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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wiirde Sie eine Stellenbeschreibung mit den
folgenden Inhalten nicht auch reizen? ,,Ein
Job mit Zukunft: Sie arbeiten im kreativen
Austausch, Ihr Berufsalltag ist abwechs-
lungsreich, Sie tibernehmen fiirandere eine
Vorbildfunktion und erfiillen dariiber hinaus
eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe.
Jeden Tag bereiten Sie Kinder auf die Welt
von morgen vor.“ All diese Aspekte gelten fiir
das Berufsbild von Beschaftigten in der Kin-
der- und Jugendhilfe.

Seit einiger Zeit zeichnet sich allerdings eine
Entwicklung ab, die auch seitens der BGW
als besorgniserregend eingestuft wird:
Immerweniger Menschen bewerben sich auf
eine Position in der Kinder- oderJugendhilfe.
Fachkrafte werden dort dringend gesucht.
Wahrend - laut einer Untersuchung des
Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung - in den Jahren 2017/2018 auf eine
Stellenausschreibung in Deutschland durch-
schnittlich elf Bewerbungen eingingen,
waren es im Mittel beispielsweise bei der
Suche nach Erzieherinnen und Erziehern
gerade einmal fiinf.

Doch woran liegt es, wenn eine inhaltlich
spannende und gesellschaftlich relevante
Tatigkeit im Wettbewerb mit anderen Beru-
fen so schlecht abschneidet? Und hat die
Pandemie diese Situation noch verscharft?
Dervorliegende Bericht versteht sich — unter
anderem - als Beitrag, um Antworten auf
diese Fragen zu finden. Aus Sicht der BGW
gehort zu einer Analyse der Situation unbe-
dingt die Betrachtung der Berufsgesundheit
der Menschen, die dort arbeiten. Berufsge-
sundheit wiederum ist ein mehrdimensiona-
les Konstrukt und so haben wir in den ver-
gangenen Monaten untersucht, tiber welche

Vorwort

Jorg Schudmann

dienst und Wohlfahrtspflege

Ressourcen Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen in Kinder- und Jugendeinrichtungen ver-
fligen, welchen beruflichen Belastungen sie
ausgesetzt sind und wie es um ihre Gesund-
heit steht.

Neben wissenschaftlichen Recherchen
befragten wir die Beteiligten ganz direkt und
invielen dieser personlichen Interviews wie-
sen die Befragten auf Herausforderungen
hin. Genannt wurden Themen wie eine hohe
Arbeitsbelastung, eine nicht addaquate
Bezahlung, fehlende Wertschatzung in der
Gesellschaft und oft zu wenig Zeit, um den
eigenen Anspriichen an eine gute Betreuung
und Bildung gerecht zu werden.

Mit den vorliegenden Ergebnissen will die
BGW die Aufmerksamkeit auf die Situation
von Beschéftigten in derKinder- und Jugend-
hilfe lenken und Impulse geben fiirihre Ver-
besserung. Wir finden, es ist richtig, sich
damit intensiv zu beschéftigen. SchlieBlich
ist die professionelle Betreuung unserer
Kinder fuir uns alle von grofier Relevanz.

Ichwiinsche lhnen eine interessante Lekttire.

d A0

Hauptgeschaftsfiihrer der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheits-
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1 Mio.

Rund eine Million Menschen arbeiteten
2021 in Deutschland in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe.

Entwicklungen zwischen Lockdown
und Knock-down im Uberblick

(2)

&

309.000

zusatzliche Kita-Fachkrafte werden bis
2025 benétigt.

46,3 %

der in Kindertagesstatten betreuten
Kinder verbringen dort mehr als sieben
Stunden pro Tag.

w
806

S

194.475

Verfahren gab es 2020 zur Einschdtzung
der Gefahrdung des Kindeswohls durch
die Jugendamter in Deutschland.

/,3

von 10 moglichen Punkten vergaben Be-
schaftigte in der Kinder- und Jugendhilfe
an ihre individuelle Arbeitszufriedenheit.

Entwicklungen zwischen Lockdown und Knock-down im Uberblick

22,7

Tage meldeten sich Beschdftigte in der
Kinder- und Jugendhilfe im Jahr 2019 im
Durchschnitt krank.
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1.1 Zahlen, Daten und Fakten

Alle Welt schaut in der Coronapandemie auf
die Pflege —vorallem auf die Beschdftigtenin
den Intensivstationen der Krankenhduser
richtet sich der Blick. Neben hohem Stress
sind sie unzweifelhaft auch einer hohen Infek-
tionsgefahrausgesetzt — mit erheblichen Fol-
gen fiir die Berufsgesundheit, wie das Melde-
aufkommen bei der BGW zeigt. Aber was ist
mit der Kinder- und Jugendhilfe? Dieser Ver-
sicherungshereich der BGW umfasst ganz ver-
schiedene Einrichtungen: Tageseinrichtungen
fur Kinder/Hortbetreuung, stationare Wohn-
formen der Familien-, Kinder- und Jugendhilfe,
Kindertagespflege, Schulkinderbetreuung an
allgemeinbildenden Schulen sowie Freizeit-
statten fiirJugendliche und Familienbildungs-

1 Zusammenfassung

statten.” Kindertagesstatten wurden wah-
rend der Hohepunkte der Coronapandemie
immer wieder in einem Atemzug mit Schulen
als ,,systemrelevant“ bezeichnet. Doch um
die Beschaftigten in der Kinder- und Jugend-
hilfe ging es in der 6ffentlichen Diskussion
nur selten.

Der hiervorgelegte Datenbericht der BGW zu
diesem Sektor zeigt, dass die Coronapande-
mie die Berufsgesundheit der Beschaftigten
stark in Mitleidenschaft gezogen hat. Die
Zahl der Berufskrankheiten-Verdachtsanzei-
genistin die Hohe geschnellt. Auch droht die
ohnehin angespannte Personalsituation in
den Einrichtungen gesundheitsbedingt noch
weiter ausgezehrt zu werden. Doch die Aus-
wirkungen von Uberlastung kdnnen erheb-

7 DerBegriff,,Kinder- und Jugendhilfe“ wird im Verlaufe des Berichts als Oberbegriff fiir die oben

genannten Einrichtungsarten oder deren Beschdaftigte im padagogischen Bereich benutzt.

Damit unterscheidet er sich von unterschiedlichen Definitionen und Abgrenzungen des Sozial-

rechts. Auch der grof3e Bereich des ehrenamtlichen Engagements kann so nicht angemessen

gewlirdigt werden, trotz der notwendigen Differenzierungen und der Tatsache, dass nicht in

allen Datenauswertungen alle Beschéftigten der verschiedenen Zweige gemeint oder erfasst

sind. Den groften Teil der Beschaftigten stellt allerdings das Personal in Tageseinrichtungen fiir

Kinder und Hortbetreuung, sodass die synonyme Verwendung vertretbar erscheint. Zu Daten-

und Abgrenzungsfragen siehe auch ,,Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland — Ein Datenbericht

2018, BGW 55-83-133.

1 Zusammenfassung



lich sein und so zeigen die Interviews mit
Fuhrungskraften aus verschiedenen Arbeits-
bereichen der Kinder- und Jugendhilfe eine
Branche am Limit. Hiermit umzugehen ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Auch wenn diese alarmierenden Zahlen nach
tieferer Analyse der Ausloser, Wirkung und
Konsequenzen, umfassenderer Pravention
und besserem Gesundheits- und Pandemie-
management verlangen, wird der Fokus im
vorliegenden Bericht nicht auf die Coronazeit
verengt. Im Zentrum stehen vier Themen: die
Entwicklung der Branche, die langfristige
Entwicklung der soziookonomischen Berufs-
gesundheit der Beschdftigten, die Einschat-
zung dieser Entwicklung aus Sicht des Bera-
tungs- und Aufsichtspersonals der BGW und
die Erfahrungen und Perspektiven von Fiih-
rungskraften aus derKinder- und Jugendhilfe
in Bezug auf die Coronapandemie.

Fachkrdftemangel wachst — vor allem

im U3-Bereich

Das Feld der Kinder- und Jugendhilfe ist von
erheblichem Fachkraftemangel gepragt, des-
sen Auswirkungen sich im Alltag vieler Ein-
richtungen bemerkbar machen. Um den
Tagesbetrieb dennoch aufrechtzuerhalten,
wird hdufig unterhalb des Personalschliis-
sels gearbeitet, besonders wenn man
Urlaubs-, Krankheits- und Fortbildungszeiten
in den Personalplan mit einrechnet. Dabei ist
die Zahl der Beschéftigten in den letzten 15
Jahren vor allem im Bereich der Kindertages-
einrichtungen und der Kindertagespflege
stark gewachsen.

Gleichzeitig ist die Zahl der minderjdhrigen
Kinder von 14,01 Millionen im Jahr 2006 auf
12,90 Millionen im Jahr 2015 zuriickgegan-
gen. Zuletzt stieg sie wieder leicht an auf
13,65 Millionen im Jahr 2020. Auf den ersten
Blick ist nicht erkennbar, wie es vor diesem
Hintergrund zu Situationen hoher Belastung
kommt. Dies erschlie3t sich erst, wenn wei-
tere Daten herangezogen werden: So ist die

1 Zusammenfassung

Erwerbstadtigenquote von Frauen in den ver-
gangenen 15 Jahren stark gestiegen. In eini-
gen Bundesldndern hat sich der Anteil allein-
erziehender Familien mit minderjdahrigen
Kindern deutlich erhght. Die Zahl der Kinder
in derKleinstkindbetreuung (U3) ist schneller
gewachsen als die der Fachkrafte, zuletzt hat
auch die Zahl schwerbehinderter Kinder in
Deutschland zugenommen. Kinder- und
Jugendpsychiater diagnostizieren haufiger
Entwicklungsstdrungen, vor allem aufgrund
von emotionalen Stérungen sowie Sprach-
und Sprechstorungen. Die Daten des Statis-
tischen Bundesamts zeigen eine grofer wer-
dende Zahl von Verfahren zur Einschdtzung
der Gefdahrdung des Kindeswohls. Die
Betrachtung all dieser Daten verdeutlicht,
dass die professionellen Anforderungen an
Fachkrafte — aber auch an das Fiihrungsper-
sonal — in der Kinder- und Jugendhilfe seit
15 Jahren kontinuierlich zunehmen, gleichzei-
tigist der Bedarf an Fachkraften gewachsen.

Weiterbildungen stark genutzt, Arbeits-
zufriedenheit stabil

Das soziotkonomische Konzept der Berufs-
gesundheit, das die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) gemeinsam mit dem Beratungsunter-
nehmen DIW Econ und dem Institut Media
Tenor entwickelt hat, zeigt eine ambivalente
Entwicklung.

Basierend auf den weitreichenden Umfrage-
daten des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP), den Erhebungen der gesetzlichen
Krankenkassen, der BGW und von Media
Tenor gab es zwischen 2013 und 2019 (dem
Jahr vor Corona) einige positive Trends bei
den Ressourcen, also Faktoren, die fiir eine
gesunde Berufsausiibung forderlich sind,
Corona hat hieraber so manche positive Ent-
wicklung wieder gebremst: Im Jahr 2019
haben mehr Beschéftigte der Kinder- und
Jugendhilfe an beruflichen Weiterbildungen
teilgenommen (51 Prozent). Doch im Corona-
jahr 2020 sank der Wert um zwolf Prozent-

1
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punkte auf 39 Prozent. Grundsatzlich lag
2020 der Anteil der Beschdftigten aus der
Kinder- und Jugendhilfe, die an Weiterbil-
dungsmafinahmen teilnahmen, jedoch weit
tiber dem Durchschnitt: 39 Prozent der in
Kinder- und Jugendhilfe Beschaftigten bilde-
ten sich 2020 weiter, in anderen Berufsgrup-
pen taten dies durchschnittlich nur 29 Pro-
zent. Die Arbeitszufriedenheit ist trotz der
belastenden duBeren Umstande relativ sta-
bil und nicht schlechterals im Gesamtdurch-
schnitt der Beschéftigten. Die Zufriedenheit
mit dem Einkommen hat von 2018 auf 2019
deutlich zugenommen und war im Corona-
jahr 2020 im Vergleich zu den Vorjahren
immer noch recht hoch.

Auch mit Blick auf die Berufsbelastungen
gibt es — bis zum Jahr 2019 — einige positive
Tendenzen zu vermelden: Wahrend im Jahr
2014 noch 35 Prozent der Beschéftigten
Sorge um ihren Arbeitsplatz hatten, waren
€s 2020 nur noch 15 Prozent. Dagegen hatten
im Jahr 2020 wieder mehr Beschéftigte ein
befristetes Arbeitsverhdltnis (24 Prozent),
nachdem esimJahr2019 nur17 Prozent gewe-
sen waren. Im Durchschnitt aller Berufs-
gruppen liegt der Anteil befristeter Verhalt-
nisse lediglich bei acht Prozent.

Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen-
quote geht in Coronapandemie sprung-
haft nach oben

Kritisch sieht es bei der Entwicklung der
Berufsgesundheit aus: Die Zahl der gemel-

deten Arbeitsunfahigkeitstage bei Beschaf-
tigten in der Kinderbetreuung und -erzie-
hung ist von 17,3 im Jahr 2012 auf 22,7 im
Jahr 2020 angestiegen. Das ist deutlich
mehr, als der BKK-Berufsverband fiir alle
Beschéftigten ermittelt hat (18,2). Hinter der
Altenpflege gehort auch das Berufsfeld Kin-
dererziehung zu denjenigen, in denen psy-
chische und Verhaltensstérungen beson-
ders viele Fehltage verursachen: jahrlich
17,2 Félle pro 100 AOK-Versicherte (2019).
Die Daten der BGW schlielich zeigen zwar
einen Riickgang bei der Arbeitsunfallquote
in Freizeitstatten? zwischen dem Jahr 2017
und 2020, ansonsten ist das Unfallge-
schehen aber relativ stabil. Die eingangs
erwdhnte Berufskrankheiten-Verdachts-
anzeigenquote ist stark gestiegen: bei sta-
tiondaren Wohneinrichtungen®von 1,3 (Anzei-
gen je 1.000 Vollbeschiftigte) im Jahr 2019
auf4,2im)Jahr2020, bei Kitas und Horten im
gleichen Zeitraum von 1,1 auf 1,9, fiir 2021
noch stdrker. Diese sprunghafte Zunahme
ist mutmatfilich auch mit dem Infektionsge-
schehen bei Kindern und Jugendlichen ver-
kniipft. Selbst noch Ende November 2021
war die 7-Tage-Inzidenz in den Altersgrup-
pen 5-9 und 10-14 Jahre am héchsten von
allen Bevolkerungsgruppen.

Kinder- und Jugendhilfe steht in den
Medien im Schatten der Pflege

Das Meinungsklima zur Branche in Leitme-
dien wie der Tagesschau oder der BILD-Zei-
tung hat sich zwischen 2014 und 2019 positiv

2 Folgende Einrichtungen fallen bei der BGW unter die Freizeitstadtten: Haus der offenen Tiir,

Abenteuerspielpldtze, Jugendtreffs, Jugendzentren, Mitterschulen, Miitterzentren, Elternschu-

len, Familientreffs, Mehrgenerationenhduser, Deutschkurse/Sprachkurse fiir Personen mit

Migrationshintergrund.

3 Unter den stationdren Wohneinrichtungen werden bei der BGW die folgenden Einrichtungs-

formen gefasst: Wohngemeinschaften, stationdre Einrichtungen der Jugendhilfe, Kinder- und

Jugenddorfer, Jugendwohnheime, heilpddagogische Heime, stationar betreutes Wohnen fiir
Jugendliche, Bereitschaftspflege (§ 42 SGB VIII), Vollzeitpflege (§ 33 SGB VI, vgl. Abgren-
zungskatalog), Erziehungsstellen, Familienwohngruppen, Schullandheime, Landschulheime,

Jugendherbergen (vgl. Abgrenzungskatalog), Miittergenesungsheime, Erholungsheime fiir

Mitter/Vater.

1 Zusammenfassung



entwickelt. Im Coronajahr2020 gab es dage-
genwieder deutlich negativere Berichte {iber
Einrichtungen und Personal. Noch gravieren-
derscheintaberzu sein, dass die Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, obwohl
»Ssystemrelevant®, im Zusammenhang mit
Corona im Vergleich zu Senioreneinrichtun-
gen und Krankenhdusern nur selten mitihrer
Belastungssituation in den Medien wahrge-
nommen wurden. Bei etlichen BGW-Berate-
rinnen und -Beratern, aber auch bei befrag-
ten Flihrungspersonen hat dies zum Eindruck
gefiihrt, in der Pandemie sei die Kinder- und
Jugendhilfe ein Stiick weit vergessen wor-
den. Als besonders gravierend erlebten es
die Fiihrungskréafte der stationdren Wohnein-
richtungen. Im Internet wurden die Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe im Ver-
gleich zu denen in der Pflege wahrend der
Pandemie haufiger thematisiert als in den
Leitmedien (vgl. Abb. 27 und 29).

Fachleute und Fithrungskrafte sehen
vier Faktorenbiindel fiir Stress und
Berufsbelastung

In qualitativen Tiefeninterviews mit Bera-
tungs- und Aufsichtspersonal der BGW wur-
den diese empirischen Daten gegen die
Expertenwahrnehmung in der Praxis gespie-
gelt. Die Befragten, die zwischen fiinf und
tiber30 Jahre Berufserfahrung haben, sehen
tibereinstimmend vier Faktorenbiindel fiir
Stress und Berufsbelastung der Beschaftig-
ten in der Kinder- und Jugendhilfe, wenn-
gleich in unterschiedlicher Ausprdgung, je
nach Einrichtungstyp.

(1) Finanzielle Ausstattung und Fachkrifte-
mangel. Diese interdependenten Faktoren
haben Auswirkungen auf viele Bereiche der
Kinder- und Jugendhilfe: die Personal-/
Betreuungsschliissel, die Gehalter, die Mog-
lichkeit, Engpdsse wie Urlaube, Krankheits-
und Fortbildungszeiten in die reguldre Pla-
nung einzubeziehen, die ergonomische
Einrichtung der Arbeitspldtze und die Gestal-
tung attraktiver Arbeitsbedingungen.

1 Zusammenfassung

(2) Dokumentations- und Administrations-
aufwand. Wie in anderen sozialen Berufen
stellen die BGW-Expertinnen und -Experten
fest, dass Beschaftigte biirokratische Aufga-
ben hdufig als belastend empfinden. Das
liegt nicht nuran der Natur oder Komplexitat
der Aufgaben selbst, sondern auch daran,
dass sie hdufig als Konkurrenz zur ,Arbeit
am/mit dem Kind“ gesehen werden, die wie-
derum die wesentliche Quelle fiir den wahr-
genommenen Sinn der Beschaftigung dar-
stellt.

»BGW Hilft“

An dieser Stelle setzt ein aktuelles
Modellvorhaben der BGW an. Mithilfe
eines digitalen Unterstiitzungs-
instruments soll der Dokumentations-
und Administrationsaufwand in der Kita
reduziert und mehr Zeit fiir das Kind
gewonnen werden. Ergebnisse werden
Anfang 2023 erwartet.

(3) Auffilliges Verhalten von Kindern und
Jugendlichen. Die Befragten sehen in der
Langzeitentwicklung eine Zunahme von auf-
falligen, auch aggressiven Verhaltensweisen
von Kindern und Jugendlichen gegeniiber
den Beschdftigten. Sie sehen aber ebenfalls
eine Zunahme komplexerer Verhaltenswei-
sen, die ein hoheres MaR an Professionali-
sierung und Spezialisierung erfordern.

(4) Verdnderte Erwartungen des Umfelds,
vor allem der Eltern, sowie das Berufsanse-
hen. Einige Befragte berichten, dass die
Wiinsche der Eltern und Erziehungsberech-
tigten nach Transparenz, Mitsprache und
Mitbestimmung mehr geworden seien, was
die wahrgenommene Autonomie des Fach-
personals einschrdnke. Im Hinblick auf dltere
Beschiftigte sehen die BGW-Expertinnen
und -Experten mitunter Stress durch veran-
derte pddagogische Konzepte und Werte.

Obwohl keiner der vier oben genannten
Bereiche fiir Insider wirklich neu oder iiber-
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raschend sein diirfte, férdern die Interviews
auch Aspekte zutage, die sonst selten the-
matisiert werden. Ein BGW-Experte sieht
eine wachsende psychische Belastung fiir
mannliche Erzieher durch die gesellschaft-
liche Thematisierung von Missbrauch in den
letzten Jahren: Die Beschéftigten fiihlten
sich unter permanenter Beobachtung. Diese
Beobachtung wird von anderer Seite besta-
tigt, ist teilweise sogar Gegenstand von
Rechtsdiskussionen in Kitas.”

Dem Gesetzgeber, Trager oder auch dem Lei-
tungspersonal gelingt es noch nicht hinrei-
chend, Dokumentation, Qualitdtsmanage-
ment, Entwicklungs- und Hilfepldane im Alltag
als hilfreiches Werkzeug fiir die Beschaftig-
ten und nicht als Zeitfresser fiir die ,,eigent-
liche Arbeit“ zu vermitteln. Das hangt aber
auch nach Expertensicht mit fehlenderrdum-
licher Riickzugsmoglichkeit zusammen. Mit
Blick auf die baulichen Anforderungen an
gesundes Arbeiten sind vorallem die dlteren
Einrichtungen noch langst nicht,,state of the
art“. Fehlender oder nicht ausreichender
Larmschutz wird hier besonders hdufig
genannt. Die Ausstattung (zum Beispiel
hohenverstellbare Stiihle, Wickeltische mit
Aufstiegshilfe) scheint sich in den letzten
Jahren zum Positiven entwickelt zu haben.

Kurzfristige Stressreduktion durch
niedrigere Selbstanspriiche und
bessere Personalplanung moglich
Solange ein Mangel an Fachkraften besteht,
sehen die BGW-Expertinnen und -Experten
allerdings nur wenige Moglichkeiten, den
Stress fiir Beschaftigte wirksam zu reduzie-
ren. Potenzial bieten aus ihrer Sicht hier vor
allem die Reduzierung tiberhGhter (Selbst-)
Anspriiche, eine systematische Personalpla-
nung inklusive Krankheits- und Urlaubszei-
ten, damit Engpédsse transparent werden,

sowie die Entwicklung von Notfallpldanen fiir
Situationen von Unterbesetzung. Um Uber-
forderungsgefiihlen zu begegnen, halten die
BGW-Fachleute Nachschulungen bei den
pddagogischen Anforderungen fiir sinnvoll.
Im Investitionsbereich mahnen sie bauliche
Verdanderungen an und die systematische
Einrichtung von Strukturen fiir Gesundheits-
schutz, um Fluktuation zu verringern und
das Verbleiben im Beruf attraktiv zu machen.

Besonders krass hat die Coronapandemie
den Stress der Beschéftigten in den Einrich-
tungen der Jugendhilfe erhdht. Das hdangt
aus Sicht der BGW-Fachpersonen aber oft
mit Problemen zusammen, die bereits vorher
bekannt waren: zu geringe Personalausstat-
tung, mangelnde finanzielle Ressourcen, die
wachsende Zahl der Jugendlichen mit her-
ausfordernden Verhaltensweisen und trau-
matischen Erfahrungen.

Im OGS-Bereich liegt bei der Berufs-

gesundheit noch vieles im Argen

Das Arbeitsfeld ,,Offene Ganztagsschule

(0OGS)“ ist in den letzten Jahren dynamisch

gewachsen, fliegt aber in der 6ffentlichen

Diskussion ,unter dem Radar®. Die befrag-

ten BGW-Fachpersonen, die Einblicke in die

OGS haben, nennen vor allem folgende

Belastungsfelder fiir die Beschaftigten:

1. finanzielle Ressourcen

2. Organisation/Abstimmung mit den
Schulen

3. Flhrungsaufgaben fiir pddagogisches
Personal

4. die Raumsituation

5. die Zunahme psychischer Belastungen
bei Kindern

Wahrend sich im Bereich der Kindertages-
stdtten angesichts des Fachkradftemangels
feste Arbeitsvertrage wohl immer mehr

4 Kitarechtler.de (2021): Wickelverbot fiir mannliche Erzieher zuldssig? https://kitarechtler.

de/2021/11/03/101kitafragen-wickelverbot-fuer-maennliche-erzieher-zulaessig/ (abgerufen am

6. Dezember 2021).
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durchsetzen, ist die Vertragsgestaltung im
0GS-Bereich immer wieder eine Belastung.
Eine BGW-Expertin berichtet, dass siein der
Praxis auf Beschdaftigte treffe, die bis kurz
vor Beginn des Schuljahres keine Klarheit
tber ihr tatsdachliches Beschaftigungsvolu-
men hdtten. Sofern ein kontinuierlicher
Arbeitsvertrag vorliege, sehe der nur eine
sehrgeringe Zahlvon Stunden vor, die ande-
ren Stunden wiirden dann erst sehr kurzfris-
tig ,zugebucht“. Im Verbund mit eher gerin-
gen Stundenldhnen kann hier kaum die Rede
davon sein, padagogisch qualifiziertes Per-
sonal zu finden und dauerhaft zu halten.
Diesist abereine zentrale Voraussetzung fiir
den Erfolg des OGS-Konzepts in der Praxis.
Fehlende oder unzureichende Abstimmung
mitdem Lehrpersonal, aberauch mangelnde
Wertschadtzung vonseiten dieses Personals
ist ebenfalls ein Problem. Und nicht zuletzt
ist die Raumsituation in den offenen Ganz-
tagsschulen oft fiir die Beschdftigten
schwierig, um auf fachlich gutem Niveau
arbeiten zu kdnnen. Nicht selten sind Raume
wie Kantinen multifunktional zu nutzen,
sogar als Biiro.

Berufshezogene Ressourcen sehen die BGW-
Fachleute vor allem in der Personlichkeit der
Beschiftigten: ihrer Liebe zum Beruf mit Kin-
dern und Jugendlichen, aus dem sie viel
Energie ziehen. Daneben sind funktionie-
rende Teams ein wesentlicher Faktor fir
Berufsgesundheit — oderauch das Durchhal-
ten in Mangelsituationen. Ein dritter maf3-
geblicher Faktorist die hohe Fachlichkeit, die
viele Beschaftigte aufweisen. Sie helfe ihnen
auch entscheidend im Umgang mit heraus-
fordernderen Kindern. Grundsatzlich sind
Weiterbildung und Entwicklungsmaéglichkei-
ten ebenfalls wichtige Ressourcen fiir ein
gesundes Berufsleben. Hier sehen die
Befragten jedoch groBRe Unterschiede zwi-
schen denverschiedenen Einrichtungstypen
und -gréRen. Weiterbildung spiele im Bereich
der Kitas und der stationdren Einrichtungen
eine wichtige Rolle, werde dort stark nach-

1 Zusammenfassung

gefragt und haufig auch angeboten. Im OGS-
Bereich ndhmen die Befragten wenige sol-
cher Aktivitaten wahr.

Das Meinungsklima in den Medien betrach-
ten die befragten BGW-Fachleute durch die
Bank als defizitar. Dies betreffe die geringe
Gesamtaufmerksamkeit, aberauch Themen,
die nicht vorkdmen, obwohl sie wichtig
seien: Die ,,Systemrelevanz“ des Bereichs
wird als Beispiel genannt, ebenfalls eine
starkere Wiirdigung des Bildungsauftrags
und der fachlichen Kompetenz.

Hinschauen und Haltung der Leitung
entscheidend fiir Verbesserung der
Berufsgesundheit

Schliissel zur Verbesserung sind nach Mei-
nung der Befragten ,Hinschauen“ und ,Hal-
tung*. Gute Berufsgesundheit beginne mit
einer offensiven Auseinandersetzung mit
den bestehenden Belastungen, vorallem im
Austausch mit den Beschaftigten. Zwar
sehen die BGW-Fachleute in gréf3eren Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe
schon professionelle Strukturen bei der
Berufsgesundheit, insgesamt liege der
Bereich aber etliche Jahre hinter der Pflege
zuriick. Dabei sei gute Berufsgesundheit in
derPraxis ein wichtiges Plus fiir Arbeitgeber.
Gut aufgestellte Trager erhalten nicht selten
Blindbewerbungen.

Zum Schluss der Interviews wurde mit den
BGW-Expertinnen und -Experten auch uber
ihre Erfahrungen mit dem Krisencoaching
wahrend der Coronapandemie gesprochen.
Die BGW hatte fiir Fiihrungskréafte der Bran-
che eine Hotline eingerichtet, von der aus
Betroffene zu erfahrenen Beraterinnen und
Beratern weitergeleitet wurden. Die Erfah-
rungen zeugen von tiefer Verzweiflung und
dem Gefiihl der Uberforderung, aber auch
von Sternstunden, weil Potenziale der Mit-
arbeitenden ,neu entdeckt“ wurden und
man sich fragt, wie man die neuen, kreativen
Lésungen liberdie Zeit der Pandemie hinaus
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in den Normalbetrieb retten kann. Die Coro-
napandemie hat auch dazu gefiihrt, dass
Fuhrungskrafte in den Einrichtungen lernen
mussten, komplexe Konzepte und Verord-
nungen in die Praxis umzusetzen. Dazu
gehdorte fiir sie auch, Rickgrat zu zeigen,
wenn Dinge in Einrichtungen ,,von oben“ auf
sie Ubergewdlzt wurden, ohne dass sie die
notwendige Unterstiitzung erhielten. Als
besonders problematisch haben viele Fiih-
rungskréfte erlebt, mit Eltern dariiber disku-
tieren zu miissen, ob ihre Berufe nun ,,sys-
temrelevant” seien und damit ihre Kinder
auch in der Notbetreuung unterkommen.
Daneben stelle der Umgang mit dem Impf-
status des Personals bis heute eine grofle
Herausforderung dar.

Neben Gesprdachen mit BGW-Expertinnen
und -Experten (AuBlensicht) wurde eine
Reihe von Tiefeninterviews mit Filhrungs-
kraften aus der Kinder- und Jugendhilfe spe-
ziell zu den Coronaerfahrungen gefiihrt. Von
Kita-Leitungen (iber Verantwortliche von
Friihforderstellen, stationdrer und ambulan-
ter Jugendhilfe bis hin zu OGS-Leitungen
waren die wichtigsten Bereiche der Kinder-
und Jugendbhilfe in den Interviews vertreten.
Auch von den Trdgern waren grof3e und
kleine vertreten.

Der Lockdown in allen Bundesldandern im
Frithjahr 2020 traf die Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe sehr unterschiedlich.
Wahrend Kitas zum Teil schlie3en mussten,
Fruhforderstellen ihr Angebote reduzieren
oder einstellen mussten und offene Jugend-
arbeit—wenn iberhaupt — eherin den sozia-
len Medien und auf der StrafRe stattfand, war
die stationdre Jugendhilfe dadurch heraus-
gefordert, dass die Kinder nun nicht nur
nachmittags und abends zu begleiten waren,
sondern rund um die Uhr, in der Regel ohne

zusatzliches Personal. Bei den 0GS-Anbie-
tern kam es zu Anfragen, zusatzliche Betreu-
ungsangebote fiir Kinder von Eltern in ,,sys-
temrelevanten“ Berufen zu schaffen, zum
Beispielin der Frithe und am Wochenende.

Gefragt wurden die Leitungspersonen nach
den finanziellen Auswirkungen der Pande-
mie, der Betroffenheit unterschiedlicher Per-
sonengruppen, Verdnderungen im Berufsall-
tag der Beschiftigten, Leitungshandeln in der
Krise, der wahrgenommenen Unterstiitzung
von auBen, dem Meinungsklima in Offentlich-
keit und Medien sowie den Perspektiven der
Berufsgesundheit in der Branche.

Friihforderstellen in der Pandemie
abgekoppelt

Von finanziellen Belastungen berichten die
Leitenden von Friihforderstellen aufgrund
von Betriebseinschrankungen und in statio-
ndren Wohneinrichtungen. Die ausgefallene
Férderung der Kinder aufgrund von Kita-
Schlieungen oder Betretungseinschrankun-
gen konnte in der Regel nicht nachgeholt wer-
den. Stationdre Wohneinrichtungen hatten
entweder Zusatzkosten, weil sie kurzfristig
Aushilfspersonal einstellen mussten, oder —
wenn solches Personal nicht zu finden oder
kein Budget verfligbar war — durch das
Anh&ufen von Uberstunden, die sie nun als
Hypothek vor sich herschieben. In anderen
Bereichen griffen die staatlichen Unterstiit-
zungsmafBinahmen, zum Beispiel das Instru-
ment der Kurzarbeit oder das Sozialdienst-
leister-Einsatzgesetz (SoDEG)?. Finanziell zu
Buche schlugen auch die Mehrkosten fiir
Schutz- und Hygienemainahmen. Von lang-
fristigen finanziellen Schaden fiirdie Einrich-
tungen gehen die befragten Leitungsperso-
nen dagegen nur in Ausnahmefdllen aus.
Eine Befragte berichtet davon, dass sie als
grof3er und Uberregionaler Trager von Kitas

5 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2021): Informationen zum Sozialdienstleister-Einsatzgesetz.

Nirnberg. https://www.arbeitsagentur.de/institutionen/sodeg-sozialdienstleister-einsatzge-

setz (abgerufen am 7. Dezember 2021).
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aufgrund der Pandemie nun vermehrt von Fir-
men gefragt werde, ob sie Betriebskindergar-
ten einrichten oder betreiben wiirde.

Wie stark waren unterschiedliche Personen-
gruppen von der Pandemie betroffen? Die
Einrichtungsleitungen sehen eine grofie
Betroffenheit bei Kindern und Jugendlichen,
denen ihr soziales Umfeld zeitweise genom-
men oder eingeschranktwurde. In der statio-
ndren Jugendhilfe beobachten Leitende
einen starken Anstieg von Selbst- und
Fremdaggressivitdat bei Kindern bis zur
Pubertét. BeiJugendlichen sei es hdufiger zu
Riickzug und Depressionen gekommen. In
manchen Bereichen berichten Leitende aber
auch, dass es gelungen sei, die Arbeit in die
Wohnungen der Familien zu verlagern.

Eltern und Fachpersonal in der Corona-
zeit hoch belastet

Auch die Eltern und Erziehungspersonen
werden von den Einrichtungsleitenden als
hoch belastet wahrgenommen. Vorallem die
multiple Beanspruchung durch Arbeit, Kin-
derbetreuung und Homeschooling sowie
der Wegfall unterstiitzender Strukturen hat-
ten — besonders bei Familien mit Kindern mit
Behinderungen, Migrationshintergrund,
Alleinerziehenden und finanziell schlecht
gestellten Familien — fiir grof’e Herausforde-
rungen gesorgt. Neben der psychischen und
zeitlichen Belastung zeigten sich vielféltige
andere Belastungen: fehlende Raumlichkei-
ten und IT fiirHomeschooling, Behorden, die
aufgrund von Homeoffice oder Beendigung
des Besuchsverkehrs Antrdge auf finanzielle
Unterstiitzung nicht zeitnah bearbeiten
konnten, mangelnde Kenntnis der behord-
lichen Hygieneauflagen oder Fahigkeit,
diese umzusetzen.

Psychische Belastungen der Kinder
und Jugendlichen {iberfordern teilweise
das Personal

Die Beschdftigten sind aus Sicht ihrer Lei-
tungspersonen in unterschiedlich starkem

1 Zusammenfassung

Maf3e von der Pandemie getroffen und belas-
tet worden: In grofieren Tragerverbiinden
betrachten die Leitenden ihre Beschaftigten
tendenziell als weniger belastet, weil es mehr
Unterstiitzung gegeben habe. Belastungser-
fahrungen resultieren aus Einschrankungen
der Teamarbeit, eigenen gesundheitlichen
Risiken und der Sorge um die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen sowie stark ver-
mehrtem Koordinations- und Dokumentati-
onsaufwand — vor allem durch die wechseln-
den behordlichen Auflagen und den Zeitpunkt
ihrer Kommunikation. Bei Einrichtungen mit
Schulkindern seien die Anforderungen des
Homeschoolings dazugekommen. Die psychi-
schen Belastungen der Kinder und Jugend-
lichen hatten teilweise die Kompetenzen des
Personals tiberschritten. Problematisch sei
der Wegfall von zahlreichen Aus- und Fortbil-
dungen sowie von Supervisionsterminen
gewesen. Die Auswirkungen der Coronapan-
demie auf die Beschdftigten werden jedoch
nicht nurkritisch gesehen. Leitende berichten
auch von positiven Teamerfahrungen, der
Freisetzung enormer Kreativitat und — teil-
weise —von einem Aufholen des Riickstands
bei Aufgaben im Dokumentations- und Quali-
tdtsmanagement wahrend des Lockdowns.
Neuland war fiir viele Einrichtungen, dass
Teamsitzungen online stattfanden.

Einrichtungsleitungen kritisieren
Timing der Behérdenkommunikation

zu Coronaregeln

Die Leitenden haben die Coronapandemie
als Grenzerfahrung erlebt: haufigim Negati-
ven, aber in bestimmten Bereichen auch als
positiven Treiber neuer Ablaufe und Ange-
bote. Ubereinstimmend berichten die Leiten-
den davon, dass sie, statt strategisch zu lei-
ten, oft im operativen Krisenmanagement
oder sogar in der praktischen Arbeit ein-
springen mussten, um Personalliicken zu
schlieRen. Nachwuchsgewinnung sei wah-
rend der Pandemie kaum méglich gewesen,
weil Hospitationen, personliche Vorstel-
lungsgespriche und Ahnliches kaum bis gar

17



18

nicht machbar gewesen seien. Die Kommu-
nikations- und Koordinationsarbeit aufgrund
der behordlichen Anforderungen an den
Infektions- und Gesundheitsschutz hat die
Leitenden besonders viel Zeit und Nerven
gekostet. Vor allem das Timing der behord-
lichen Kommunikation wird kritisiert. Man-
che Leitende sagen, dass sie monatelang am
Wochenende gearbeitet hatten, um die kurz
vordem Wochenende kommunizierten Ma3-
nahmen fiir ihre Einrichtungen umzusetzen.
Eine Erfahrung, die auch Trager bestatigen.
Doch die Pandemie hat nach Ansicht der
Befragten auch Verdanderungen gebracht,
die dauerhaft iibernommen werden sollen:
die strukturierte Ubergabe der Kinder, der
direkte, intensivere Kontakt in die Familien
hinein, die stdrkere Vernetzung mit Schulen
und Kitas aufseiten stationdarer Wohneinrich-
tungen, eine modernere und zeitgemadfe
Kommunikation gegeniiber den Eltern (zum
Beispiel tiber soziale Netzwerke), mehr (digi-
tale) Kontakte von Kindern in Einrichtungen
mit ihren Sorgeberechtigten, der Einsatz
digitaler Instrumente fiir die tagliche Arbeit,
zum Beispiel die Produktion von Filmen.

Mangelnde dffentliche Aufmerksamkeit
eine Enttduschung fiir die Leitenden

Die befragten Leitungspersonen haben in
der Pandemie auch Unterstiitzung erfahren,
oftvom Trager odervon dem Tragerangeglie-
derten Einrichtungen wie Fachberatungen.
Das gilt zum Beispiel fiirdie Beschaffung von
Hygiene- und Schutzausriistung. Als iiber-
wiegend problematisch wurde die Zusam-
menarbeit mit Gesundheitsamtern und
anderen Behdrden erlebt: Ansprechperso-
nen seien —auch aufgrund von Homeoffice —
haufig nicht erreichbar gewesen, Hilfe bei
der Interpretation der Coronamafinahmen
mit Blick auf die eigene Einrichtung habe es
haufig nicht gegeben. Vereinzelt haben Lei-
tende aber auch die gegenteilige Erfahrung
gemacht und gute Unterstiitzung erhalten.
Mit Blick auf die Friihférderangebote hadtten
sich Leitende mehr Augenmaf3 und Verstdnd-

nis gewlinscht statt pauschaler Kiirzungen
in Einzelsettings. Eine Enttauschung ist fir
die Leitenden die mangelnde 6ffentliche Auf-
merksamkeit fiir die Anliegen der Kinder-
undJugendhilfe in der Pandemie. Das betrifft
Medien, Politik und die breite Offentlichkeit.
Besonders massiv ist dieses Gefiihl bei den
stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe.
Die Themenauswahl in den Medien wird
iberwiegend kritisch gesehen: So seien Ein-
richtungen hdufiger von Medien angerufen
worden, wenn es um Infektionsfalle bei Kin-
dern ging oder um Einschatzungen zum
Infektionsgeschehen bei Kindern und
Jugendlichen, nicht aber zu Themen der
Berufsgesundheit der Beschdftigten. Zu
hdufig habe der medizinische Aspektim Vor-
dergrund gestanden.

Coronapandemie hat Digitalisierung

in der Kinder- und Jugendhilfe stark
beschleunigt

Insgesamtwird die Coronapandemie als Kata-
lysator fiir die Digitalisierung in den Einrich-
tungen gesehen. So hatten vor der Pandemie
viele Einrichtungen nur iiber wenige Gerdte
und nur bedingt einsatzfahige Netzwerk-
strukturen verfiigt. Dies habe sich mit der
Pandemie gedndert, wobei die Beschaffung
von Gerdten oderdas Aufriisten von Netzwer-
ken teilweise mit Spenden bewidltigt werden
mussten, weil die Mittel fehlten. Bei kleineren
Einrichtungen hat sich daraus die Frage erge-
ben, wie die IT kontinuierlich am Laufen
gehalten werden kann. Aktuell fithren einige
Einrichtungen modellhaft Apps ein, um die
Digitalisierung besser nutzen zu konnen. Die
Fahigkeiten der Mitarbeitenden im Umgang
mit digitaler Technik hatten durch die Pande-
mie enorm zugenommen und auch die Eltern
wiinschten sich dauerhaft mehr digitale
Angebote. Die Trager der Wohlfahrtseinrich-
tungen fragen sich allerdings, wo sie die not-
wendige Unterstiitzung herbekommen sollen.

Die Kernstarken der Beschéftigten in der Kin-
der- und Jugendhilfe sind aus Sicht des Lei-

1 Zusammenfassung



tungspersonals in der Pandemie von groRem
Wert gewesen: flexibel und unbiirokratisch
auftagliche Herausforderungen zu reagieren.
Mit Blick auf die Berufsgesundheit der
Beschéftigten hat sich im Kita-Bereich
gezeigt, dass weniger manchmal mehr sein
kann: Engere Reinigungsintervalle und der
Verzicht auf das mittédgliche Zdhneputzen in
derKita hatten zu deutlich weniger Infektions-
krankheiten bei den Beschéftigten gefiihrt.
Eine Fachleiterin eines grofieren Tragers sieht
als Pluspunkt einen groflen Zugewinn an
Erfahrung im systematischen Umgang mit
Infektionsfallen und Nachverfolgung.

Wochenendarbeit der Leitenden

sollte nicht billigend in Kauf
genommen werden

Alle Befragten wiinschen sich, dass die Kom-
munikation von Regeln und Verordnungen in
Fallen wie Coronain Zukunft den nachfolgen-
den internen Prozess in den Einrichtungen
besser beriicksichtigt. Wochenendarbeit
haben Leitungspersonen in der Pandemie
nicht als Ausnahme, sondern als Regel
erlebt. Zu Beginn habe man das als unver-
meidlich hingenommen, spaterwurde es als
mangelnde Organisation und fehlende Wert-
schatzung seitens Politik und Behd6rden
wahrgenommen. Zudem hdatten unklare
Anweisungen der Behorden teilweise zu
tagelangen SchlieBungen von Einrichtungen
gefiihrt, weil es keine oder nur unzurei-
chende Antworten auf wichtige Fragen gege-
ben habe.

Zum Abschluss der Interviews mit den Leiten-
den der Einrichtungen wurde um eine Ein-
schatzung zur Entwicklung der Berufsge-
sundheit gebeten. Die Befragten sehen
Uibereinstimmend eine deutliche Zunahme
psychischerBelastung. Als Ursachen werden
unter anderem Dokumentationsaufwand,
»diinnhdutigere Eltern und Kinder“ und Fach-
kraftemangel genannt. Kinder wiirden haufi-
ger mit Krankheitssymptomen in die Kitas
gebracht, offenbarweil die Eltern mehr Druck

1 Zusammenfassung

von ihrer Arbeitsstelle verspiirten. In
bestimmten Feldern der Jugendarbeit sehen
die Befragten wachsende Anforderungen fiir
Beschaftigte, vor allem bei Kindern und
Jugendlichen aus sozial schwacheren Fami-
lien und mit Migrations- oder Fluchthinter-
grund. Fir die Zukunft wichtig werden zusatz-
liche Kompetenzen fiir den Umgang mit
herausforderndem Verhalten, teilweise auch
im Bereich Traumatherapie. Fortschritte bei
derBerufsgesundheit sehen die Leitungsper-
sonen bei jiingeren Beschaftigten, die eine
hohere Sensibilitat fiir Belastungen, verbun-
den mit mehr Selbstachtsamkeit, mit sich
brachten. Gefahrdungsheurteilungen wiir-
den ,,normaler” und bauliche Verbesserun-
gen — wo umgesetzt — die Stresspegel sen-
ken. Problematisch scheint weiter die
Finanzierung von Ausstattungen zu sein, die
die Berufsgesundheit verbessern kdénnen.
Leitungen aus kleinen Einrichtungen wiin-
schen sich dartiber hinaus Gesundheits- und
Fitnessangebote von Arbeitgeberseite. Bei
groBen Tragern gehort das teilweise schon
zum Standard.

1.2 Schwerpunktthemen und
Relevanz fiir die Branche

Der vorliegende Bericht zeigt dringenden
Handlungsbedarf beim Thema Berufsge-
sundheit, wenngleich die konkreten Maf-
nahmen wesentlich vom Einrichtungstyp
abhangen. Im Vergleich zur Pflege hat die
Berufsgesundheitin der Kinder- und Jugend-
hilfe erkennbaren Nachholbedarf. Zusam-
men mit einer angemessenen Vergiitung
kann eine Fokussierung auf die Berufsge-
sundheit dazu fiihren, den Fachkrafteman-
gel auf mittlere Sicht zu verringern: indem
aktuell Beschéftigte davon abgehalten wer-
den, in andere Bereiche zu wechseln oder
ihre Arbeitszeiten zu verringern, und indem
die sinnstiftende Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen wieder starker im Mittelpunkt
der Arbeit stehen kann. Zur Weiterentwick-
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lung der Berufsgesundheit werden verschie- ¢ ausreichende Finanzausstattung
dene Stellschrauben benétigt, die in diesem fir angemessene Personalplanung

Bericht mehr oder weniger ausfiihrlich (inklusive Krankheits-, Urlaubs-

betrachtet werden: und Fortbildungszeiten)

e Weiterentwicklung des Leitungsperso- * angemessene Finanzausstattung fiir
nals in den Einrichtungen im Hinblick auf bauliche Mainahmen und Ausstattung
Leitungskompetenz, strategische der Einrichtungen mit ergonomischen
Entwicklung, Personalfiihrung und Hilfsmitteln

Kommunikation
o Hilfsmittel bei der (digitalen) Bewaltigung

 systematische Einfiihrung und Umset- steigender Anforderungen an
zung von Arbeitssicherheits- und Dokumentation und Qualitatssicherung
GesundheitsschutzmaSnahmen in den
Einrichtungen: regelméafige Gefahr- « eine offentliche Kultur der Wertschatzung
dungsbeurteilungen, Benennung der Beschaftigten und der dahinter-
verantwortlicher Personen, Installation stehenden Berufsbilder
laufender Prozesse (zum Beispiel
Ausschiisse)

1 Zusammenfassung



2 Ausgewahlte Zahlen, Daten und
Fakten zur Kinder- und Jugendhilfe

2.1 Markt- und Umfeld-
entwicklung

Gut ausgebildetes Personal fehlt inzwischen
in allen Bereichen der Kinder- und Jugend-
hilfe, und der Bedarf an Fachkraften wird
zukiinftig weiter steigen. Im Fachkraftebaro-
meter Frithe Bildung 2021 wird geschatzt,
dass insbesondere rund 309.000 zusatzli-
che Kita-Fachkréafte bis 2025 erforderlich
sein werden, um die geplanten Qualitatsver-
besserungen zu ermoglichen. Aufgrund des
andauernden Fachkraftemangels sind die
Beschdftigten in derKinder- und Jugendhilfe
seit langerer Zeit einer hohen Arbeitsbelas-
tung ausgesetzt. Ahnlich wie in anderen
sozialen und korperlich fordernden Berufen
besteht auch in der Kinder- und Jugendhilfe
die Gefahr, dass eine ansteigende Arbeits-
belastung sich negativ auf die Gesundheit
auswirkt und potenziell zu Arbeitsein-
schrankungen fiihrt. Eine Verschlechterung
derBerufsgesundheit beeintrachtigt jedoch
nicht nur die individuelle Situation der
Beschdftigten, sondern kann auch — indem
sie die Betreuungsqualitdt verschlechtert —

Der Wert der Einkommenszufriedenheit der Beschiftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe lag 2020 mit 6,8 unter dem durch-
schnittlichen Wert iiber alle Berufsgruppen von 7,2.

Fiir das Anforderungsprofil ,,Erzieherin und Erzieher*
sind — im Vergleich mit anderen Berufsbildern — neben einer
starken Menschenorientierung eine hohere kdrperliche
Belastung und hiufig kurzfristige Anderungen der Arbeits-
zeiten charakteristisch. Dies ermittelte das Institut fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur
fur Arbeit. Die Unfallkasse Berlin erganzt: ,,Eine Vielzahl

von Arbeitsaufgaben mit haufigen Arbeitsunterbrechungen,
Zeitdruck, Larm, emotionale und soziale Konflikte sowie
unterschiedliche Besonderheiten bei Kindern und
vieles andere mehr kdnnen ziemlich an die
Substanz gehen.*

o
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negativen Einfluss auf die Kinder haben.?
Die Interviews mit Fiihrungskraften aus ver-
schiedenen Bereichen der Kinder- und
Jugendhilfe zeigen eine Branche am Limit.
Dadurch, dass das offentliche Bild der Kin-
der- und Jugendhilfe von Dauerstress und
Unterbezahlung gepragt ist, erscheint eine
Beschaftigung in diesem Feld aus Sicht
potenzieller Nachwuchskrdfte weniger
attraktiv, sodass sich das Problem des Fach-
kraftemangels weiter verstadrkt. In den fol-
genden Kapiteln werden ausgewahlte Trends
dargestellt, die als Umfeldtrends einen Ein-
fluss auf die Berufsgesundheit der Beschaf-
tigten in der Kinder- und Jugendhilfe haben
kdnnen.

2.1.1 Beschiftigtenzahlen

Die Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland
bewegt sich im Spannungsfeld zwischen
Artikel 6 Absatz 2 Satz 1und 2 des Grundge-
setzes, nach dem Pflege und Erziehung der
Kinder das ,natlirliche Recht“ und die
»zuvorderst ihnen obliegende Pflicht* der
Eltern sind, dem Ermoglichen von Autonomie
von Kindern und Jugendlichen und der Wahr-
nehmung von Aufgaben der Kinder- und
Jugendhilfe im Vorfeld des ,,Wachteramts
des Staates“.” Entlang der rechtlichen Ent-
wicklung, der Debatte {iber Kinderrechte und
das Verhiltnis von offentlicher und privater
Verantwortung hat sich die Kinder- und
Jugendhilfe in den letzten Jahren weiterent-

wickelt. Ihr kommt inzwischen eine eigen-
standige Rolle fiir das ,,Aufwachsen neben
der Familie und Schule“® zu. Einrichtungen
derKinder- und Jugendhilfe sind langst keine
»Betreuungseinrichtungen® mehr, sondern
haben einen Auftragin der (friih-)kindlichen
Bildung. Mafigebliche Verdanderungen der
letzten Jahre sind die Entwicklung der Ganz-
tagsschulen, der Rechtsanspruch auf ein
Betreuungsangebot fiir Kinder ab Vollen-
dung des ersten Lebensjahres sowie Verdn-
derungen im Familien- und Verfahrens-
recht.”

Die hier skizzierten Verdnderungen haben
sich deutlich in der Zahl der Beschaéftigten
niedergeschlagen.'” Insgesamt waren
zuletzt im Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe fast eine Million Personen beschéftigt,
im Jahr 2006/2007 waren es noch weniger
als 600.000.

ZurEinordnung dieser Beschaftigtenzahlen:
In Krankenhdusern waren zuletzt knapp
1,5 Millionen Menschen sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt, im EDV-/IT-
Bereich knapp 820.000, in Pflegeheimen
rund 573.000." Neben dem Zuwachs von
rund 300.000 Beschdftigten in Kitas und
der Tagespflege hat sich auch die Zahl der
Beschéftigten in Heimen/stationdren Ein-
richtungen um fast 95 Prozent — von 39.017
auf 77.118 — erhoht.’” Die Beschéaftigungs-

6 Vgl. Klusemann, S. et al. (2020): Professionelles Handeln im System. Perspektiven pddagogi-

scher Akteur*innen auf die Personalsituation in Kindertageseinrichtungen (HiSKiTa). Gutersloh:

Bertelsmann Stiftung, S. 37.

7 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2013): 14. Kinder- und Jugendbe-

richt. Bericht iber die Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe in Deutschland. Bundestagsdrucksache 17/12200, S. 260.

8) Ebd.
9 Ebd.

10 Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AK)Stat) (2020): KomDat. Kommentierte Daten
der Kinder- und Jugendbhilfe Dortmund. 23. Jahrgang, Heft 4/2020 (nachfolgend: KomDat

4/2020), S. 2.

1 Bundesagentur fiir Arbeit: Statistik, Branchen im Fokus. Stichtag 30.06.2020.

12 KomDat 4/2020, S. 3.
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Abbildung 1: Entwicklung der Beschiftigtenzahlen in der Kinder- und
Jugendhilfe in Deutschland zwischen 2006 und 2019
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entwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe
und insbesondere Fragen der Berufsgesund-
heit fiir die dort Beschéftigten sind ange-
sichts dieser Zahlen von grofer gesell-
schaftlicher Relevanz. Sie finden allerdings
nach Einschdtzung von Fachleuten und
Betroffenen (noch) nicht die Beachtung, die
angemessen wadre.

2.1.2 Entwicklungen aufseiten der
Kinder und Jugendlichen

Anders als in der Pflege resultiert die stei-
gende Nachfrage nach Leistungen in der
Kinder- und Jugendhilfe nicht unmittelbar
aus einer gestiegenen Zahl von Klientinnen
und Klienten — hier minderjahrigen Kin-
dern. Stattdessen zeigt der Langfristtrend
zundchst einmal deutlich nach unten: Im
Jahr 2000 gab es noch iiber 15 Millionen
minderjdhrige Kinder in Familien, im Jahr
2015 waren es weniger als 13 Millionen.
Seither hat sich die Zahl wieder tendenziell

erhoht. Die wachsende Zahl von Beschaf-
tigten in der Kinder- und Jugendhilfe wird
vor allem durch die erweiterten Anspriiche
von Eltern verursacht — zum Beispiel die
Umsetzung des Rechts auf einen Kita-Platz
oder die Moglichkeiten, Betreuung im Rah-
men der Ganztagsschule in Anspruch zu
nehmen. Auch die Entwicklung des Aufga-
benprofils in der Kinder- und Jugendhilfe
tragt dazu bei. In Teilbereichen, wie der Kin-
der- und Jugendarbeit, ist die Beschaftig-
tenzahl dagegen deutlich gesunken. Fiir die
mittelfristige Entwicklung ldsst sich daraus
ableiten, dass die demografische Entwick-
lung nur ein Parameter unter mehreren
anderen darstellt, die iiber die Nachfrage
nach Arbeitskraften und deren Qualifika-
tion entscheiden. Auch gesellschaftliche
und politische Anspriiche an die Ausgestal-
tung und Qualitdt der Betreuung haben
einen entscheidenden Einfluss auf die Ent-
wicklung in der Beschéftigung.

2 Ausgewdhlte Zahlen, Daten und Fakten zur Kinder- und Jugendhilfe

Quelle: KomDat 4/2020,
S. 2; eigene Darstellung.
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Quelle: Statista.
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Abbildung 2: Anzahl der minderjahrigen Kinder in Familien in
Deutschland von 2000 bis 2020 (in 1.000)

2000 2002 2004 2006 2008

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Basis: Statistisches Bundesamt; ID 197783

Eine steigende Zahl betreuter Kinder oder
ein Zuwachs des Betreuungspersonals
sagen fiir sich genommen noch wenig iiber
die Entwicklung der Berufsbelastung der
Beschaftigten aus. Hierzu ist es notwendig,
die Entwicklungen der Kinderzahl und des
Personals in Beziehung zu setzen: einer-
seits im Hinblick auf den Wachstumstrend
der beiden Bereiche, andererseits mit Blick
aufden Personalschliissel in der Betreuung.
Wichtige Einflussfaktoren sind aufBerdem
die Dauer der Betreuung pro Woche und die
Entwicklung der Wochenarbeitszeit der
Beschdaftigten.

Im Jahr 2012 wurden - laut Statistik der Kin-
der- und Jugendhilfe — 37 Prozent der in Kin-
dertagesstatten betreuten Kinder mehr als
sieben Stunden pro Tag betreut, imJahr2019
lag der Anteil bereits bei 46,3 Prozent.” Die
gestiegene Nachfrage nach langerer Betreu-
ung ist gleichzeitig Ausdruck und Ermogli-
cherin einer verdnderten Teilnahme am
Berufsleben — vor allem im Hinblick auf die

13 KombDat 4/2020, S. 23.

Erwerbsquote von Frauen in Deutschland.
Diese ist von einem Tiefim Jahr1993 (55 Pro-
zent) auf zuletzt 72,8 Prozent im Jahr 2019
angestiegen. Insofern haben die Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, wie zuletzt
in der Coronapandemie erlebt, ,,Systemrele-
vanz“. Ohne sie ist inzwischen beispiels-
weise ein gut funktionierendes Gesundheits-
system nicht denkbar.

Gleichzeitig hat sich der Personalschliissel
in der Betreuung von Kindern unter drei Jah-
ren (U3) von 4,5 Kindern auf 3,9 Kinder ver-
bessert, fiir die Gruppe der Kinder von drei
Jahren bis zum Schuleintritt von 9,1auf 8,2.9
Eswird deutlich, dass der U3-Aufbau schnel-
ler vonstattenging als der Aufbau des Fach-
personals. Daher klafft in diesem Bereich
weiter eine Liicke. Doch der Aufbau des Fach-
personals erfolgte schneller als der Anstieg
der Zahl der betreuten Kinder insgesamt.
Dennoch entstehen wahrend der in Kitas
tiblichen Krankheitswellen weiterhin erheb-
liche Personalliicken.

14 Anzahl Kinder [Ganztagsdquivalente] per Betreuer/-in [Vollzeitdquivalente]; Quelle: KomDat

4/2020, S. 23.
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Abbildung 3: Erwerbstdtigenquoten von Frauen und Md@nnern
(im Alter von 15 bis 65 Jahren) in Deutschland, 1991 bis 2019 in Prozent

Quelle: IAB-Forschungs-
bericht 16/2020.
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Abbildung 4: Entwicklung des padagogischen Personals sowie der Kinder
in Tageseinrichtungen (Deutschland; 2012 bis 2019; Index 2012 = 100)

Quelle: Komdat 4/2020,
S. 22; eigene Darstellung.
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2012 2013 2014 2015

Kinder
unter 3

Padagogisches
Personal

= Kinderinsgesamt
(ohne Schulkinder)

2016 2017 2018 2019

== Kindervon 3 Jahren
bis Schuleintritt

Fur die Entwicklung der Anspriiche an
Beschéftigte in derKinder- und Jugendpflege
und damit auch die Berufsgesundheit des
Personals spielen weitere Faktoren eine
Rolle, ohne dass deren Einfluss im Einzelfall
genau bestimmt werden kann. So hat infolge
der UN-Behindertenrechtskonvention von
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2009 ein Prozess begonnen, der darauf
abzielt, Menschen mit schweren Behinde-
rungen starker in die Gesellschaft zu inklu-
dieren. Das trifft neben der Arbeitswelt, dem
Wohnen und der Freizeit auch auf Kitas und
Schulen zu. Laut Statistik blieb bis 2015 die
Zahl schwerbehinderter Kinder in Deutsch-
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Quelle: Destatis™,

Abfrage am

8. November 2021.

‘. b
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land (mit amtlichem Ausweis) relativ stabil
bei etwa 28.000, seitdem hat sich die Zahl
deutlich erhoht. Allerdings erfordern auch
Kinder mit einem geringeren Einschran-
kungsgrad als eineramtlich dokumentierten
Schwerbehinderung mehr Zuwendung, um
eine gute Entwicklung zu gewdhrleisten und
zu fordern. Das betrifft nicht nur die Arbeit
des Personals in den Einrichtungen, sondern
auch die vielfaltige Koordination mit Trdgern
von Unterstiitzungsleistungen wie Vereinen,
die Inklusionsbegleiter beschaftigen und
stellen, sowie drztlichem Personal, das die
Entwicklungen verfolgt und die Entwick-
lungsziele nachhalt.

Eine weitere Facette in der Entwicklung der
Anforderungen an Beschdaftigte in der Kin-
der- und Jugendhilfe liegt in der Zahl bezie-
hungsweise dem Anteil von Kindern, die Ent-
wicklungsstorungen haben. Die Datenlage in

sechs Jahren, 2007 bis 2019

Abbildung 5: Schwerbehinderte Menschen in Deutschland: Kinder unter

diesem Bereich ist weniger aussagekraftig
als in der allgemeinen Gesundheitsstatistik
der Bundesregierung. Eine der grofiten
gesetzlichen Krankenkassen, die DAK-
Gesundheit, hat 2020 einen Kinder- und
Jugendreport herausgegeben, in dem die
Gesundheitsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen anhand der Ausgabenleistun-
gen der Kasse nachvollzogen wird.'® Dem-
nach wurden im Jahr 2015 noch 15,7 Prozent
aller Kinder und Jugendlichen bis 17 Jahre
wenigstens einmal aufgrund von Entwick-
lungsstorungen behandelt. Im Jahr 2018 lag
der Anteil bei 16,2 Prozent. Dabei ist der
Anteil der Kinder mit behandelten Sprach-
und Sprechstérungen um sechs Prozent
gestiegen, ebenso der Anteil der Kinder, bei
denen emotionale Stérungen des Kindesal-
ters behandelt wurden. Hintergrund waren
hier zum Beispiel Trennungsangste, Stérun-
gen mit sozialer Angstlichkeit oder phobi-

2009 2011

B 4 bis 6 Jahre

M Unter 4 Jahren

2013 2015 2017 2019

15) https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Behinderte-Menschen/
Tabellen/schwerbehinderte-alter-geschlecht-quote.html (abgerufen am 8. November 2021).

16)  DAK (2020): Kinder- und Jugendreport 2020. Schwerpunkt Corona-Pandemie: Folgen fiir die

Krankenhausversorgung von Kindern und Jugendlichen. Beitrdge zur Gesundheitsékonomie

und Versorgungsforschung (Band 34). Hamburg.
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Abbildung 6: Anteil der Kinder und Jugendlichen, bei denen eine
psychische Storung diagnostiziert wurde, 2009 bis 2017 in Prozent

2009 2010 2011 2012

M1Q

2013

mM2Q

2014 2015 2016 2017

- M4Q

sche Stérungen.” Eine Zunahme diagnosti-
zierter Entwicklungsstorungen geht auch
aus einer Gesamtschau der Abrechnungen
der kassendrztlichen Praxen in Deutschland
hervor.'®

Ein weiterer Indikator fiir Herausforderungen
in der Lebenssituation von Kindern und
Jugendlichen spiegelt sich in der Statistik
tiber die Anzahl der Verfahren zur Einschat-
zung der Gefahrdung des Kindeswohls durch
die Jugenddamter in Deutschland wider. Hier
stieg die Zahl von 115.687 im Jahr 2013 auf
194.475 im Jahr 2020 sehr stark an.

Esisttheoretisch moglich, dass die Zunahme

der Verfahren eine Folge besserer personel-
ler Ausstattung von Jugendamtern ist oder

17) Ebd., S. 65.

einer hoheren Sensibilisierung der Beteilig-
ten im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
aufgrund zum Beispiel umfangreicher Medi-
enberichterstattung iiber Kindeswohlgefahr-
dung oder sexuellen Missbrauch. Dennoch
kann davon ausgegangen werden, dass die
Daten einen qualitativen Indikator fiir die
Entwicklung herausfordernder Lebensum-
stdande von Kindern und Jugendlichen dar-
stellen, mit denen die Beschaftigten in der
Kinder- und Jugendhilfe umgehen (miissen).

Ein anderer Indikator fiir Herausforderun-
gen in der Kinder- und Jugendhilfe scheint
dagegen zumindest im Langfristvergleich
eine positive Entwicklung zu zeigen: So hat
sich die Anzahl straftatverddchtiger Kinder
und Jugendlicher seit den frithen 2000er-

18)  Steffen, A. et al. (2019): Diagnoseprévalenz psychischer Storungen bei Kindern und Jugend-

lichen in Deutschland: eine Analyse bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten der

Jahre 2009 bis 2017. Zentralinstitut fiir die kassendarztliche Versorgung in Deutschland. DOI:

10.20364/VA-18.07.
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Quelle: Steffen, A. et al.
(2019); M1Q = F-Diagnose
in mindestens einem
Quartal des jeweiligen
Jahres; M2Q = F-Diagnose
in mindestens zwei Quar-
talen des jeweiligen Jahres;
M4Q = F-Diagnose in
jedem Quartal des jewei-
ligen Jahres.

‘. b
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Abbildung 7: Anzahl der Verfahren zur Einschatzung der Gefahrdung des
Kindeswohls durch die Jugenddamter in Deutschland, 2013 bis 2020

Quelle: Statista.
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Basis: Statistisches Bundesamt; ID 1175168

Abbildung 8: Anzahl der straftatverdachtigen Kinder, Jugendlichen
und Heranwachsenden in Deutschland, 2001 bis 2020

Quelle: Statista.
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Basis: Bundeskriminalamt; ID 1243155; eigene Darstellung

Jahren zun&chst bis zum Jahr 2014 deutlich  sprechenden Ausland zumindest (erneut)
verringert. Nach einem Anstieg 2015 ist der  seit dem Jahr 2015 eine Herausforderung fiir
Trend zuletzt wieder abgeflacht. die Kinder- und Jugendhilfe-Beschaftigten

darstellt. Die grof3e Zahl an Gefliichteten, die
Esist davon auszugehen, dass auch dieInte- infolge des Biirgerkriegs in Syrien in den Jah-
gration von Kindern aus dem nicht deutsch-  ren 2015 und 2016 nach Deutschland kamen,
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Abbildung 9: Kitas nach ihrem Anteil an Kindern mit nicht deutscher
Familiensprache, 2016 bis 2020 (Kitas mit Horten)

25 % bis unter 50 %

= 50% bis unter 75 %

== 75% und mehr

spiegelt sich zum Beispiel im gestiegenen
Anteil von Kindern mit nicht deutscher Fami-
liensprache wider, die in Kitas und Horten
betreut werden.

Im Bundeslandervergleich sind diese Werte
allerdings sehr unterschiedlich. Besonders
hoch ist der Anteil von Kindern mit nicht

Fiir das Anforderungsprofil ,,Erzieherin/Erzieher® sind — im Vergleich mit anderen
Berufsbildern — neben einer starken Menschenorientierung eine hthere kérperliche
Belastung und hiufig kurzfristige Anderungen der Arbeitszeiten charakteristisch.
Dies ermittelte das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundes-
agentur fiir Arbeit. Auf die Wechselarbeitszeiten wird spater im Abschnitt ,,Berufs-
gesundheit” genauer eingegangen.?® Die Unfallkasse Berlin erganzt: ,,Eine Vielzahl
von Arbeitsaufgaben mit hdaufigen Arbeitsunterbrechungen, Zeitdruck, Ldrm, emo-
tionale und soziale Konflikte sowie unterschiedliche Besonderheiten bei Kindern und
vieles andere mehr kénnen ziemlich an die Substanz gehen.“??

deutscher Familiensprache in Hamburg und
Berlin. Fernergibt es Indizien, dass derAnteil
nicht deutschsprechenderKinderin Kitas im
Jahr2006 noch hoherwar —wobei unklarist,
ob die Methodik der Datenerhebung ver-
gleichbarist.” Die Auswirkungen der aktuel-
len Fliichtlingswelle aufgrund des Krieges in
der Ukraine sind nicht zu beziffern.

19 Vgl. Boston Consulting Group (2009): Standortfaktor Bildungsintegration. Miinchen, S. 30.
200 Warning, A. (2020): Rekrutierungssituation im Beruf Erzieherin/Erzieher. Engpédsse werden
immer stédrker sichtbar. IAB-Kurzbericht 2/2020. Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung.

Nirnberg, S. 8.

21 https://www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz/kindertagesstaetten/fach-

themen/gefaehrdungsbeurteilung-psychischer-belastungen (abgerufen am 9. Dezember 20271).
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Quelle: Léandermonitor Friih-
kindliche Bildungssysteme;
Abruf 8. November 2021;
eigene Darstellung; an 100
fehlende Prozent: Kitas mit
einem Anteil an Kindern mit
nicht deutscher Familien-
sprache von

<25 Prozent.
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https://www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz/kindertagesstaetten/fachthemen/gefaehrdungsbeurteilung-psychischer-belastungen
https://www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz/kindertagesstaetten/fachthemen/gefaehrdungsbeurteilung-psychischer-belastungen

Quelle: IAB-Stellen-
erhebung 2017/2018
(2018 vorlaufige
Zahlen), eigene
Berechnungen, |IAB-
Kurzbericht 2/2020;
eigene Darstellung.
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Das im Auftrag der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) und der Unfall-
kasse Nordrhein-Westfalen (UK NRW) durch-
gefiihrte Forschungsprojekt STEGE befasst
sich mitdem Zusammenhang von strukturel-
len Rahmenbedingungen und der Arbeitsfa-
higkeit pddagogischer Fach- und Leitungs-
krafte. Aus dieser Studie geht hervor, dass
Erzieherinnen im Vergleich ,,zu gleichaltri-
gen Frauen mit gleicher Bildung in der deut-
schen Bevolkerung [...] eine deutlich schlech-
tere subjektive Gesundheit“ aufweisen. Zu
den hdufigsten Erkrankungen zdhlen Mus-

kel-Skelett-Erkrankungen, Erkrankungen der
Atemwege, neurologische Erkrankungen
und psychische Beeintrachtigungen.?? Eine
2006 verdffentlichte Studie ermittelte elf
Belastungsgruppen fiir Erzieherinnen: psy-
chische Belastungen, Finanzen und Perso-
nal, rdumliche Bedingungen, Arbeitsorgani-
sation, Ldrm, Elternarbeit, kdrperliche
Belastung, Ausstattung, Teamkonflikte,
berufliche Erwartungen und sonstige. Dabei
wurden Arbeitsergonomie, psychische
Belastung und Larm als die haufigsten Pro-
bleme identifiziert.??

Abbildung 10: Besondere Arbeitsbedingungen bei Neueinstellungen
in ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhiltnis

nach Berufsgruppen 2017/2018 (zusammengefasst), hochgerechnete
Anteile an allen Neueinstellungen in Prozent

Erzieherberuf

Alle anderen Berufe

o

5 10 15

B Besondere kérperliche Belastung M H&ufig kurzfristige Anderungen der Arbeitszeit

20 25 30 35 40 45 50

22) Viernickel, S., Voss, A. (2013): STEGE. Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kinder-
tageseinrichtungen. Wissenschaftlicher Abschlussbericht. Berlin, S. 8. Vgl. auch Schumann, M.,

Mauz, E., & Voss, A. (2019): Bewegung als Ressource fiir die Arbeitsfahigkeit padagogischer

Fachkréafte in Kindertageseinrichtungen. In: Friihe Bildung, 8 (2), 100-107.
23) Khan, A., Thinschmidt, M., & Seibt, R. (2006): Betriebliche Gesundheitsférderung fiir Erziehe-
rinnen. In: Préventive Gesundheitsférderung, 1, 88-93.
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Abbildung 11: Zeit fiir Leitung und Verwaltung in Kitas nach Bundes-
landern 2016 — Anteil von Kitas mit weniger als 20 Wochenstunden
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Zur Entwicklung des Anforderungsprofils fiir
die Beschéftigten in derKinder- und Jugend-
hilfe, vorallem fiir die Leitung, geh&rt zumin-
dest in Teilbereichen ein Trend zu wachsen-
der GroBe der Einrichtungen. Wachsende
GrofRe geht einher mit einer Zunahme der
Leitungsaufgaben. Inwiefern sich hierin den
letzten Jahren ein Trend zum Guten oder
Schlechten ergeben hat, kann mangels ent-
sprechender Daten nicht ausgefiihrt wer-
den. Die Erhebung aus dem ,Landermonitor
Frihkindliche Bildung“ der Bertelsmann
Stiftung hat die verfligbare Zeit fiir Leitung
und Verwaltung in Beziehung gesetzt zu
einer ,,Grundausstattung® von 20 Wochen-
stunden fiir Leitung und Verwaltung. Bereits
ohne die empfohlene zusétzliche Zeit von
0,35 Wochenstunden pro ganztags betreu-
tem Kind klafft eine erhebliche Liicke zwi-
schen dem Zeitbedarf fiir Leitung und der
verfiigharen Zeit. In Hamburg und Sachsen
sind es nur 21 Prozent der Einrichtungen, in
Bayern sind es 73,5 Prozent der Kitas, in
denen weniger als 20 Wochenstunden fiir

Leitung und Verwaltung zur Verfiigung ste-
hen. Anders ausgedriickt: Hier gehen die
Trager offenbarvon einer starken operativen
Beteiligung an der Tagesarbeit durch das
Leitungspersonal aus.

Punktuelle Befragungen wie die von Schnei-
der zum Birokratie- und Verwaltungsauf-
wand in Kitas in Rheinland-Pfalz?¥ zeigen,
dass die befragten Leitungspersonen iiber
die letzten zehn Jahre wachsende Aufgaben
in folgenden Bereichen sehen:

» Koordination von Sicherheitsmafinahmen
weitere Dokumentationsaufgaben
Aufwand fiir die Anmeldungen von
Kindern

Personalfiihrung

personelle Situation

Arbeit mit Familien

* Dokumentation der Kinder

o Aufwand fiir Dienstplanung

¢ Absprachen und Koordination im Team
¢ Anforderungen von Eltern

24) Schneider, A. (2018): Biirokratie- und Verwaltungsaufwand in KiTas in Rheinland-Pfalz. Beitrdage

zur Pddagogik im Elementarbereich (Band 1). Limburg/Lahn: Bischofliches Ordinariat, S. 21.
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Quelle: ,,Qualitatsausbau
in KiTas 2017“, Daten der
Statistischen Amter des
Bundes und der Lander
aus der Kinder- und
Jugendhilfestatistik,
Bertelsmann Stiftung.
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Quelle: DIW Econ.

Abgenommen hdtten dagegen die Zeit fiir
Planung, Vor- und Nachbereitung und die
direkte Arbeit mit den Kindern. Diese Veran-
derung in den Tatigkeiten der Leitung wird
durch jiingste Interviews der BGW bestatigt,
ebenso wie Verschiebungen zu administrati-
ven Aufgaben bei den Beschaftigten im
Gruppendienst. In der Umfrage von Schnei-
dernennen die Leitungspersonen neben den
oben genannten Aspekten auch Aufgaben im
Bereich Bau/Instandhaltung, Konzeptionen
sowie Kommunikation und interkulturelle
Arbeit.?®

Die Coronapandemie ist seit ihrem Beginn
eine zusdtzliche Belastung fiir Beschéftigte
in derKinder- und Jugendhilfe. Die Berufsge-
sundheit in der Kinder- und Jugendhilfe
gewinnt vor diesem Hintergrund an Bedeu-
tung. Ziel der folgenden Analyse ist es, die
Entwicklung der Berufsgesundheit in der
Kinder- und Jugendhilfe zwischen 2013 und
2020 aufzuzeigen. Hierflir werden zentrale
statistische Kennzahlen herangezogen.

2.2 Konzept der Berufs-
gesundheit

Fiir Beschaftigte in der Kinder- und Jugendhilfe
existiert (noch) keine einheitliche Definition
von ,,Berufsgesundheit®. In der dffentlichen

Ressourcen

Abbildung 12: Unterschiedliche Dimensionen der Berufsgesundheit

Belastungen

Diskussion werden unterschiedliche Kennzah-
len verwendet, um die Berufsgesundheit zu
bewerten. Zum Teil beschrankt sich die Bewer-
tung der Berufsgesundheit dabei auf einzelne
Indikatoren. Sowird beispielsweise derBetreu-
ungsschliissel (die Anzahl der Kinder, um die
sich eine Fachkraft kiimmert) haufig als Kern-
indikator fiir die Arbeitsbelastung von Erziehe-
rinnen und Erziehern herangezogen. Die
Berufsgesundheit ist jedoch ein mehrdimen-
sionales Konzept und kann daher nicht nur mit-
tels einer einzelnen statistischen Kennzahl
erfasst werden.

Aus diesem Grund basiert die nachfolgende
Analyse auf einem weit gefassten, mehrdi-
mensionalen Konzept der Berufsgesundheit.
Hierbei werden drei Dimensionen der Berufs-
gesundheit — Ressourcen, Belastungen und
berufliche Gesundheit — unterschieden und
flir die Evaluation der Arbeitssituation und
der Gesundheit von Beschaftigen in der Kin-
der- und Jugendhilfe beriicksichtigt.

Diese drei Dimensionen setzen sich wiede-
rum aus mehreren Einzelindikatoren zusam-
men, die aus drei unterschiedlichen Quellen
(Daten des Sozio-oekonomischen Panels
[SOEP], der BGW und der AOK) stammen. In
der Analyse werden sowohl objektive Kenn-
zahlen als auch subjektive Wertungen (aus
Sicht der Beschaftigten) beriicksichtigt.

Berufliche Gesundheit

e Berufliche Weiter-

e Zufriedenheit mit

dem Einkommen zeiten

e Sorgenum den

« Befristete Beschéftigung e Berufskrankheiten

bildung Arbeitsplatz
e Zufriedenheit mit
der Arbeit o Uberstunden

* Wechselnde Arbeits-

» Krankheitstage
e Arbeitsunfalle

25 Ebd., S.22.
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Ubersicht iiber die zentralen Datenquellen

Die Daten zur Entwicklung der Berufsgesundheit basieren auf verschiedenen Quellen
und sind teilweise nicht trennscharf. Wo moglich, wird auf Berufsklassifizierungen
abgehoben (siehe unten) und von ,,den Beschiftigten in der Kinder- und Jugendhilfe*
gesprochen. Beziehen sich allerdings Daten auf die Einrichtungsebene, ist nicht nur
das Fachpersonal erfasst.

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten basieren auf den Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
allerin derKinder- und Jugendhilfe erwerbstatigen AOK-Mitglieder. Die AOK ist die Kran-
kenkasse mit dem grofiten Marktanteil in Deutschland, verfiigt daher iber die umfang-
reichste Datenbasis zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen und zahlt einen Grofteil aller
Fachkrdfte im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland zu ihren Mitgliedern.

Die BGW verfiigt als Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung iiber eine Vollerhe-
bung zu Arbeits- und Wegeunféllen sowie den Berufskrankheiten ihrer Versicherten.
Es werden meldepflichtige Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen
erfasst und als Quote pro 1.000 Vollbeschéftigte ausgewiesen.

Da die BGW nicht Einzelpersonen, sondern Institutionen versichert, ist bei diesen
Daten keine Schliisselung nach Berufen im Sinne der Bundesagentur fiir Arbeit
moglich. Die BGW gliedert ihre Auswertung nach folgenden Schliisseln: (1) stationare
Wohnformen der Familien-, Kinder- und Jugendhilfe; (2) Tageseinrichtungen fiir Kinder,
Hortbetreuung; (3) Kindertagespflege; (4) Schulkinderbetreuung an allgemeinbilden-
den Schulen; (5) Freizeitstatten fiir Jugendliche, Familienbildungsstatten.

Die iibrigen Daten stammen aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP), einer seit
1984 laufenden Wiederholungsbefragung von Haushalten und Personen in
Deutschland. Fiir das SOEP werden derzeit jedes Jahr etwa 30.000 Personen in rund
15.000 Privathaushalten befragt, die fiir die Bevélkerung in Deutschland reprdsen-
tativ sind. Aufgrund seiner Stichprobengréfie und des Detailgrads der erhobenen
Personen- und Haushaltsmerkmale ist das SOEP geeignet, um einzelne Berufsgrup-
pen detailliert in Bezug auf sozio6konomische Merkmale, die Zufriedenheit und die
Belastungim Beruf zu untersuchen. Sowurden bereits Analysen zur Berufsbelastung
und zur Berufszufriedenheit in unterschiedlichen Berufsgruppen auf der Basis des
SOEP durchgefiihrt.?®

Fortsetzung P

26) SpieB, K., Westermaier, F. G. (2016): Berufsgruppe ,,Erzieherin“: Zufrieden mit der Arbeit, aber
nicht mit der Entlohnung. DIW Wochenbericht Nr. 43.2016; Steiner, L., Schneider, L. (2013): The
happy artist: an empirical application of the work preference model. In: Journal of Cultural Econo-
mics, 37 (2), 225-246; Schult, J., Miinzer Schrobildgen, M., & Sparfeldt, J. R. (2014): Belastet, aber
hochzufrieden? Arbeitsbelastung von Lehrkraften im Quer- und Langsschnitt. In: Zeitschrift fiir
Gesundheitspsychologie, 22 (2), 61-67; Dohmen, T., Falk, A. (2010): You get what you pay for:
Incentives and selection in the education system. In: The Economic Journal, 120 (546), F256—F271.
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Fortsetzung »

Jugendhilfe tatig sind.

zuordnen:

Familien (KIdB Nr. 8611)

Die Zahl der Beobachtungen der relevanten Variablen im Berufsfeld Kinder- und
Jugendhilfe liegt in dem betrachteten Zeitraum durchschnittlich bei 430 beschaftig-
ten Personen, auf deren Basis Analysen der Mittelwerte durchgefiihrt werden.

Die Aufbereitung der SOEP-Daten zur Berufsgesundheit der Beschaftigten in der Kin-
der- und Jugendhilfe erfolgt in den folgenden Arbeitsschritten.

Im ersten Arbeitsschritt werden die Befragten identifiziert, die in der Kinder- und

Im SOEP wird die derzeitige berufliche Tatigkeit erfragt und nach unterschiedlichen
Klassifikationen der Berufe ausgewertet. Folgende Berufsklassen lassen sich nach
Klassifikation der Bundesagentur fiir Arbeit (KIdB 1992) der Kinder- und Jugendhilfe

e Erzieherinnen und Erzieher (KIdB Nr: 863)

 Familienpflegerinnen und -pfleger (KIdB Nr: 865)

 Kinderpflegerinnen und -pfleger (KIdB Nr: 867)

o Tagesmiitter und Tagesvater (KIdB Nr: 8694)

 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und

2.3 Ressourcen

Unter der Dimension ,,Ressourcen” werden
die Zufriedenheit mit der ausgeiibten
Beschaftigung und die beruflichen Entwick-
lungsmadglichkeiten betrachtet. Dabei wer-
den insbesondere folgende Kennzahlen
untersucht: der Anteil der Beschaftigten mit
beruflicher Weiterbildung und die subjektive
Arbeits- und Einkommenszufriedenheit der
Beschéftigten in der Kinder- und Jugendhilfe.

2.3.1 Weiterbildung

Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
ist fiir Beschaftigte in derKinder- und Jugend-
hilfe von besonderer Bedeutung, da die
Anforderungen an Betreuungspersonal in
jungerer Zeit stark gewachsen sind. Dies

ldsst sich vor allem auf Forschungsergeb-
nisse zuriickfiihren, wonach inshesondere
die friihen Lebensjahre bedeutsam fiir die
weitere Entwicklung der Kinder sind.?” Es ist
daher notwendig, dass die Beschaftigten
durch Weiterqualifizierungen die notigen
padagogischen Fahigkeiten erlernen, um das
Wohlergehen und Lernverhalten von Kindern
in friihen Jahren moglichst gut zu unterstiit-
zen und zu fordern. Weiterbildungsbedarf
ergibt sich auch aufgrund des hohen Anteils
an Kindern mit besonderem Férderbedarf
(zum Beispiel Kinder aus sozio6konomisch
benachteiligten Elternhdusern oder Kinder,
deren Erstsprache nicht Deutsch ist).?®

Der Anteil an Beschéftigten in der Kinder-
undJugendhilfe, dieim Vorjahran beruflichen

27) Stamm, M. (2012): Qualitat und friihkindliche Bildung: Grundlagen und Perspektiven fiir die
Qualitatsentwicklung von vorschulischen Angeboten. Margrit Stamm Dossier 12 (3).

28) OECD (2019): Providing Quality Early Childhood Education and Care: Results from the Starting
Strong Survey 2018, TALIS. Paris: OECD Publishing.
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Abbildung 13: Entwicklung des Anteils von Beschaftigten in der
Kinder- und Jugendhilfe mit beruflicher Weiterbildung, 2016 bis 2020

Weiterbildungen teilgenommen haben, lag
2016 knapp unter der Halfte (47 Prozent) und
fiel von 2016 bis 2018 um fiinf Prozent-
punkte. Im Jahr 2019 ist der Anteil im Ver-
gleich zum Vorjahr stark angestiegen, von
42 Prozent auf 51 Prozent.

Dieser Wert ist jedoch im Jahr 2020 um
zwolf Prozentpunkte auf 39 Prozent gesun-
ken. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es
sich um einen kurzen Beobachtungszeit-
raumvon fiinfJahren handelt. Dies erschwert
die Identifikation mittelfristiger Trends.

Die zunehmende Bedeutung von Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten fiir Beschaftigte in der
Kinder- und Jugendhilfe wurde auch in der
Politik erkannt. Zum einen unterstiitzt die
Bundesagentur fiir Arbeit seit 2015 verstarkt
Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir Beschaf-
tigte in der Kinder- und Jugendhilfe?®, zum
anderen zielt die Bundesregierung mithilfe
des Bundesprogramms ,Fachkrafteoffen-

sive flir Erzieherinnen und Erzieher, das
2019 gestartet ist, darauf ab, den Beruf von
Erzieherinnen und Erziehern attraktiver zu
machen, und stellt mehr Ressourcen fiir
Weiterqualifizierungen zur Verfiigung.?®

2.3.2 Zufriedenheit mit der Arbeit

Die Zufriedenheit mit der Arbeit ist ein wei-
terer wichtiger Indikator fiir die Berufsge-
sundheit in der Kinder- und Jugendhilfe.
Erstens spiegelt die Arbeitszufriedenheit
die subjektive Wahrnehmung der Arbeits-
situation wider, die von einer Vielzahl von
Faktoren im Arbeitsumfeld beeinflusst
wird. Zweitens ist die Arbeitszufriedenheit
gerade in Berufen, deren Beschiftigte wie
in der Kinder- und Jugendhilfe oftmals in
einem hohen Maf intrinsisch motiviert
sind, ein besonders relevanter Gradmesser
flir die Situation der Beschaftigten, da sie
potenzielle Differenzen zwischen den eige-
nen Erwartungen und der Arbeitsrealitat
abbilden kann.

290 Bundesagentur fiir Arbeit (2021): Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt — Pddagogisches Personal
in der Kinderbetreuung und -erziehung. Niirnberg, Oktober 2021.

30 Mehr Informationen stehen hier zur Verfiigung: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/familie/

kinderbetreuung/fachkraefteoffensive-erzieherinnen-und-erzieher-86374 (abgerufen am

11. Februar 2022).
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v37.
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Grundsatzlich kann
festgestellt werden,
dass in der Kinder-
und Jugendhilfe mit
39 Prozent im Jahr
2020 ein deutlich
hoherer Anteil der
Beschaftigten an
Weiterbildungs-
mafinahmen teilnahm
als im Durchschnitt
iber alle Berufsgrup-
pen mit 29 Prozent.
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v37.

“ TR

Der Wert der Einkom-
menszufriedenheit der
Beschaftigten in der
Kinder- und Jugend-
hilfe lag 2020 mit 6,8
unter dem durch-
schnittlichen Wert tiber
alle Berufsgruppen

von 7,2.
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Abbildung 14: Entwicklung der Arbeitszufriedenheit von
Beschdftigten in der Kinder- und Jugendhilfe, 2013 bis 2020

95

90

2013 2014 2015

2016

2017 2018 2019 2020

Die subjektive Bewertung der Arbeits-
zufriedenheit der befragten Beschaftigten
wird im Rahmen des SOEP auf einer Skala
von 0 bis 10 gemessen, wobei O der gerings-
ten und 10 der hochsten Zufriedenheit ent-
spricht. Im Jahr 2020 bewerteten Beschaf-
tigte in der Kinder- und Jugendhilfe ihre
individuelle Arbeitszufriedenheit mit
7,4 von 10 moglichen Punkten. Die Arbeits-
zufriedenheit liegt somit tiber der durch-
schnittlichen Bewertung iiber alle Berufs-
gruppen von 7,1. Um die Entwicklung der
Arbeitszufriedenheit von 2013 bis 2020 dar-
zustellen, wurde die durchschnittliche
Arbeitszufriedenheit von Beschéftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe indexiert. Das
Jahr 2013 dient als Basisjahr mit dem Basis-
wert 100.

Abbildung 14 zeigt, dass die Arbeitszufrie-
denheit der Beschéftigten seit 2013 leicht
gesunken ist. So lag sie im Jahr 2020 zwei
Indexpunkte unter dem Wert des Basis-
jahres 2013.

2.3.3 Zufriedenheit mit dem
Einkommen

Das Einkommen, insbesondere die subjektive
Einkommenszufriedenheit, ist maRgebend
fuir die Motivation, den Einsatz und auch die
Gesundheit von Beschaftigten. Die Tatsache,
dass eine geringe Vergiitung oftmals mit
erhohten gesundheitlichen Risiken einher-
geht, wurde in zahlreichen Studien belegt.3”

Analog zur Arbeitszufriedenheit wird die Ein-
kommenszufriedenheit der Beschéftigten
auf einer Skala von 0 (geringste Zufrieden-
heit) bis 10 (hochste Zufriedenheit) bewertet.
Im Jahr 2020 wurde die Einkommenszufrie-
denheit der Beschaftigten in der Kinder- und
Jugendhilfe mit einem Wert von 6,8 bewertet
und lag somit unter dem durchschnittlichen
Wert tiber alle Berufsgruppen von 7,2.

Wahrend sich die Einkommenszufriedenheit
bis 2017 nur marginal verandert hatte, ist sie
von 2017 bis 2019 kontinuierlich angestie-
gen (vgl. Abb. 15). Die Einkommenszufrie-

31 Siegrist, ). (2015): Arbeitswelt und stressbedingte Erkrankungen. Forschungsevidenz und pra-

ventive MaBnahmen. Miinchen: Urban & Fischer Verlag.
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Abbildung 15: Entwicklung der Einkommenszufriedenheit von
Beschdftigten in der Kinder- und Jugendhilfe, 2013 bis 2020
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denheit lag somit im Jahr 2019 auf einem
héheren Niveau als noch im Basisjahr 2013.
Im Jahr 2020 war zwar ein leichter Riickgang
zu verzeichnen, dennoch liegt der Wert
immer noch sechs Indexpunkte iiber dem
Ausgangswert im Jahr 2013.

Diese Entwicklung ldsst sich unter anderem
durch die kontinuierlich steigenden Entgelte
fir Beschaftigte in der Kinder- und Jugend-
hilfe erkldren. So ist das Median-Bruttoent-
gelt fur Beschaftigte in der Kinder- und
Jugendhilfe zwischen 2015 und 2020 um
15 Prozent gewachsen.3?

2.3.4 Zusammenfassung und
Einordnung

Beschaftigte in der Kinder- und Jugendhilfe

nehmen deutlich hdaufiger an Weiterbil-

dungsmafBnahmen teil als die meisten ande-

ren Berufsgruppen. WeiterbildungsmafBnah-

men sind in der Kinder- und Jugendhilfe
besonders wichtig, da sie die Beschéftigten
auf gestiegene Anforderungen vorbereiten
und pddagogische Praktiken vermitteln, die
die Betreuungsqualitdt erhdhen und insbe-
sondere den Umgang mit Kindern mit beson-
derem Forderbedarf verbessern. Den hohen
Weiterbildungsanteil unter Beschaftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe fordern auch
politische Initiativen wie die ,,Fachkrafteof-
fensive fiir Erzieherinnen und Erzieher?,

Wahrend die Arbeitszufriedenheit der
Beschaftigten in derKinder- und Jugendhilfe
leicht tiber dem Durchschnitt aller Berufs-
gruppen liegt, ist die Einkommenszufrieden-
heit niedrigerals in anderen Berufsgruppen.
Weitere Studien kommen ebenfalls zu der
Erkenntnis, dass Beschéftigte in der Kinder-
und Jugendhilfe zwar generell zufrieden mit
ihrer Arbeit, aber nicht mit der Entlohnung

32 Bundesagentur fiir Arbeit (2021): Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt — Pddagogisches Personal

in der Kinderbetreuung und -erziehung. Niirnberg, Oktober 2021.

33 MehrInformationen stehen hier zur Verfligung: https://fachkraefteoffensive.fruehe-chancen.de

(abgerufen am 8. August 2022).
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sind.?¥ Die unterdurchschnittliche Einkom-
menszufriedenheit deutet darauf hin, dass
eine verbesserte Bezahlung eine zentrale
Stellschraube zur Steigerung der Berufsge-
sundheit in der Kinder- und Jugendhilfe dar-
stellt. Eine hohere Entlohnung wiirde die
Gefahrdes Berufsausstiegs derzeit Beschaf-
tigtervermindern und gleichzeitig die Attrak-
tivitat des Berufs fiir Neueinsteigerinnen
und Neueinsteiger erhohen. Die Entwicklung
der Einkommenszufriedenheit zeigt, dass
sich diesein den letzten Jahren bereits leicht
verbessert hat, was hauptsachlich auf die
kontinuierlich steigenden Entgelte in den
vergangenen Jahren zuriickgefiihrt werden
kann. Die Einkommenszufriedenheit sollte
jedoch in den nadchsten Jahren weiterhin
unter genauer Beobachtung stehen, um
sicherzustellen, dass diese Entwicklung
nicht nur tempordr ist, sondern einen lang-
fristigen Trend darstellt.

Um sowohl die Arbeits- als auch die Einkom-
menszufriedenheit zu steigern, hat die Bun-
desregierung 2019 das ,,Gute-KiTa-Gesetz“
und die ,,Fachkrafteoffensive fiir Erzieherin-
nen und Erzieher“ beschlossen. Beide Initia-
tiven haben das Ziel, die Qualitadt der Kinder-
betreuung zu verbessern und den Beruf der
Erzieherinnen und Erzieher sowohl fiir Neu-
einsteigerinnen und Neueinsteiger als auch
flir derzeit beschaftigte Fachkréafte attrakti-
verzu machen. Dies geschieht unteranderem
durch mehr vergiitete Ausbildungsplatze,
eine bessere Vergiitung fiir Fachkrafte und
bessere Weiterbildungsmoglichkeiten. Wah-
rend des Ausbruchs der Covid-19-Pandemie
im Jahr 2020 entwickelten sich die Indikato-

ren der Berufsgesundheit in der Dimension
»Ressourcen“ unterschiedlich. Wahrend sich
die Arbeitszufriedenheit leicht verbesserte,
sank die Zufriedenheit mit dem Einkommen
leicht. Zudem zeigt eine Studie der Bertels-
mann Stiftung, dass sich die bestehenden
Ungleichgewichte im Lohneinkommen durch
die Covid-19-Pandemie eher noch verschar-
fen werden. Die Studie prognostiziert, dass
ohne Beriicksichtigung der Folgen der Coro-
napandemie die durchschnittlichen Brutto-
jahresverdienste im Gesundheits- und Sozi-
alwesen 2025 um 4.400 Euro unterhalb des
durchschnittlichen Einkommens liegen wer-
den. Um eine negative Entwicklungin derEin-
kommens- und Arbeitszufriedenheit in den
ndchsten Jahren zu verhindern, sind daher
Mafinahmen zur finanziellen Unterstiitzung
und Entlastung der Beschaftigten in der Kin-
der- und Jugendhilfe notwendig. Die ,,Fach-
krafteoffensive fiir Erzieherinnen und Erzie-
her“ wurde 2021 bereits durch zusatzliche
Férdermodule, die die neuen Herausforde-
rungen der Covid-19-Pandemie adressieren,
erweitert.?

2.4 Belastungen

Verschiedene Belastungsfaktoren konnen
die Berufsgesundheit und das generelle
Wohlbefinden der Beschaftigten erheblich
einschréanken. Hier werden vier Formen der
Arbeitsbelastung betrachtet: die Angst vor
dem Verlust des Arbeitsplatzes, befristete
Arbeitsverhdltnisse, Uberstunden und
vom Arbeitgeber festgelegte, wechselnde
Arbeitszeiten.

34) Gambaro L., Spie®, K., & Westermaier, F. G. (2019): Erzieherinnen empfinden vielfache Belas-

tungen und wenig Anerkennung. DIW Wochenbericht Nr. 19.2019; Spief, K., Westermaier, F. G.

(2016): Berufsgruppe ,,Erzieherin“: Zufrieden mit der Arbeit, aber nicht mit der Entlohnung. DIW
Wochenbericht Nr. 43.2016; OECD (2019): Providing Quality Early Childhood Education and
Care: Results from the Starting Strong Survey 2018, TALIS. Paris: OECD Publishing.

35 Mehr Informationen stehen hier zur Verfiigung: https://fachkraefteoffensive.fruehe-chancen.

de/aktuelles/erweiterte-foerdermodule-2021-im-bundesprogramm-fachkraefteoffensive/

(abgerufen am 8. August 2022).
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2.4.1 Sorgen um den Arbeitsplatz

Die Angstvor dem Verlust des Arbeitsplatzes
stellt fiir Beschéftigte in der Kinder- und
Jugendhilfe eine signifikante Belastung
dar.?® Allerdings hat die Sorge um den
Arbeitsplatz bei Beschéftigten in derKinder-
und Jugendhilfe seit 2014 stark abgenom-
men. 2020 lag der Anteil an Beschéftigten,
die sich Sorgen um ihren Arbeitsplatz
machen, bei lediglich 15 Prozent — und liegt
damit deutlich unter dem Wert im Basisjahr
2013 und unterdem durchschnittlichen Wert
tber alle Berufsgruppen von 33 Prozent im
Jahr 2020.

Der Grund fiir die geringe Sorge um den
Arbeitsplatz ist der allgemeine Fachkréfte-

mangel in der Kinder- und Jugendhilfe. Eine
Studie der Bertelsmann Stiftung schatzt,
dass aktuell bundesweit 230.000 Fach-
krafte fehlen und somit der Bedarf an Erzie-
herinnen und Erziehern das Angebot stark
tibersteigt.?” Im Jahr des Ausbruchs der
Covid-19-Pandemie ist der Anteil der
Beschaftigten, die sich um den Verlustihres
Arbeitsplatzes sorgten, im Vergleich zum
Vorjahr nochmals um sechs Prozentpunkte
gefallen. In der Pandemiesituation zeigte
sich die Notwendigkeit eineraddquaten Kin-
der- und Jugendhilfe besonders deutlich.
Dadurch verstarkt sich bei Beschaftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe der Eindruck,
dass ihre Tadtigkeiten zukiinftig mehr nach-
gefragt sein werden.?®

Abbildung 16: Entwicklung des Anteils an Beschdftigten in der
Kinder- und Jugendhilfe mit Sorgen um den Arbeitsplatz, 2013 bis 2020
in Prozent

Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v37.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

36) Viernickel, S., Voss, A. (2013): STEGE. Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in
Kindertageseinrichtungen. Wissenschaftlicher Abschlussbericht. Berlin.

37) Bertelsmann Stiftung (2021): Fachkrafte-Radar fiir KiTa und Grundschule 2021. Giitersloh.
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/fachkraefte-
radar-fuer-kita-und-grundschule-2021-all (abgerufen am 11. Februar 2022).

38) Meyer, N., Buschle, C. (2020): Soziale Arbeit in der Corona-Pandemie: Zwischen Uberforderung
und Marginalisierung. Empirische Trends und professionstheoretische Analysen zur Arbeitssitu-
ation im Lockdown. IUBH Internationale Hochschule.
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Abbildung 17: Entwicklung des Anteils der Beschdftigten in der
Kinder- und Jugendhilfe mit befristetem Beschaftigungsverhiltnis,
2013 bis 2020 in Prozent

2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020

2.4.2 Befristete Beschaftigung
Befristete Arbeitsverhéltnisse werden von
Beschaftigten hdufig als Belastung empfun-
den. Zum einen erschweren befristete
Beschaftigungsverhiltnisse die langfristige
Lebensplanung (wie die Familienplanung).
Zum anderen kann eine Befristung den
Gesundheitszustand beeintrachtigen, falls
Beschaftigte mit befristetem Arbeitsvertrag
trotz Krankheit arbeiten (,,Prasentismus®),
um die Chance auf eine entfristete Uber-
nahme zu erhdhen.

Abbildung 17 zeigt, dass der Anteil der
Beschaftigten in derKinder- und Jugendhilfe
mit befristeten Arbeitsverhdltnissen in den
vergangenen Jahren kontinuierlich (mit Aus-
nahme von 2017) gesunken ist. Vor allem im
Jahr2019 ist der Anteil im Vergleich zum Vor-
jahr deutlich gefallen, von 23 Prozent auf
17 Prozent. Im Jahr 2020 stieg der Anteil der
befristeten Beschaftigungsverhaltnisse hin-
gegen wieder auf 24 Prozent und liegt damit

deutlich tiberdem Durchschnitt aller Berufs-
gruppen von acht Prozent.

Insbesondere jiingere Beschaftigte und Neu-
einsteigerinnen und Neueinsteiger in der
Kinder- und Jugendhilfe sind hdufig zundchst
befristet beschiftigt.?? Dabei ist noch nicht
abzusehen, inwiefern der Anstieg der befris-
teten Beschaftigungsverhdaltnisse im Jahr
2020 auf mehr Neueinstellungen zuriickzu-
fiihren oder ein Sondereffekt der Pandemie
ist. Daher sollte der Anteil befristeter
Beschaftigungsverhaltnisse in Zukunft wei-
ter genau beobachtet werden.

2.4.3 Uberstunden

Wie in vielen anderen Berufsfeldern sind
Uberstunden auch in der Kinder- und Jugend-
hilfe ein weitverbreitetes Phanomen. Wah-
rend der Anteil der Beschéftigten, die Uber-
stunden leisten, zundchst recht konstant war,
zeichnet sich seit Kurzem ein Trend nach oben
ab; dies galt vor allem im Jahr 2018. Nach

39) Viernickel, S., Voss, A. (2013): STEGE. Strukturqualitdt und Erzieher_innengesundheit in
Kindertageseinrichtungen. Wissenschaftlicher Abschlussbericht. Berlin.
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Abbildung 18: Entwicklung des Anteils von Beschéftigten in der Kinder-
und Jugendhilfe mit Uberstunden, 2013 bis 2020 in Prozent

2013 2014 2015

2016

2017 2018 2019 2020

einem kurzen Riickgang im Jahr 2019 stieg
2020 der Anteil der Beschiftigten mit Uber-
stunden auf 76 Prozent. 2020 lag der Anteil
damit zwolf Prozentpunkte iber dem Wert
von 2013, jedoch unterdem Durchschnitt aller
Berufsgruppen von 82 Prozent im Jahr 2020.

Uberstunden aufgrund des andauernden
Fachkraftemangels wurden als ein signifi-
kanter Risikofaktor fiir Burnouts bei Beschaf-
tigten in der Kinder- und Jugendhilfe identi-
fiziert.“2 AuRerdem sind Uberstunden vor
allem bei Leitungskréaften in der Kinder- und
Jugendhilfe verbreitet.*” Obwohl sich schon
vor der Covid-19-Pandemie eine steigende
Belastung abzeichnete, erhohte sie sich
wdhrend der Pandemie nochmals. Griinde
dafiirwaren zeitweise Ausfalle von Beschaf-
tigten sowie zusatzliche Aufgaben.*?

2.4.4 Wechselnde Arbeitszeiten

Hohe Anforderungen durch wechselnde
Arbeitszeiten sind genauso wie Uberstun-
den keine Ausnahme in der Kinder- und
Jugendhilfe. Wechselnde Arbeitszeiten
erschweren, dhnlich wie hiufige Uberstun-
den, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
und belasten Beschaftigte korperlich sowie
emotional.

Nachdem der Anteil der Beschéftigten mit
wechselnden Arbeitszeiten im Jahr 2014
zundchst stark angestiegen war, stagniert er
seitdem bei etwas iiber 30 Prozent. Im Jahr
2019 gaben 32 Prozent der Beschéftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe an, dass sie ver-
traglich festgelegte wechselnde Arbeitszei-
ten haben. Verglichen mit anderen sozialen
Berufsgruppen, wie beispielsweise der

40) Jungbauer, )., Ehlen, S. (2014): Stress and burnout risk in nursery school teachers: results from

a survey. In: Gesundheitswesen, 77 (6), 418-423.
4) Viernickel, S., Voss, A. (2013). STEGE. Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kinder-
tageseinrichtungen. Wissenschaftlicher Abschlussbericht. Berlin.

42 Meyer, A. (2021): Soziale Arbeit am Limit? Professionsbezogene Folgen veranderter Arbeits-

bedingungen in der Corona-Pandemie.
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Quelle: DIW Econ auf
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Abbildung 19: Entwicklung des Anteils der Beschéftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe mit vom Arbeitgeber festgelegten
wechselnden Arbeitszeiten, 2013 bis 2019 in Prozent

2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019

Alten- und Krankenpflege, sind wechselnde
Arbeitszeiten und die damit verbundenen
hohen Anforderungen in der Kinder- und
Jugendhilfe zwar etwas weniger verbreitet:
Im Jahr 2019 gaben 49 Prozent der Beschaf-
tigten in der Altenpflege und 60 Prozent der
Beschaftigten in der Krankenpflege wech-
selnde Arbeitszeiten an. Allerdings liegt der
Anteil der Beschaftigten mit wechselnden
Arbeitszeiten in der Kinder- und Jugendhilfe
deutlich Giber dem Durchschnittswert aller
Berufsgruppen von 17 Prozent im Jahr2019.%?

2.4.5 Zusammenfassung und
Einordnung

Bei den verschiedenen Belastungsindikato-
ren in derKinder- und Jugendhilfe zeigten sich
in den vergangenen Jahren zwei entgegenge-
setzte Entwicklungen. Zum einen sorgt der

steigende Bedarf an Fachkraften dafiir, dass
die Belastungen durch Arbeitsplatzunsicher-
heit und befristete Beschaftigungsverhalt-
nisse abgenommen haben. Gleichzeitig fiihrt
derFachkraftemangeljedoch zu Belastungen
durch Uberstunden und wechselnde Arbeits-
zeiten.

Die Zunahme der Arbeitsbelastung durch
Uberstunden und wechselnde Arbeitszeiten
wird durch weitere Studien bestatigt. So
zeigt eine Umfrage unter 834 Erzieherinnen
und Erziehern in Deutschland, dass auf-
grund der hohen Arbeitsbelastung ein Fiinf-
tel der Beschaftigten in der Kinder- und
Jugendhilfe in die Hochrisikogruppe fiir
einen Burnout fallen.*® Als wichtigster Fak-
tor wurde der unzureichende Betreuungs-
schliissel (die Anzahl derKinder, um die sich
eine Fachkraft kiimmert) genannt. Aufgrund

43 ImJahr 2020 wurde der Anteil der Beschaftigten mit vom Arbeitgeber festgelegten wechselnden

Arbeitszeiten im Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) nicht erfasst. Durch die Umstellung auf

Homeoffice in der Kinder- und Jugendhilfe ist jedoch von einer Flexibilisierung der Arbeitszeiten

auszugehen (Volz & Evans, 2022).

48) Jungbauer, )., Ehlen, S. (2014): Stress and burnout risk in nursery school teachers: results from

a survey. In: Gesundheitswesen, 77 (6), 418—423.
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des Personalmangels miissen Beschéftigte
in der Kinder- und Jugendhilfe groe Grup-
pen von Kindern betreuen, was die Belas-
tung erhoht. In einer aktuellen Umfrage der
Organisation fiirwirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (OECD) wurden vor
allem die Verwaltungsarbeit sowie zusatzli-
che Aufgaben, die durch die Abwesenheit
von Fachkrdften entstehen, als Quellen fiir
arbeitsbedingten Stress identifiziert.*>

Teilweise wirkte sich die Covid-19-Pandemie
stark auf die Arbeitsanforderungen in der
Kinder- und Jugendarbeit aus.*® Gerade die
Umstellung auf die Arbeit aus dem Home-
office wahrend der Lockdown-Phasen stellte
eineverpflichtende Veranderung der Arbeits-
weise dar, die die Beschéftigten vor neue
Herausforderungen stellte.*”

Da der Fachkraftemangel ein treibender Fak-
tor fiir die hohe Arbeitsbelastung und die
damit verbundene Beeintrachtigung der
Berufsgesundheit ist, sollten politische Maf-
nahmen darauf ausgerichtet sein, den anhal-
tenden Fachkraftemangel schnellstmdéglich
zu adressieren und zu verringern. Die Politik
hat den Fachkraftemangel in der Kinder- und
Jugendhilfe mittlerweile erkannt und insbe-
sondere seit 2019 entsprechende Reformen
und Initiativen auf den Weg gebracht. Durch
finanzielle Mittel fuir Personal soll die ,,Fach-
krafteoffensive fiir Erzieherinnen und Erzie-

her”, die 2019 in Kraft getreten ist und 2021
erweitert wurde, bundesweit Neueinstellun-
gen fordern. Des Weiteren stellt das ,,Gute-
KiTa-Gesetz*“ Ressourcen zur Verfiigung, die
die Qualitat der Einrichtungen erhéhen und
damit auch die Arbeitsbedingungen der
Beschiéftigten verbessern. Inwiefern diese
politischen Mafinahmen tatsdchlich Arbeits-
belastungen reduzieren kénnen, wird sich in
den néchsten Jahren zeigen.

2.5 Berufliche Gesundheit

2.5.1 Arbeitsunfdhigkeit und
Berufskrankheiten

Im Bereich der beruflichen Gesundheit soll
auf die Entwicklung von drei Indikatoren in
derKinder- undJugendhilfe eingegangen wer-
den. Das sind Krankheitstage (Arbeitsunfa-
higkeitstage), Arbeitsunfille und Berufs-
krankheiten. Bei den Krankheitstagen wird
hauptséchlich auf die Daten der AOK*® abge-
hoben, sie hat 14,4 Millionen erwerbstatige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Im Durch-
schnitt waren 2020 die AOK-versicherten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in
Berufen derKinderbetreuung und -erziehung
22,7 Kalendertage arbeitsunfdhig.*® Der
Durchschnitt aller Versicherten bei den
Betriebskrankenkassen lag dagegen nur bei
18,2 Tagen. Erziehungspersonal ist dabei
besonders hadufig von Atemwegserkrankun-

45 OECD (2019): Providing Quality Early Childhood Education and Care: Results from the Starting
Strong Survey 2018, TALIS. Paris: OECD Publishing.
46) Research-based analysis of European youth programmes — Research Project on the impact of

the Corona Pandemic on youth work in Europe (RAY-COR) (2020). https://www.researchyouth.
net/wp-content/uploads/2020/09/RAY-COR_lInitial-Survey_Key-Findings_20200814.pdf

(abgerufen am 8. August 2022).

47) V6lz, Silke, Evans, Michaela (2022): ,,Das war vorher villig undenkbar“ — Homeoffice in der
Kinder- und Jugendhilfe wahrend der COVID19-Pandemie. Eine Status-Quo-Analyse. IAT Discus-

sion Papers, 22/01.

48) Badura, B. et al. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2020, S. 367. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61524-
9_23; Badura, B. et al. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2021. https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007/978-3-662-63722-7.pdf (abgerufen am 4. Mai 2022).

49) Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Abfrage durch DIW Econ.
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Abbildung 20: Entwicklung der Arbeitsunfahigkeitstage bei den
Berufen der Kinderbetreuung und -erziehung je Versicherungsjahr

im Vergleich zu den iibrigen Beschéftigten, 2012 bis 2020

Quelle: Wissenschaft-
liches Institut der AOK, 23
BKK-Dachverband,
eigene Darstellung. 22
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Abbildung 21: Krankheitsbedingte Fehlzeiten aufgrund von
psychischen und Verhaltensstérungen, 2020

Quelle: Wissenschaft-
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gen betroffen. Die BGW-Daten am Ende des
Kapitels lassen vermuten, dass die Zahlen in
den Jahren 2020/2021 nochmals deutlich
ansteigen werden.

Die Aufschliisselung nach weiteren Ursa-
chen fiir Arbeitsunfahigkeit zeigt allerdings
auch, dass Beschdftigte im Erziehungsbe-
reich Gberdurchschnittlich oft aufgrund von
psychischen und Verhaltensstérungen aus-
gefallen sind. 2019 machten diese 17,2 Pro-
zent der Fehltage aus. Besorgniserregend
scheint vor allem die Dynamik in der
Zunahme der gemeldeten Arbeitsunfahig-
keitstage zu sein, weil diese mit anderen
Stressfaktorenverzahntist. So wurde bereits
im vorigen Kapitel dargestellt, dass unge-
plant wechselnde Arbeitszeiten aus Sicht
der Leitungen deutlich zugenommen haben.
Es ist wahrscheinlich, dass auch in diesem
Bereich der Anteil 2020/2021 coronabedingt
zunehmen wird: durch Stress aus der Umset-
zung der SchutzmaBnahmen, Angst vor
Eigeninfektion und Sorge um die anvertrau-
ten Kinder und Jugendlichen, aber auch

durch vermehrte Reibungspunkte mit Eltern
und Behorden.

Beim zweiten Indikator fiir Berufsgesundheit
hat sich in derKinder- und Jugendhilfe in den
letzten Jahren ein eher gemischter Trend
ergeben. Die Arbeitsunfallquote, die melde-
pflichtigen Unfdlle je 1.000 Vollbeschiftigte,
ist im Durchschnitt der letzten Jahre in den
Freizeitstatten fiir Jugendliche und Familien
deutlich zuriickgegangen. Dabei miissen die
Werte fiir 2020 allerdings mit Vorsicht inter-
pretiert werden: Angesichts der Coronapan-
demie hatten zum Beispiel etliche Freizeit-
stdtten zeitweise geschlossen oder einen
sehr eingeschrankten Betrieb. Auch bei den
Kindertagesstatten und Horten gab es im
Jahr2020 Betriebseinschrankungen. Interes-
sant ist allerdings, dass die Unfallquote im
Bereich der stationdaren Wohnformen nicht
zugelegt hat, obwohl deren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufgrund geschlossener
Schulen oder Kitas eine deutlich hohere
Betreuungslast schultern mussten als vor
der Pandemie. Die niedrigste Arbeitsunfall-
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Quelle: BGW, eigene

Darstellung/Berechnung.
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Abbildung 22: Arbeitsunfallquoten in Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe, je 1.000 Vollbeschiéftigte, 2013 bis 202159

2013 2014 2015 2016

Freizeitstatten

2017

Stationdre Wohnformen

2018 2019 2020 2021

= Kitas/Horte == Kindertagespflege

Basis: Beim Vergleich der Werte von 2017 und 2018 ist zu beriicksichtigen, dass ab dem Umlagejahr
2018 das Lohnnachweisverfahren vom Papier-Lohnnachweis auf ein digitales Verfahren umgestellt
wurde. Insgesamt ist die Meldung der Arbeitsstunden dadurch von 2017 auf 2018 gestiegen. Die
Arbeitsstunden bilden die Grundlage fiir die Berechnung der Vollbeschéftigtenverhaltnisse.

quote zeigt sich in der Kindertagespflege,
wobei allerdings der Wert seit 2013 leicht von
4,82 auf 5,2 gestiegen ist. Insgesamt lasst
sich konstatieren, dass das erhebliche Per-
sonalwachstum in den Einrichtungen in den
letzten Jahren nicht zu hoheren Arbeitsun-
fallquoten gefiihrt hat. Es ist denkbar, dass
hierauch Praventionskonzepte der BGW eine
zunehmende Bedeutung haben.

Berufskrankheiten sind genau definierte
»Krankheiten, die Versicherte infolge einer

den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
begriindenden Tatigkeit erleiden“ (§ 1Berufs-
krankheiten-Verordnung). Die BGW erlautert:
»Als Berufskrankheiten kommen nur solche
Erkrankungen infrage, die nach den Erkennt-
nissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen
durch ihre Arbeitin erheblich h6herem Grade
als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt
sind.“s" Berufskrankheiten-Verdachtsanzei-

50) Bei der Interpretation der Daten ist zu beachten, dass die BGW nicht der Unfallversicherer fiir

Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft ist (z. B. stddtische Kindertagesstatten). Im Bereich

»lageseinrichtungen fiir Kinder, Hortbetreuung“ betragt die Zahl der Vollbeschaftigten 534.058,

im Bereich der stationaren Wohnformen der Familien-, Kinder- und Jugendhilfe 162.225, in der

Kindertagespflege 39.160, in Freizeitstatten fiir Jugendliche und Familienbildungsstatten 13.611

(alle Zahlen Erfassungsjahr 2021, Quelle: BGW).

51 https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Informa-
tion/baua-Liste-der-Berufskrankheiten.html;jsessionid=160FA339B9C4E23E97A46946C-

6CDEAO07 (abgerufen am 10. Madrz 2021).
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Abbildung 23: Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigenquote
in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, je 1.000 Verdachtsfille,
2013 bis 2021
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gen sind fiir behandelnde Arztinnen und
Arzte verpflichtend, sie sind allerdings nicht
gleichzusetzen mit einem positiven Bescheid
iiberden Empfang einer Rente aufgrund einer
Berufskrankheit.

Die BGW-Statistik zeigt eine besondere
Dynamikin den stationdaren Wohnformen der
Familien-, Kinder- und Jugendhilfe. Die Ver-
dachtsanzeigenquote stieg zundchst von
2013 bis 2015 leicht von 3,5 auf 4,0 an und
sank in den darauffolgenden Jahren bis zum
Tiefpunktvon 1,3 im Jahr2019. Im Coronajahr
2020 sprang die Verdachtsanzeigenquote
auf 4,2, im Folgejahr auf 16,4. Das ist der
hochste gemessene Wert in der Zeitreihe. Im
Kita-Bereich verdoppelte sich der Wert im
ersten Coronajahrgegeniiber dem langjahri-
gen Trend und sprang zuletzt auf 18,5.

Die Mitarbeitenden in den stationaren Wohn-
formen waren dhnlich wie Beschdaftigte in
Kitas und Horten gerade in der frithen Phase
der Pandemie deutlich hoheren Infektions-
risiken ausgesetzt als viele andere Berufs-

gruppen. Im Bereich der stationdaren Wohn-
formenwarHomeoffice die groe Ausnahme,
in den Kitas spielte sie nur wahrend des ers-
ten Lockdowns eine erhebliche Rolle.

Die detaillierte Aufschliisselung der BGW-
Daten nach Art der Krankheit legt die Ver-
mutung nahe, dass der starke Anstieg der
Verdachtsanzeigenquote im Zusammen-
hang mit der Coronapandemie steht. Die
Infektionskrankheiten sorgten im Durch-
schnitt der Jahre 2013 bis 2019 fiir 25 Ver-
dachtsanzeigen pro Jahraus den stationdren
Wohnformen, im Jahr 2020 waren es 482, im
Jahr2021sogar 2.471. Bei den Kitas und Hor-
ten lagen die vergleichbaren Werte bei 38,
550 und 9.379.

In der 6ffentlichen Diskussion wurde dieses
Infektionsrisiko der Beschéftigten nurselten
thematisiert, anders als in der Pflege. Es
kann angenommen werden, dass vor allem
Falle mit schweren Krankheitsverldufen
als Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen
gemeldet werden.
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Quelle: BGW, eigene
Darstellung/Berechnung.

‘. b

47



Abbildung 24: Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen in der
Kinder- und Jugendhilfe: Entwicklung bei Infektionskrankheiten

Quelle: BGW, eigene
Darstellung/Berechnung.
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Abbildung 25: Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen in der
Kinder- und Jugendhilfe: Anteil verschiedener Berufskrankheiten,
Schliissel nach Einrichtungsart, 2013 bis 2020 in Prozent

Quelle: BGW, eigene

Darstellung/Berechnung. Stationdre Wohnformen
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Es steht zu befiirchten, dass die Auswirkun- und ist wissenschaftlich noch wenig
gen der Coronapandemie auf eine gewisse erforscht. Es gibt Schatzungen, die von 10
Zahlvon Beschdftigten langerfristiger Natur  bis 20 Prozent aller Infizierten ausgehen.?
sind. Das wird in der Offentlichkeit unter DasProblem istjedoch in den Einrichtungen
»Post-Covid“ oder ,Long Covid“ diskutiert der Kinder- und Jugendhilfe bereits ange-

52 Quarks (2021): Long Covid. So hdufig sind Langzeitfolgen bei einer Corona-Infektion. https://

www.quarks.de/gesundheit/medizin/langzeitschaeden-von-covid-19-was-wir-wissen-und-was-
nicht/ (abgerufen am 10. Dezember 2021).
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Abbildung 26: Medienmeinungsklima zur Kinder- und Jugendhilfe —
Bewertung von Protagonisten, 2012 bis 2020

(Saldo +/- Wertungen in Prozent)
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kommen. Die Interviews mit den Expertinnen
und Experten der BGW wie auch mit den Lei-
tungspersonen aus der Kinder- und Jugend-
hilfe zeigen, dass Einrichtungen vor Ort
bereits vor der Herausforderung stehen,
Menschen mit moglicherweise dauerhaft
verringerter Leistungsfahigkeit wiederin die
Teams zu integrieren — angesichts eines
bereits bestehenden Fachkradftemangels.

Diese Betrachtungen sollen allerdings nicht
die Tatsache verdecken, dass ein grofBer Teil
der Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen
auBerhalb von Pandemiezeiten mit Hauter-
krankungen zu tun haben. Dies zeigt die
aggregierte Auswertung der Verdachtsanzei-
gen nach Krankheitsgruppen fiir einen Mehr-
jahreszeitraum. Interessanterweise fliegen
allerdings die Hautkrankheiten sowohlin den
Interviews mit den BGW-Expertinnen und
-Experten als auch in den Erfahrungsberich-
ten von Leitungspersonen ,,unterhalb des
Radars“.

2.6 Das Meinungsklima zur
Kinder- und Jugendhilfe in
den Medien

Fir die Selbstwahrnehmung und die Berufs-
zufriedenheit spielt auch die 6ffentliche Mei-
nung eine wichtige Rolle. Dies betrifft nicht
nur die Berichterstattung iiber die Berufs-
gruppe im engen Sinne, sondern auch tiber
diejenigen, fiir die die Beschaftigten im sozi-
alen Sektor die Verantwortung tragen. So
konnte gezeigt werden, dass negative Ste-
reotype liber das Berufsbild Altenpflege in
Verbindung mit defizitaren Altersbildern ste-
hen.’» Das Medienmeinungsklima zur Kin-
der- und Jugendhilfe hat sich in den letzten
Jahren wechselvoll entwickelt. Zum Personal
(Erzieherinnen/Erzieher, Sozialpddagogin-
nen/-padagogen) hat es sich zwischen 2012
und 2014 stark verschlechtert. Zwischen
2014 und 2016 entwickelte sich die Bericht-
erstattung positiver. In den letzten drei
Jahren liegt der Saldo aus negativen und

53 Vollbracht, M. (Hrsg.) (2015): Ein Heim, kein Zuhause? Das Medienbild von Altenpflege im Kon-
text von Altersbildern und Berufsprestige. Ziirich: Innovatio.
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Quelle: Media Tenor.
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Quelle: Media Tenor.
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positiven Wertungen zwischen minus 13 und
minus 22 Zdhlern. Die Verdnderungen sind
allerdings vordem Hintergrund sehr geringer
Fallzahlen in den Leitmedien zu sehen (hier
BILD, Spiegel, Focus, weitere Wochenme-
dien, Abendnachrichten von ARD und ZDF,
Deutschlandfunk). Wahrend in der Lokalbe-
richterstattung Aktionen einzelner Einrich-
tungen oft Gegenstand positiver Nachrich-
ten sind, geht es iberregional eher um
Probleme. Dazu gehdren Entlohnung,
Streiks, Gewalt gegen Kinder, Kindesmiss-
brauch, Ungliicksfédlle und Katastrophen
sowie politische Entscheidungen. Die ver-
gleichsweise geringe Bezahlung stand 2015
im Zentrum der Berichterstattung. In den
letzten Jahren ging es hdufiger um den Fach-
kraftemangel.

Im Hinblick auf die Einrichtungen spielten
dhnliche Themen eine Rolle, auch hierlagein
erheblicher Fokus der Berichterstattung auf

Abbildung 27: Medien-
meinungsklima zur Kinder-
und Jugendhilfe — Prasenz
ausgewdhlter Akteure

zu Coronathemen 2020
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Basis: 1.603 Beitrdge tiber Protagonisten
im Zusammenhang mit der Coronapan-
demie in TV-Nachrichten, Wochenme-
dien, BILD-Zeitung und DLF-Nachrichten.
Insgesamt wurden 251.165 Beitrdge iiber
Protagonisten ausgewertet.

dem Thema ,Entlohnung und Fachkréafte-
mangel“. Einerseits ist es notwendig, solche
Aspekte in die Offentlichkeit zu bringen,
damit im politischen Prozess die Prioritdten
(= Mittel) zwischen den verschiedenen
Anspruchsgruppen unter Umstdanden neu
oderanders verteilt werden. Auf deranderen
Seite sorgen Informationen {iber der Wahr-
nehmungsschwelle dafiir, dass etwas im kol-
lektiven Gedachtnis hangen bleibt — namlich
im Zusammenhang mit den Einrichtungen
derKinder- und Jugendhilfe, dass es ein Pro-
blem gibt und dass dieses Problem mit der
Bezahlung und der problematischen Gewin-
nung von Fachkraften zu tun hat. Letzteres
ist der Frame, der Deutungsrahmen, den die
Medien vermitteln. Nach dem ,,Big Bang“ im
Jahr2015/2016 ist es zum Thema Bezahlung
in den Medien ruhig geworden. Es bleibt
insofern fiir die Gesellschaft, aber auch fiir
potenzielle an Stellen in der Kinder- und
Jugendhilfe Interessierte zundchst unklar, ob
sich die Situation dort verbessert hat oder
nicht. Angesichts der verbesserten Einkom-
menszufriedenheit der Beschaftigten (siehe
Kapitel 2.3.3) wdre eine intensivere Bericht-
erstattung tiber Verbesserungen maglicher-
weise hilfreich.

Die Coronapandemie hat viele Menschen in
Deutschland im Jahr 2020 vor Herausforde-
rungen gestellt. Sie hat aber auch offenge-
legt, dass es,,systemrelevante“ Berufe gibt,
wenn effektives Krisenmanagement moglich
sein soll. Zu diesen Professionen gehdren
die Gesundheitsberufe, aber auch die Ange-
horigen von Institutionen, die fiir die 6ffent-
liche Sicherheit und Ordnung wichtig sind.
Dabei wurde schnell klar, dass Kindertages-
stdtten und offene Ganztagsschulen von
hoher Bedeutung sind.

Eltern, deren Kinder nicht betreut werden
kénnen, stehen im Krisenfall nicht oder nur
eingeschrankt zur Verfiigung. Kinderbetreu-
ung ist klar als Engpassfaktor im Krisenma-
nagement erkannt worden. Interessant ist,
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dass die Medien diesen Punkt vergleichs-
weise selten aufgegriffen haben. In der
Berichterstattung iiber die Coronapandemie
stehenin den untersuchten Leitmedien Kran-
kenhduser eindeutig im Mittelpunkt, gefolgt
von Alten- und Senioreneinrichtungen. Erst
an dritter Stelle, mit einigem Abstand, geht
es um Kindergdrten und Kindertagesstatten.
Die Interviews mit Fiihrungskraften aus der
Branche (Kapitel 4) spiegeln, dass dies
einerseits als eine gewisse Vernachldssi-
gung empfunden wurde, es kann aber auch
als Ausdruck mangelnder Zuschreibung von
Bedeutung, also Wertschdtzung, interpre-
tiert werden. Die fehlende Wahrnehmung
von Relevanz hat praktische Konsequenzen.
Vor allem in der ersten Phase der Pandemie
kamen die aktuellen Lagebilder und die dar-
aus abgeleiteten Maflnahmen oft erst am
Wochenende bei den Fiihrungskraften der
Einrichtungen an, mit der Erwartung oder
Verpflichtung, diese Mafinahmen bereits
zum Beginn der ndchsten Woche umzuset-
zen. Wahrend die Beschaffung von Schutz-
und Hygieneausriistung fiir die Beschaftig-

ten im Gesundheitswesen in der Friithphase
der Pandemie ein Topthema der Berichter-
stattung war, wurde iiber den Gesundheits-
schutz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Einrichtungen derKinder- und Jugend-
hilfe kaum berichtet. Dort sind, vor allem im
frihkindlichen Bereich, Abstandsregeln —
und teilweise auch Mund-Nasen-Schutz —
nicht anwendbar aus Griinden des Kindes-
wohls. Die Inhaltsanalyse der Leitmedien
zeigt, dass iiber den Gesundheitsschutz der
Beschéftigten in Krankenhdusern ver-
gleichsweise hdufig berichtet wurde, tiber
den von in Kitas beschaftigten Menschen
kaum. Auch die Digitalisierung wurde nur
selten angesprochen, obwohl die Pandemie
offengelegt hat, welche zentrale Rolle sie
spielen kann, um Losungen fiir den Umgang
mit der Pandemie fiir die Betriebsorganisa-
tion, aber auch fiir die Versorgung der Klien-
tel zu liefern.

Die Langzeituntersuchung der Themen ist
geeignet, Stereotype {iber die Berufe in der
Kinder- und Jugendhilfe zu verstarken. Vor

Abbildung 28: Themenfelder der Berichterstattung iiber Beschéftigte

in der Kinder- und Jugendhilfe, 2012 bis 2020, Anteil in Prozent
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Basis: 579 Beitrdge liber Beschaftigte in der Kinder- und Jugendhilfe in TV-Nachrichten, Wochen-
medien, BILD-Zeitung und DLF-Nachrichten. Insgesamt wurden 2.218.599 Beitrdge iiber Protagonis-

ten ausgewertet.
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allem im Kita-Bereich wird in der Gesellschaft
nicht immer gesehen, dass es nicht priméar
um eine ,,Betreuung” der Kinder geht, son-
dern um einen klaren Bildungsauftrag. Das
Thema Bildung macht in der Berichterstat-
tung aber nur drei Prozent der Hauptthemen
aus — deutlich weniger als Themen wie
Bezahlung, Fachkrdaftemangel oder auch
Skandale wie Kindesmissbrauch. Wie kommt
es zu dieser Art der Berichterstattung, die
doch offenbar erheblich von der Realitat
abweicht? Mageblich diirften hierverschie-
dene Faktoren sein: Journalistinnen und Jour-
nalisten wahlen Nachrichten nach bestimm-
ten Kriterien aus (Nachrichtenfaktoren).
Hierzu gehdren unter anderem Prominenz,
Ndhe, Eindeutigkeit, Folgenschwere und
Skandale. Die Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe sind im Vergleich oft klein und
haben in der liberregionalen Berichterstat-

[ Helge Braun @HBraun
30 DE | May 12 » 10:52 AM

corona, Kindergarten, Corona

Achtung Schultrager: Ab sofort fordert das
Wirtschaftsministerium den Neueinbau von stationaren
Frischluft-Klimaanlagen in Kindergarten und Grundschulen zu
80%! Gut gegen #Corona und auch langfristig ist gute Raumluft
gut furs ,Lernklima*! ToDo: In den Sommerferien einbauen!

35.1k Reichweite 5.27k Engagement

tung kaum eine Stimme. Wenn aber — wie im
Jahr 2015 — Gewerkschaften lautstark in die
Offentlichkeit gehen, fillt schlaglichtartig die
Aufmerksamkeit auf den Bereich. Der
Anschluss an das Vorher und Nachher fehlt.

Ein Blick ins Netz zeigt, dass auch auf Twitter
eher Krankenhduser und Kliniken als Kitas
im Fokus der Diskutierenden standen, wenn
es das Thema Corona betraf. Interessant ist
allerdings, dass es bei den im Netz diskutier-
ten Themen um sehr praktische Dinge wie
gute Raumluft und entsprechende Filter-
gerdte ging — ein Thema, das die Medien sel-
ten ansprachen. Das entsprechende Posting
zur Forderung des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft und Klimaschutz fiir den Einbau
von Frischluft-Klimaanlagen gehorte zu den
Beitrdgen, die im Netz das hochste Echo in
Form von Reaktionen auslésten.>”

Neutra

O

54 http://twitter.com/HBraun/statuses/1392402316284866561 (abgerufen am 10. November 2021).
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Abbildung 29: Twitter-Fundstellen mit Coronabezug
zu Krankenhdusern und Kitas, Januar bis November 2021
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Insgesamt zeigt die Untersuchung der Leit-
medien, dass sich das Berufsimage in der
Kinder- und Jugendhilfe in den letzten Jahren
etwas verbessert hat. Von breiter gesell-
schaftlicher Wertschdtzung, die in entspre-
chend positiver Berichterstattung zum Aus-
druck kommt, kann aber noch keine Rede
sein. Und Fragen der Berufsgesundheit spiel-
tenin derBerichterstattung bislang ebenfalls
kaum eine Rolle. Hier gibt es gegeniiber der
Pflege deutlich Nachholbedarf.

2.7 Kinder- und Jugendhilfe
in der Coronapandemie —
ausgewadhlte Schlaglichter

Uber die Situation der Kinder und Jugend-
lichen in der Coronapandemie wurde in Poli-
tik, Medien und Offentlichkeit seit Februar
2020 immer wieder diskutiert. Am hadufigs-
ten ging es dabei um die Schulen, deren Off-
nungen, Schliefungen, Hygieneregeln oder
auch digitalen Unterricht. Die Einrichtungen
derKinder- und Jugendhilfe und ihre Beschaf-
tigten standen weniger im Fokus, am ehes-

ten noch dieKitas. Soist es nicht verwunder-
lich, dass bei den befragten Fiihrungskraften
derEindruck entstanden ist —im Unterschied
zu Beschéftigten in der Pflege —, nicht wirk-
lich wahrgenommen zu werden.

Dabei zeigt das Infektionsgeschehen nach
Altersgruppen aufgeschliisselt, dass die
Beschaftigten in derKinder- und Jugendhilfe
berechtigte Sorgen um die eigene Gesund-
heit und die Gesundheit ihrer Schiitzlinge
haben. Ende November2021wies das Robert
Koch-Institut die hochsten Infektionsraten
fur die Altersgruppen der Fiinf- bis Neunjah-
rigen und der 10- bis 14-)dhrigen aus (siehe
Abb. 30).

Kindern und Jugendlichen fehlte in der Pan-
demie vielfach ihr vertrautes Angebot und
zahlreiche Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe sahen sich coronabedingt mit
Einschrankungen im Angebot konfrontiert —
bis hin zu tempordren Schliefungen. Ent-
sprechend antworten fast die Halfte der
befragten Jugendlichen im November 2020
auf die Frage nach Ursachen fiir ein veran-
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Quelle: Meltwater-
Sysomos-Suche auf
Twitter entlang der oben
genannten Suchstrings,
nur deutschsprachige
Fundstellen.
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Abbildung 30: Altersgruppen mit den meisten Coronainfektionen in
der vorhergehenden Woche

Quelle: RKI/Statista;
eigene Darstellung.
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Basis: 7-Tage-Inzidenz der Coronainfektionen (Covid-19) in Deutschland nach Altersgruppe, 2021
(je 100.000 Einwohner; Stand: 25. November 2021)

dertes Freizeitverhalten: ,Die Freizeitange- gelbild zur Einschrankung oder Schliefung
bote gibt es nicht mehr.“*® Das ist das Spie-  zahlreicher Angebote.

55 Andresen, S., Heyer, L., Lips, A., Rusack, T., Schréer, W., Thomas, S., & Wilmes, J. (2021): Das
Leben von jungen Menschen in der Corona-Pandemie. Erfahrungen, Sorgen, Bedarfe. Bertels-
mann Stiftung. Gutersloh. https://www.uni-hildesheim.de/media/fb1/sozialpaedagogik/For-
schung/JuCo_und_KiCo/Das_Leben_von_jungen_Menschen_in_der_Corona-Pandemie_2021.
pdf (abgerufen am 2. Dezember 2021).
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Prof. Dr. Mechthild Wolff von der Hochschule
Landshut sagte bei einer Anh6rung von
Sachverstandigen im Ausschuss fiir Arbeit
und Soziales, Jugend und Familie des Baye-
rischen Landtags am 25. November 2021,
dass man junge Menschen in der Coronapan-
demie vergessen habe. Und sie forderte eine
starke Lobby — sowohl fiirKinder und Jugend-
liche als auch fur die Kinder- und Jugendar-
beit. Die Bediirfnisse der jungen Menschen
seien nicht in die Planung von Mafnahmen
zur Eindammung der Pandemie mit einbezo-
gen worden, ebenso wenig wie die Bedarfe
in Kinder- und Jugendeinrichtungen.>®

Was die Beschiftigten und Fiihrungskrafte
in der Kinder- und Jugendhilfe neben dem
Pandemiegeschehen im engen Sinne
beschéftigt und auch belastet hat, ist die
Strategie der Bundesregierung, der Bundes-
landerund der Landkreise und ortlichen Ver-
waltungen (zum Beispiel Gesundheits- und
Jugendamter) in der Pandemiebekampfung.
Das Spektrum der MaBnahmen reichte von
vollstdandigen Schlieungen, SchlieBungen
mit Notbetreuung, Wiedererdffnung mit Lan-
derunterschieden und zielgruppenorientier-
ten Reduzierungen bis hin zu wieder voll-
standigen Offnungen, teilweise jedoch mit
begrenzter Betreuungszeit. Hinzu kamen bei
den Wiedereréffnungen noch inzidenzab-
hangige Modelle. Allein diese Aufzdhlung
zeigt, wie komplex der Betrieb der Einrich-
tungenin der Coronapandemie geworden ist.

Im internationalen Vergleich fallt auf, dass
Lander sehr unterschiedlich zwischen ver-
schiedenen Themen und Interessen abgewo-
gen haben: zwischen Strategien der Pande-
mieprdvention und Public Health einerseits

und Fragen wie Bildung, sozialen Ungleich-
heiten und Vereinbarkeit von Familie und
Beruf andererseits.’” Wahrend Lander wie
Schweden einen ,,Hochrisikoansatz* in der
Pandemiebekdampfung wahlten, der auf den
Schutz bestimmter Personengruppen zielte
und generelle Interventionen vermied, ziel-
ten Lander wie Italien eher auf Pravention,
zum Beispiel durch generelle Ausgang-
ssperren. In den meisten Landern gab es
Mischformen. In der Bildungs- und Betreu-
ungspolitik ging es um die Abwadgung von Bil-
dungszielen, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf und dem Ausgleich sozialer Ungleich-
heiten.’® Die Beschéftigten in derKinder-und
Jugendhilfe diirften sich am ehesten beim
Anliegen von Bildungszielen und dem Aus-
gleich sozialer Ungleichheiten verorten. Ein
breites, datengestiitztes Wissen iiber die
Auswirkungen der Pandemie auf die Gesund-
heit der Beschéftigten in der Kinder- und
Jugendhilfe ist noch nicht veroffentlicht, auch
wenn es erste Studienprojekte gibt. So ste-
hen im offentlichen und wissenschaftlichen
Raum neben dramatischen Warnungen vor
den mittel- und langfristigen Folgen fiir Kin-
der und Beschéftigte auch Studien, die vor
allem das kreative Potenzial hervorheben,
das Einrichtungen in der Pandemie entdeck-
ten. So titelt eine Studie der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften Hamburg
»Gestalten in Krisenzeiten: ,Der Lockdown ist
kein Knock-down!*“ und arbeitet heraus, wie
kreativ Einrichtungen derKinder- und Jugend-
hilfe in Hamburg wahrend der Coronakrise
ihre Arbeit mit unkonventionellen Mitteln
fortgefiihrt haben.

Es ist aber auch moglich, dass die wahrge-
nommenen Belastungen, vor allem bei den

56) Kolbinger, T. (2021): Auswirkungen von Corona auf Kinder- und Jugendbhilfe in Bayern. Presse-

mitteilung der Hochschule Landshut vom 1. Dezember 2021.
570 Blum, S., Dobrotic, I. (2021): Die KiTa- und SchulschlieBungen in der COVID-19-Pandemie. In:
Fickermann, D., Edelstein, B. (Hrsg.): Schule wahrend der Corona-Pandemie. Neue Ergebnisse

und Uberblick tiber ein dynamisches Forschungsfeld. Miinster, New York: Waxmann, S. 81.

58) Ebd., S. 86.
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v36.
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aktiv sportlich betatigen.
64 %
62 %
60 %
58%
56 %
54%
52 %

50%

2017

B Kinder- und Jugendhilfe

Frage: ,Nun einige Fragen zu lhrer Freizeit. Geben Sie bitte zu jeder Tatigkeit an,
wie oft Sie das machen: taglich, mindestens einmal pro Woche, mindestens
einmal pro Monat, seltener oder nie?* Tatigkeit: aktive sportliche Betdtigung.

Anteil der Beschaftigten, die sich mindestens einmal pro Woche oder taglich

I Referenzwert (@ Uber alle Berufsgruppen)

Abbildung 31: Sportliche Aktivitdt von Beschaftigten, 2017 und 2019

2019

Beschaftigten, die sich bereits zuvor ,,am
Limit“ gefiihlt haben, zu einem ernsten
Nachdenken iber einen Berufswechsel
fiihren. Das gilt nicht zuletzt fiir diejenigen,
die sich in den Einrichtungen mit Covid-19
infiziert haben und nun aufgrund dauerhaf-
ter Probleme als Berufskrankheitsverdachts-
félle gemeldet sind.

2.8 Exkurs: Korperliche Fitness

Vor dem Hintergrund der oben skizzierten
Belastungen stellt sich die Frage, inwieweit
die Beschéftigten in der Kinder- und Jugend-
hilfe einer sportlichen Betdtigung nachge-
hen. Korperliche Fitness kann sowohl die
psychische wie auch die korperliche Leis-
tungsfahigkeit erhghen. Die entsprechen-
den Daten aus der SOEP-Umfrage zeigen

hier zuletzt eine Verbesserung an. Bei der
alle zwei Jahre gestellten Frage antworteten
in den Jahren 2013 und 2015 jeweils 56 Pro-
zent der Beschaftigten in der Kinder- und
Jugendhilfe, dass sie sich mindestens ein-
mal pro Woche oder tédglich sportlich aktiv
betdtigen. Im Jahr 2017 lag der Wert etwas
niedriger, bei 54,4 Prozent. 2019, im Jahrvor
der Coronapandemie, ist der Anteil deutlich
auf 62,4 Prozent gestiegen und lag sogar
leicht tiber dem Durchschnitt aller Beschaf-
tigten.

In den Interviews mit den Fiihrungskréaften
aus der Branche (siehe Kapitel 4) kommt an
dereinen oderanderen Stelle zum Ausdruck,
dass man sich von den Tragern mehr Unter-
stiitzung flir Sportangebote der Beschaftig-
ten wiinschen wiirde. Bei grofRen Tragern
gibt es das wohl teilweise schon.
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3.1 Anlage der Tiefeninterviews
und Informationen iiber die
Interviewteilnehmenden

In den vorhergehenden Kapiteln wurden
anhand von Statistiken wesentliche Fakten
zur Berufsgesundheit in der Kinder- und
Jugendhilfe dargestellt. Dies soll in diesem
Kapitel um die Erfahrung von Beratungs- und
Aufsichtspersonen der BGW und in Kapitel 4
um die Sicht von Fiihrungskraften aus der
Kinder- und Jugendhilfe erganzt werden.

Zwischen Oktober und Anfang Dezember
wurden Leitfadeninterviews mit acht BGW-
Expertinnen und -Experten gefiihrt, die Ein-
richtungen vor Ort beraten oder beaufsich-
tigen. Die Befragten haben zwischen vier
und 30 Jahre Berufserfahrung. Die Inter-
views dauerten zwischen 45 und 60 Minu-
ten. Nach einem kurzen Einstieg mit Erldu-
terungen zum Forschungsprojekt und
Informationsaustausch iiber die Berufser-
fahrung ging es zundchst um Einschdtzun-
gen zur Verdanderung der Berufsgesundheit

3 Berufsgesundheit in der Kinder-
und Jugendhilfe aus berufsgenossen-
schaftlicher Sicht: Interviews mit
BGW-Beraterinnen und -Beratern

Die Belastung der Beschéftigten in der Kinder- und Jugendhilfe
wdchst: Wahrend die Aufgaben bei Dokumentation und
Administration, die Zahl der Kinder mit Verhaltensauffillig-
keiten und die Anforderungen seitens der Eltern zunehmen,
fehlt es an finanziellen Ressourcen und Personal.

Aufgrund des Personalmangels
helfen Kita-Leitungen intensiver in
der operativen Arbeit aus und haben
daher oft zu wenig Zeit fiir Fiihrung
und Organisation.

In Einrichtungen der Jugendhilfe
gehoren verbale und korperliche
Angriffe gegen Beschéftigte zum
Berufsalltag.
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Die Zahl der Kinder mit
Verhaltensauffallig-
keiten oder psychischen
Storungen hat deutlich
zugenommen.

Quelle: Media Tenor.
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in der Langzeitperspektive. Hier konnten die
Befragten bereits zu einzelnen Einrich-
tungsarten Stellung beziehen, mussten es
aber nicht. AnschlieBend wurde spezifi-
scher nach den Erfahrungen in bestimmten
Einrichtungsbereichen gefragt: Kindergar-
ten und Kindertagesstatten, stationdren
Wohnformen, der offenen Ganztagsschule
und Freizeiteinrichtungen. Es ging dabei
jeweils um die wahrgenommene Entwick-
lung der Berufsgesundheit der Beschaftig-
ten in den letzten Jahren, um Belastungen,
Verbesserungen und Nachholbedarf.

Danach wurden die Befragten gebeten, zu
Ressourcen, Weiterentwicklungsmoglich-
keiten (wie Fortbildung) und Arbeitszufrie-
denheit Auskunft zu geben. Anschliefend
ging es um die Wahrnehmung des Medien-
meinungsklimas zur Kinder- und Jugend-
hilfe. Abschlieend wurden Fragen zu Belas-
tungen, Best-Practice-Beispielen und
moglichen Erfahrungen mit Krisencoaching
der BGW wadhrend der Coronapandemie
gestellt.

Die Antworten der befragten Expertinnen
und Experten bestdtigen die in Kapitel 2 vor-

gestellten Ergebnisse: In den vergangenen
Jahren ist in der Kinder- und Jugendhilfe vie-
les anders geworden.

3.2 Langzeitverdnderungen

Die Befragten konstatieren durchweg eine
zunehmende Belastung der Beschaftigten in
der Kinder- und Jugendhilfe. Sie fiihren das
hauptsdchlich auf vier Ursachenfelder
zuriick. Ursache Nummer eins sind stei-
gende Anforderungen und Pflichten bei
Dokumentation und Administration sowie
starkere Vorgaben bei der Konzeption (zum
Beispiel Portfoliomappen, Entwicklungsbe-
richte). Viele Beschéftigte nehmen sie nicht
selten als Konkurrenz zu ihrer eigentlichen
Aufgabe, der,,Arbeit am Kind“, wahr.

Ein zweites Belastungsfeld stellt das Verhal-
ten von Kindern und Jugendlichen dar. Die
befragten BGW-Expertinnen und -Experten
bekommen von den Beschdaftigten gespie-
gelt, dass die Zahl derKinder mit Verhaltens-
auffalligkeiten oder psychischen Stérungen
iber die Zeit deutlich zugenommen habe.
Dafiir halte sich das Personal oft wederange-

Abbildung 32: Belastungsfelder der Beschaftigten in der Kinder-
und Jugendhilfe: Hauptdimensionen aus Sicht von BGW-Expertinnen
und -Experten

Dokumentation und
Administration, Konzeption

Finanzen,
Fachkraftemangel

Stress

Belastung

Auffalliges Verhalten
(Kinder, Jugendliche)

Erwartungen Eltern,
Ansehen
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sichts des Betreuungsschliissels noch ange-
sichts der eigenen Qualifikation gewappnet.
Zu den verdanderten Anforderungen gehoren
hierauch Kompetenzen in Sprachférderung,
Muttersprachlichkeit und mehrzeitliche Ver-
antwortung fiir die Kinder. Ein 35- bis
45-Stunden-Betreuungsplatz sei heute
schon so gut wie Standard, vor 10 bis 15 Jah-
ren war er noch eine Ausnahme.

Als dritter Bereich von Belastungsfaktoren
werden die Erwartungen und das Verhalten
von Eltern genannt. Eltern wiirden heute
deutlich hohere Anforderungen an die Arbeit
der Kinder- und Jugendhilfe stellen und auf
eine individuelle und bestmdgliche Forde-
rung ihres Kindes dringen, aber auch auf
transparentere Kommunikation. Die steigen-
den Anspriiche von Eltern und Gesellschaft
spiegelten sich bis dato aber nicht in einem
hoheren Berufsansehen. Hier wiirden die
Beschaftigten immer noch auf Stereotype
und Vorurteile (,,Spieltanten®) stofen, die
nicht dem Berufsbild entsprachen.

Einviertes Belastungsfeld entsteht nach Aus-
kunft der Befragten durch die abnehmenden
finanziellen Ressourcen und den Mangel an
Fachkraften (siehe Kapitel 2.4.1) bei gleichzei-
tig wachsenden fachlichen und organisatori-
schen Anforderungen. Die Kiirzung finanziel-
ler Mittel ist eher in Forderstellen und der
offenen Jugendarbeit ein Thema, weniger in
Kitas. Der Fachkradftemangel ist aus Sicht der
BGW-Beraterinnen und -Beraterauch deshalb
ein Belastungsfaktor, weil oft versucht wird,
trotz unzureichender Personalausstattung
den ,Normalbetrieb“ zu gewahrleisten, also
die fehlenden Arbeitskrafte durch Mehrarbeit
oder Kiirzung bei planerischer und organisa-
torischerArbeit zu kompensieren. Zusatzliche
Belastungen entstehen durch erhéhte Fluktu-
ation und entsprechenden Aufwand bei der
Gewinnung und Einarbeitung von Personal.

Ein Berater sieht in der gesellschaftlichen
Diskussion tber Machtmissbrauch und

sexualisierte Gewalt eine psychische Belas-
tung fiir die aktuell Beschaftigten. Das sei
ganz besonders der Fall, wenn Einrichtungen
ihre Geschichte diesbeziiglich aufarbeiten
miissen. Aufsichtspersonen der BGW sehen
viele Beeintrachtigungen der Berufsgesund-
heit im Personalmangel verankert sowie in
derFinanzausstattung der Trager. Vereinzelt
wird erwdhnt, dass kirchliche Trager besser
aufgestellt seien als viele private Initiativen
und kleine Férdervereine, es gibt innerhalb
der BGW aberauch andere Meinungen dazu.

Etliche Befragte nehmen ein wachsendes
Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit
bei den Beschaftigten wahr. Auch seien in
etlichen Einrichtungen — vorallem in Kitas —
ergonomische Verbesserungen vorgenom-
men worden. Im Bereich der dezentralen
stationdren Einrichtungen der Jugendhilfe
sehen die BGW-Expertinnen und -Experten
indes noch viel Verbesserungsbedarf bei
der Gestaltung der Arbeitsplatze. Ein gutes
Beispiel seien hier nicht vorhandene oder
unzureichend ausgestattete Riickzugs-
rdume fiir das Personal.

»Im Rahmen anderer Vorhaben
der BGW konnte jedoch auch
gezeigt werden, dass pddago-
gische Fachkrdfte in Kitas beim
Thema Gesundbheit in erster
Linie ausschliefSlich an die
Gesundbheit der ihnen anver-
trauten Kinder denken. Dabei
wird oft das eigene Wohlerge-
hen vergessen. Tatsache ist,
dass gute Bildung nur mit
gesunden Mitarbeitenden
maglich ist. Daher gilt es, das
Bewusstsein der Pddagogen
und Pddagoginnen vor Ort fiir
die eigene Gesundheit weiter
zu stérken.«

3 Berufsgesundheit in der Kinder- und Jugendhilfe aus berufsgenossenschaftlicher Sicht

Erwartungen und
Verhalten von Eltern
werden als
Belastungsfaktoren
benannt.
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3.3 Entwicklung der Berufs-
gesundheit in Kindergarten
und Kindertagesstatten

Nach der ersten Trendeinordnung werden in
diesem Kapitel die Interviews und Beobach-
tungen zu Kindergarten und Kindertagesstat-
ten ausgewertet, einige Befragte verwenden
auch den Begriff ,,Krippe“. Die Fragestellung
lautete: ,,Wie hat sich die Berufsgesundheit
der Beschdaftigten in den Kindergarten/Kin-
dertagesstatten aus lhrer Sichtin den letzten
Jahren entwickelt? Wo gibt es Verbesserun-
gen, wo gibt es Nachholbedarf?*

Die Befragten nennen hier Belastungsfakto-
ren, die den in der vorangegangenen Trend-
frage genannten dhneln. Konkrete Daten
oderEreignisse derjiingeren Vergangenheit,
die das Belastungsprofil gedandert hatten,
werden nicht genannt — mit einer Ausnahme:
der Coronapandemie. Ein Befragter berich-
tet, er habe wahrgenommen, dass sich die
psychische Belastung der Beschéftigten
durch die Einschrdankungen im Personalbe-
reich (feste Gruppensettings, Kontaktredu-
zierung zwischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern) und durch die zuséatzlichen
HygienemaBnahmen erhdht habe.

Folgende wesentliche Belastungsfaktoren
gibt es nach Einschdtzung der BGW-Exper-
tinnen und -Experten im Kita-Bereich:

e Fachkraftemangel und unzureichende
Personalausstattung, zu wenig geregelte
Erholungszeiten

 unzureichende Integration neuen Personals

e immer mehr Anforderungen

o steigender Dokumentationsaufwand

e Verdnderungen in den Erziehungsstilen
der Eltern, die vor allem bei dlteren
Beschaftigten Weiterentwicklung und
Nachschulung erfordern

e ,Helikoptereltern

» Verhaltensanderungen/Zunahme heraus-
fordernden Verhaltens bei Kindern

Gesundheitszustand der Kinder, Notwen-
digkeit, trotz angeschlagener Gesundheit
in Betreuung zu gehen

rdumliche Situation

e korperliche Belastungen im U3-Bereich
finanzielle Entlohnung

« in der Coronazeit vermehrt Teamkonflikte

Speziell fiir mannliche Beschéftigte halt ein
Befragter die starke gesellschaftliche The-
matisierung von Missbrauch fiir eine zuneh-
mende psychische Belastung: Es bestehe
die Gefahr, dass sich die Beschaftigten unter
permanenter Beobachtung fiihlten und das
Verhalten gegeniiber den Kindern von ménn-
lichen und weiblichen Fachkraften in der
AuBRenwahrnehmung unterschiedlich beur-
teilt werde.

Weiterhin beobachten die Befragten, dass
Personalmangel nicht selten dazufiihrt, dass
Kita-Leitungen starker operativ in die Grup-
penarbeit einsteigen, um auszuhelfen. Dies
wirke sich negativ auf die Fiihrungs- und
Organisationsarbeit aus. Um dem Fachkrafte-
mangel abzuhelfen, gab es zwar in den letz-
ten Jahren Initiativen, um Quereinsteiger-
innen und Quereinsteiger zum Berufswechsel
zu motivieren und Menschen ohne entspre-
chenden Abschluss berufshegleitend zu qua-
lifizieren. Doch Fachkraftemangel bedeute
auch — so die Befragten —, zu wenig Zeit zu
haben fiirdie Einarbeitung neuer Kolleginnen
und Kollegen. Die spdtere Entlastung wird
daher mit zusatzlichem Stress erkauft.

Friederike Kania
QM Beratung Gesund-
heit & Soziales

»Angesichts des akuten Fach-
krdftemangels wird selbst die

Einarbeitung neuer Kollegin-
nen und Kollegen zur Heraus-
forderung.«
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Gestiegene Anforderungen, die sich aufden
Berufsalltag in Kitas auswirken, werden
etliche Male in den Interviews genannt. Bei
einigen BGW-Expertinnen und -Experten ist
dies ehereine unbestimmte Wahrnehmung.
Doch es werden auch konkrete mogliche
Ursachen genannt: In der Administration
gehe es vor allem um den Zeitaufwand fiir
Qualitatssicherung, Portfoliomappen, Ent-
wicklungs- und Hilfepldne. Manche
Beschdftigten empfanden diesen adminis-
trativen Aufwand als Ablenkung von der
Arbeit am Kind.

Auch die sich wandelnden padagogischen
Anforderungen werden von den Befragten
als potenzieller Belastungsbereich genannt.
Das Erziehungspersonal spiire die erhdhten
Anforderungen sowohl im Umgang mit den
Kindern als auch durch die Erwartungshal-
tung der Eltern.

Bei den Kindern erkennen mehrere Befragte
eine Zunahme herausfordernder Verhaltens-
weisen. Dies wird nicht zwingend negativ
gesehen, sei teilweise auch Ausdruck eines
grofleren Selbstbewusstseins der Kinder.
Gleichzeitig entstehe aber der Eindruck,
dass mehr Erziehungsarbeit an die Kitas
delegiert werde. Parallel beobachten man-
che Befragte einen deutlich stadrkeren
Wunsch von Eltern, iber das Geschehen in
der Kita engmaschig informiert zu werden.
Sie mochten auch in Einzelfragen den
Umgang mit ihrem Kind mitbestimmen. Ein
Befragter beschreibt dies als ,,Helikopterel-
tern-Phanomen®. Die Verdnderungen in der
Haltung von Kindern und Eltern — auch im
Hinblick auf pddagogische Kompetenzen —
seien vor allem fiir dltere Beschéftigte ein
Stressfaktor. Hier seien Nachschulungen
notig.

Wolfgang Schichterich
Supervisor und Coach

»Also die Eltern liefern das
Kind sozusagen am Zaun ab
und erwarten, dass dann alles

das geheilt und gerettet wird,
was zu Hause aus irgendwel-
chen Griinden nicht hinhaut.«

Einige BGW-Expertinnen und -Experten
berichten, dass Kita-Beschiftigte hdaufiger
dazu gedrangt werden, Kinder auch dann in
die Tagesbetreuung aufzunehmen, wenn
diese Krankheitssymptome zeigten, bei
denen ein Besuch der Kita nicht angebracht
ist. Es seien vor allem alleinerziehende Miit-
ter, die darauf drangen. Einige der Befragten
sehen in der rdumlichen Situation — beson-
dersin dervon dlteren Einrichtungen — einen
moglichen Belastungsfaktor fiir die Berufs-
gesundheit. Zum Beispiel wenn ergonomi-
sches Mobiliar fehle, der Larmpegel auf-
grund von fehlendem Schallschutz hoch sei
oderdie Verhaltnisse aufgrund gewachsener
Gruppengrofien beengt seien.

Michael Bode
Geschaftsfiihrer
Vision Gesund

»Also, in 25 Kitas, die ich
letztes Jahr betreut habe, ist
bestimmt in 20 genannt wor-
den: Ja, wir haben ein Problem

mit dem Ldrm. Und dann frage
ich nach: Welche Ldrmschutz-
mapBnahmen wurden einge-
fiihrt? Und dann ist da Stille.«
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Eine Befragte erkennt eine Zunahme von
Teamkonflikten seit der Coronapandemie.
Diese habe die psychische Gesundheit der
Beschéftigten belastet, unteranderem durch
die Trennung von Teams in Beschdftigte im
,Homeoffice“ und Beschaftigte ,,vor Ort“.
Diese Situation sei vorher uniiblich gewe-
sen. Gegeniiber den im Homeoffice Beschaf-
tigten sei Misstrauen entstanden (,machen
sich einen faulen Lenz“), wahrend diese
selbst die fehlende Arbeit mit Kindern frust-
riert habe. Auch hatten auf einmal Faktoren
wie Alter und Vorerkrankungen eine Rolle
gespielt.

Nancy Miillers
Organisationsberaterin

»[Es gab] Konflikte im Team, in
Teams, wo diese Konflikte vor-
her nicht herrschten, weil es
vor Corona mehr Gleichheit
gab. Und durch die Pandemie

ging dieses Gleichheitsgefiihl
verloren. [...] auf einmal war
das Thema Alter ein Faktor und
das Thema Vorerkrankungen
und Unterschiede traten mehr
in den Vordergrund.«

Doch die Befragten stellen beziiglich der
Berufsgesundheit der Kita-Fachkréfte auch
Verbesserungen fest. Dazu tragen aus ihrer
Sicht vor allem diese Faktoren bei:

e eine ergonomische Ausstattung der
Einrichtungen

¢ bauliche MaBnahmen, zum Beispiel
Ldrm- und Schallschutz

* Bewusstsein fiir eigene Gesundheit

o Arbeitssicherheit

 strategische Bedeutung des Themas
(vor allem bei grof3eren Einrichtungen/
Tragern)

* Bedeutungsschub durch Corona

Vor allem in Neubauten und den Einrichtun-
gen grofierer Trager werde auf eine gute Aus-
stattung und ergonomisch gestaltete Arbeits-
platze geachtet, so die BGW-Expertinnen und
-Experten. Als Beispiele nennen sie die
Anschaffung spezieller Stiihle fiir das Erzie-
hungspersonal, damit es nicht auf Kinder-
stithlen Platznehmen muss. Fiirden Krippen-
oder U3-Bereich nennen sie die Anschaffung
von Hebehilfen oder hohenverstellbaren
Wickeltischen, die an die Korpergrofie des
Erziehungspersonals angepasst werden kén-
nen. Neben dem Alter einer Einrichtung und
der Grof3e des Tragers scheint — so die Wahr-
nehmung der Befragten — auch die Art des
Tragers die Umsetzung von Arbeitsschutz-
und Ergonomiemafinahmen zu beeinflussen.

Ein BGW-Experte sieht einen deutlichen
Unterschied zwischen Betriebskindergarten
und Einrichtungen anderer Trager. Der allge-
meine Standard des betrieblichen Arbeits-
schutz- und Gesundheitsmanagements
strahlt aus seiner Sicht auf Betriebskinder-
gdrten aus. Allerdings stagniert deren Zahlin
Deutschland nach Jahren des dynamischen
Wachstums mehroderweniger. Insofern stellt
sich aus Sicht der BGW-Expertinnen und
-Experten die Frage, wie die notwendigen
Investitionen finanziert werden kdnnen.

Eine BGW-Beraterin sieht ein gewachsenes
Gesundheitsbewusstsein beiKita-Mitarbeite-
rinnen und -Mitarbeitern: Angebotene Hilfs-
mittel wiirden hdufiger genutzt und vermehrt
auf eine gute Erndhrung geachtet. Was die
Umsetzung von Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz und deren strategische
Beriicksichtigung angeht, sehen die Befrag-
ten wieder Unterschiede zwischen den Tra-
gern. Verbesserungen seien vorallem bei gro-
Beren Trdgern und Einrichtungen zu
beobachten, ebenso in Betriebskindergarten.
Bei kleineren Einrichtungen fehlten dagegen
oft noch Basiskenntnisse liber Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit. Das hat die BGW
auch in anderen Zusammenhdngen — wie
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Abbildung 33: Entwicklung der Anzahl der Tageseinrichtungen fiir
Kinder von Betriebsangehdrigen in Deutschland, 2006 bis 2021

dem Projekt BGWmobil oder den Interviews
fur die Kita-App — ermittelt.

Nachholbedarf hinsichtlich der Berufsge-
sundheit gibt es aus Sicht der befragten
BGW-Expertinnen und -Experten noch in vie-
len Kitas. Sie nennen unter anderem fol-
gende Stellschrauben:

e Reduzierung iiberhdhter Anspriiche,
wenn Arbeitszeiten und Personal-
ausstattung nicht zu dem passen,
was geleistet werden soll

» systematische Planung des Personalein-
satzes unter Beriicksichtigung von
Krankheits- und Urlaubszeiten

¢ Reduzierung des Fachkraftemangels

e Entwicklung von Notfallplanen fir
Situationen der Unterbesetzung

 bauliche Verdnderungen

e ergonomische Ausstattung

e Nachschulung von Fachkraften zu veran-
derten padagogischen Anforderungen

e Entwicklung von Strukturen fiir den
Gesundheitsschutz

Um die Berufsgesundheit zu verbessern,
sollten aus Sicht der Befragten vor allem die
Menge derAufgaben, die verfiigbaren Zeiten
und die Qualifikation besserzusammenpas-
sen. Sie empfehlen hier ein intensiveres
Selbstmanagement: Wo Beschéftigte Aufga-
benlisten fiihren, konne im Bedarfsfall der
Rotstift angesetzt werden. Entscheidungen,
etwas nicht zu tun, wiirden dann bewusst
getroffen. Diese Empfehlung beruht wohl auf
der Erfahrung, dass Kita-Beschéftigte oft,
bis es gar nicht mehr geht, versuchen allen
Anforderungen gerecht zu werden.
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Auf der Leitungsebene empfehlen sie eben-
falls mehrere Ansatzpunkte: Zentral sei die
realistische Personalplanung, also eine Per-
sonalplanung inklusive Urlaubs- und Krank-
heitszeiten. Ergdanzend dazu aktuelle und
konkrete Notfallplane, wenn {iberraschend
eine starke Unterbesetzung beim Personal
auftritt. Diese Themen liegen — jedenfalls
zum Teil — nicht allein in der Hand des Lei-
tungspersonals, sondern sind mit dem Tra-
ger abzustimmen und zu entwickeln.

Im Hinblick auf die Umsetzung notwendiger
baulicher und ergonomischer Verbesserun-
gen befiirchten die BGW-Expertinnen und
-Experten Dilemma-Situationen: Haben Ein-
richtungen keinen Investitionshaushalt fiir
solche Mafnahmen, geht das Geld fiir mehr
Larmschutz oder riickengerechte Stiihle von
dem Budget ab, das fiir die Arbeit mit den
Kindern vorgesehen ist. Mitunter hatten
daherbestimmte Rdume, zum Beispiel Turn-
rdume, bessere Standards. In Gruppenrdu-
men hingegen gebe es oft Optimierungshe-
darf beim Larmschutz.

Bei den Nachschulungen weist ein Berater,
der Einrichtungen sowohl in alten als auch
in neuen Bundesldandern kennt, auf gute
Erfahrungen bei der Schulung des Personals
in den neuen Bundesldndern nach der Wie-
dervereinigung hin. Er hadlt das Problem
nicht vorhandener notwendiger Kompeten-
zen fiir l6sbar, sofern es systematisch ange-
gangen werde.

Die Entwicklung gesundheitsfordernder
Strukturen ist aus Sicht der BGW-Expertin-
nen und -Experten eine Aufgabe fiir Einrich-
tungen und Trdager. Dabei profitierten Ein-
richtungen groferer Trdager von bereits
vorhandenen Strukturen, zum Beispiel,
wenn es Arbeits- und Gesundheitsschutzbe-
auftragte oder entsprechende Ausschiisse
und Arbeitskreise gibt. Eine Beraterin merkt
aber kritisch an, dass manche Trager Aktivi-
tdten zur Verbesserung der Berufsgesund-

heit, die von betrieblichen Interessenvertre-
tungen ausgingen, nicht immer unterstiitzen
und teilweise sogar behindern.

3.4 Entwicklung der Berufs-
gesundheit in Einrichtungen
der Jugendhilfe/stationdren
Wohnformen

Nicht alle Befragten hatten Einblicke in Ein-
richtungen derJugendhilfe, daher speist sich
dieses Kapitel aus weniger Einschatzungen
und ist kiirzer als der Beitrag tiber die Kitas.
Folgende Aspekte werden als belastend ein-
gestuft:

¢ Arbeitszeiten in stationdren Einrichtun-
gen (zum Beispiel Wohngruppen) werden
oft tiberschritten oder Ruhezeiten nicht
eingehalten, primdr aufgrund fehlender
Kostenerstattung beziehungsweise eines
unangepassten Personalschliissels.

e Ressourcen (auch finanzielle) in kleinen
Einrichtungen sind oft sehr begrenzt.

e Es sind mehr Kinder und Jugendliche mit
herausfordernden Verhaltensweisen und
teilweise traumatischen Erfahrungen zu
betreuen.

e MehrKinder haben konkrete medizini-
sche Diagnosen, bei denen fiir die
Beschaftigten unklar ist, wie sie konkret
in der Praxis damit umgehen sollen.

o Arbeitspldtze in dezentralen stationdren
Einrichtungen der Jugendhilfe (zum Bei-
spiel Wohngemeinschaften) entsprechen
oft nicht den Standards fiir gesundes
Arbeiten.

« Ubergriffe gegen die Beschiftigten,
unzureichende Notfallplédne und Ret-
tungsketten

In Einrichtungen, die rund um die Uhr Betreu-
ung fiir Kinder und Jugendliche anbieten,
sind laut einem Befragten die Belastungen
flir die Beschéftigten sehr hoch, weil die
gesetzlichen Ruhezeiten in der Praxis oft
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nicht eingehalten werden. So stehe zwar in
der Regel ein Bett zur Verfiigung, aber eine
ausreichende Ruhezeit sei im Rahmen von
24-Stunden-Diensten oft nicht gewahrleistet.

Alle Befragten mit Erfahrungen in Einrichtun-
gen fiir die Jugendhilfe geben zu Protokoll,
dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen
mit psychischen Problemen oder Stérungen
und herausfordernden Verhaltensweisen
deutlich zugenommen habe.

Wolfgang Schichterich
Supervisor und Coach

»Man kann gut erkennen, dass
heutzutage mehr Kinder und
Jugendliche mit psychischen
Stérungen und herausfordern-
den Verhaltensweisen in die
Jugendhilfe kommen. Ich
mache viel Supervision in Kri-

sennotdiensten, wo Jugendli-
che zuerst aufschlagen: Kinder,
vielleicht 15 Jahre alt, die schon
viel erlebt haben und ziemlich
frei drehen, wenn sie sich an
irgendwelche Regeln halten
sollen.«

Verbale und korperliche Angriffe gehoren in
Einrichtungen der Jugendhilfe nach den
Erfahrungen der BGW-Expertinnen und
-Experten zum Alltag der Beschdftigten.
Zwar habe hier das Bewusstsein fiir grenz-
Uiberschreitendes Verhalten zugenommen,
aber bei praktischen Losungen fiir die Her-
ausforderungen seien die Einrichtungen
noch nicht tberall gut aufgestellt, selbst
wenn tragerseitig entsprechende Konzepte
existierten. Eine Aufsichtsperson geht mit

Blick auf die Meldungen solcher Ubergriffe
von einer hohen Dunkelziffer aus: Es gebe
Nachholbedarf bei Notfallmeldungs- und
Rettungsketten-Planen.

In diesem Bereich sehen die Befragten
keine Verbesserungen in der Berufsgesund-
heit. Einervon ihnen glaubt allerdings, dass
sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter —
zum Beispiel in der offenen Jugendarbeit —
auf die herausfordernde Klientel einstellen
kénnen und motiviert sind, neue Wege zu
finden.

Nachholbedarf wird bei einer besseren
finanziellen Ausstattung als Voraussetzung
fiir angemessene Stellenschliissel gesehen
sowie bei der Entwicklung der pdadagogi-
schen Kompetenzen und deren Ausrichtung.
Laut den Befragten besteht ebenfalls Ver-
besserungsbedarf hinsichtlich des 6ffent-
lichen Vertrauens und der Akzeptanz der
Kostentrdger bei Arbeiten, die sich auf
besondere Problembereiche konzentrieren.
So sei mitunter der Ruf von Einrichtungen
und deren Beschiftigten gefahrdet, wenn
sie sich in der Jugendhilfe mit Kindern und
Jugendlichen mit rechtsextremer Tendenz
beschéftigen wiirden. Dabei sei diese Arbeit
haufig eine Pravention vor dem Abgleiten in
die Radikalisierung.

3.5 Entwicklung der Berufs-
gesundheit in offenen
Ganztagsschulen (OGS)

47,9 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler
in Deutschland besuchen nach Angaben der
Kultusministerkonferenz eine Ganztags-
schule, wobei die Werte je nach Bundesland
zwischen 27,1 Prozent (Schleswig-Holstein)
und 93,4 Prozent (Hamburg) schwanken.

59 Kultusministerkonferenz (2021): Allgemeinbildende Schulen in Ganztagsform in den Landern in
der Bundesrepublik Deutschland, Statistik 2015 bis 2019, Reiter 3.1.1, ermittelt via Statista.
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Im Schuljahr 2011/2012 lag der Anteil noch
bei 30,6 Prozent,* insofern hat das Modell
Ganztagsschule in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen. Dabei gibt es gebun-
dene Ganztagsschulen (Kriterien: ein durch-
gehender Aufenthalt an der Schule an min-
destens vier Wochentagen fiir taglich mehr
als sieben Zeitstunden, konzeptioneller
Zusammenhang zwischen dem Unterricht
und den auBerunterrichtlichen Angeboten,
Pflichtunterricht ist auf Vormittag und
Nachmittag zu verteilen). AuRerdem gibt es
offene Ganztagsschulen, an denen der
Unterricht vorwiegend am Vormittag statt-
findet. Den Schiilerinnen und Schiilern wer-
den im Anschluss an den Unterricht Mit-
tagsverpflegung, Hausaufgabenbetreuung,
unterrichtliche Férderung sowie sportliche,
musische und gestalterische Aktivitdten
angeboten.®”

DerAnteil der offenen Ganztagsschulen liegt
zwischen 6,3 Prozent (Bremen) und 55,1 Pro-
zent (Hamburg). Ein starker Impuls fiir die
Entwicklung und Verbreitung von Ganztags-
schulen ging dabei in Deutschland von den
sogenannten PISA-Studien aus (Programme
for International Student Assessment), die
zahlreiche Defizite im deutschen Schulsys-
tem aufzeigten.®?

Von den befragten BGW-Expertinnen und
-Experten haben nicht alle einen berufli-
chen Einblick in die Entwicklung der Berufs-
gesundheit von Beschéftigten an den OGS.

Diejenigen mit Einblick nennen folgende
Belastungsfaktoren:

e finanzielle Ressourcen und
Personalmangel

e Organisation/Abstimmung mit
den Schulen

e mangelnde Wertschadtzung des
0GS-Personals durch die Schulleitungen

 Filhrungsaufgaben fiir pddagogisches
Personal

e Raumsituation

e Zunahme psychischer Belastungen
bei Kindern

Die Beschaftigungsbedingungen in offenen
Ganztagsschulen sind schon verschiedent-
lich von Gewerkschaften kritisiert worden.®?
Das Mit- und Nebeneinandervon Schule und
0GS-Trager gestaltet sich in der Praxis nicht
immer konstruktiv und ineinander verwo-
ben. Ein Stressfaktor fiir die in OGS Beschaf-
tigten ist die fehlende Planbarkeit der
finanziellen Ressourcen. Diese sind eng ver-
bunden mit den Méglichkeiten einer stabi-
len Personalplanung.

Die Organisation und Abstimmung von OGS
und Schulbetrieb wird als weitere Quelle von
Belastungen fiir die Beschaftigten gesehen.
Die Interviews mit Leitungspersonal in Kapi-
tel 4 unterstiitzen den Eindruck, dass die
OGS nicht immer die konstruktive Anerken-
nung findet, die fiir ein motivierendes
Berufsumfeld sinnvoll wére.

60) Bertelsmann Stiftung (2013): Ganztagsschulen in Deutschland — eine bildungsstatistische Ana-

lyse. Giitersloh. https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/Graue-

Publikationen/GP_Ganztagsschulen_in_Deutschland.pdf (@abgerufen am 9. Dezember 2021).

6) https://www.isb.bayern.de/download/2052/leitfaden_offene_ganztagsschulen-ii.pdf

(abgerufen am 1. Dezember 2021).

62 Hesener, C. (2013): Entstehung und Entwicklung der Ganztagsschule in Deutschland.

Dortmund, S. 6.

63 Vgl. zum Beispiel Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft NRW, Stadtverband Kéln (2017):
Prekdre Beschaftigung im offenen Ganztag. https://koeln.gew-nrw.de/unsere-themen/offener-

ganztag/detail-offener-ganztag/news/prekaere-beschaeftigung-im-offenen-ganztag.html

(abgerufen am 9. Dezember 2021).
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Nancy Miillers
Organisationsberaterin

»Die Mitarbeitenden, mit
denen ich zu tun hatte, die
haben hdufig sehr ungiinstige
Arbeitsvertridge mit sieben

oder zehn Stunden und bekom-

men hdufig erst am Ende der
Sommerferien Zusatzvertrage
mit Mehrstunden — die sie
quasi jedes Jahr bekommen,
aber die ihnen nie zugesichert
werden.«

Ganztagsschulen sollen Angebote von hoher
pddagogischer Qualitdt erbringen. Dies ist
ihr Ziel in allen Bundeslandern. Doch dies
setzt den Einsatz von Fachpersonal voraus.
Angesichts der sehr unterschiedlichen Qua-
lifikationen der Beschdaftigten und des
hohen Anteils an Teilzeitarbeit ist eine gute
Organisation Voraussetzung fiir ein hoch-
wertiges Angebot. Allerdings scheint dies
die padagogisch ausgebildeten Fachkrifte
in Leitungsfunktion an den OGS oft zu belas-
ten odergarzu iiberfordern. Bei vielen seien
die notwendigen Fiihrungsqualitdten nicht
ausreichend vorhanden oder nicht systema-
tisch vermittelt worden, so die Beobachtung
der befragten Personen. Zusatzlich hatten
auch die schulischen Rahmenbedingungen
eine effektive Leitung erschwert.

Als weiteren Belastungsfaktor fiir die Berufs-
gesundheit nennen die BGW-Fachleute die
Raumsituation. Hier geht es wohl vor allem
darum, ob in einer OGS feste und ausrei-
chende Raume auf dem Schulgeldande zur
Verfiigung stehen oder ein haufiges Umpla-
nen und Improvisieren erforderlich sind.
Dies betrifft nicht zuletzt auch Personal-
rdume und die Biiros der Verantwortlichen.

Nach der Erfahrung der BGW-Expertinnen
und -Experten ist die Abstimmung zwischen
Schule und OGS haufig derzeit weder effizi-
ent genug noch ausreichend von gegenseiti-
ger Unterstiitzung und Wertschatzung
geprdgt. Mehrere Befragte erkennen zudem
wachsende Berufsbelastungen, da immer
mehr Kinder und Jugendliche ein herausfor-
derndes Verhalten zeigen. Die Quelle der
Berufsmotivation in den OGS seiim Wesent-
lichen das Interesse an der Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen, also ein gewisser
Idealismus. Weiterbildungsangebote nah-
men die Befragten allerdings nicht oder
kaum wahr. Eine Beraterin sieht mégliche
positive Impulse in Initiativen zur Rhythmi-
sierung von Schulen und OGS. Dies sei
»ZWangsweise“ mit einer besseren Koordi-
nation verkniipft.

Vordem Hintergrund dieser Erfahrungen gibt
es nach Meinung der BGW-Expertinnen und
-Experten in vielen Bereichen der OGS Ver-
besserungspotenzial fiir die Berufsgesund-
heit: Fir die wertschdtzende Zusammenar-
beit konnten vor allem Schulleitungen
wichtige Impulse geben. Bei Finanzierung
und Raumangeboten seien vor allem Kom-
munen und Politik gefragt. Arbeits- und
Gesundheitsschutz seien zumindest bei gro-
Beren Tragern zwar auf Tragerebene angesie-
delt, auf lokaler Ebene werden sie aber als
»~ehervernachlassigt® erlebt.
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3.6 Entwicklung der Berufs-
gesundheit in Jugend-
Freizeiteinrichtungen

Auch in diesem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe sind die Erfahrungen der Befrag-
ten weniger zahl- und umfangreich als im
Bereich von Kitas und stationdren Wohnfor-
men. Doch die Berufsgesundheit in diesem
Bereich scheintin hohem Maf3e vom Idealis-
mus der Beschiftigten getragen zu sein, wie
ein Befragter konstatiert:

»Also ich finde, das [ist] eine
extrem anspruchsvolle Arbeit,
die aber interessanterweise,

wenn wir liber Gesundheit
reden, den Leuten Spaf3
macht.«

Das hdange wohl damit zusammen, dass sich
die Beschdftigten — zumindest zum Teil —
ihre Zielgruppe und Angebote auswahlen
konnten.

3.7 Berufszufriedenheit und die
Entwicklung von Ressourcen
fiir Beschaftigte

Einrichtungsiibergreifend wurden die Fach-
personen der BGW zu wahrgenommener
Berufszufriedenheit, Ressourcen, Fort-
bildung und Entwicklungsperspektiven
befragt. Die Mitarbeiterzufriedenheit wird
insgesamt als eher hoch eingeschdtzt,
ebenso die Identifikation mit der eigenen
Arbeit. Mafigebliche Faktoren seien die
Sinnerfahrung in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen und Unterstiitzung, Aner-
kennung und Motivation in der Teamarbeit.
Ein Befragter fasst dies folgendermafen
zusammen:

R. Oberkétter
Personal- und
Organisationsentwicklung

»Fiir die Mitarbeitenden ist der
zentrale Faktor die Zusammen-

arbeit im Team, die Freude am
Austausch, das Vertrauen ...«

Allerdings treffen die Expertinnen und
Experten bei ihrer Arbeit auch auf Beschaf-
tigte, die viel Negatives sehen, sich ausge-
brannt und bis an ihre Grenzen belastet fiih-
len. Wie hoch deren Anteil ist, dazu
differieren die Einschdtzungen, denn Storun-
gen im Team schlagen sich unmittelbar
belastend auf die Beschaftigten nieder, so
die Erfahrung der Befragten. Ein Experte fin-
det es sogar ,,dramatisch®, wenn ein Team
nicht gut funktioniert, dennin Einrichtungen
bestehe oft nicht die Moglichkeit, sich aus
dem Weg zu gehen. Eine Befragte stuft die
Berufszufriedenheit in Kitas aktuell als nied-
riger ein als in der stationdren Jugendhilfe.

Eine potenzielle Ressource ist fiir die BGW-
Expertinnen und -Experten gute Fiihrung.
Diese zeige sich im Vertrauen, das in die
Beschiaftigten gesetzt werde, und darin,
dass die Fiihrungskrafte fiir die Beschaftig-
ten ansprechbar seien. Fiihrung lasse zudem
Freirdume in der praktischen Arbeit. Dieses
Potenzial guter Fiihrung konne in der Praxis
aber oft nicht abgerufen werden, weil eine
gut geplante Fiihrungskrafteentwicklung
noch nicht Standard sei.

Michael Bode
Geschéftsfiihrer
Vision Gesund

»lch wiirde sagen, dass eine

systematische Fiihrungskrdfte-
entwicklung nicht stattfindet.«
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Andrea Beese
Organisationsentwicklung -
Personalentwicklung

»Es gibt Trdger, da wird auch
die Aus- und Weiterbildung |...]
bei Leitungen geférdert und
forciert, aber bei vielen Trdgern
ist das nicht der Fall. [...] Ich
sehe da ein ganz grofies

Problem, [...] weil [...] Erzieher,
die plétzlich eine Leitungsfunk-
tion tibernehmen sollen [...],

im Grunde genommen |[...]
unter Umstdnden ein kleines
mittelstdndisches Unterneh-
men [leiten].«

Aus- und Weiterbildung gehort fiir die
Befragten zu den wichtigsten Ressourcen
der Beschaéftigten. Sie werde generell von
Beschaftigten in der Kinder- und Jugendhilfe
stark nachgefragt, unter anderem weil sie
ihnen helfe, mit den komplexer werdenden
Anforderungen derKinder und Jugendlichen
Schritt zu halten. Ob sie auch entsprechend
angeboten wird, dariiber scheiden sich die
Geister: Ein Teil der Befragten hélt das Ange-
bot von Arbeitgeber- und Tragerseite fir
mehr als ausreichend. Ein anderer Teil
nimmt allerdings finanzielle und andere Hiir-
den fiir die Inanspruchnahme von Fortbil-
dung wahr. Die hohe fachliche Kompetenz,
die hdufig bei Beschdaftigten in der Kinder-
und Jugendhilfe wahrgenommen wird, ist
aus Sicht der Befragten aber kein Garant fiir
gute Fiihrung. Hier komme es auf andere
Qualifikationen —wie planerische und orga-
nisatorische Fahigkeiten — an.

Eine Expertin hat sich mit den knappen
finanziellen Moglichkeiten fiir die Aus- und
Weiterbildung beschaftigt und Alternativen
zu kostenpflichtigen Angeboten gefunden.

Sie bezeichnet diese als ,interne Weiterbil-
dung“ bestehend aus den Kernelementen
Aufgabentausch und geforderter Wissens-
austausch. Fiir deren Umsetzung werden
intern Moglichkeiten geschaffen, damit
Beschaftigte ihre besonderen Kompetenzen
und Erfahrungen mit Kolleginnen und Kolle-
gen teilen kdnnen. Laut Erfahrung der Exper-
tin fordern viele Einrichtungen von ihren
Beschaftigten, wenn sie ihnen eine aufwen-
digere Fortbildung finanzieren, eine zeitlich
begrenzte ,,Bleibegarantie”, damit sich die
Investition fiir die Einrichtung auszahlt.

Die beruflichen Weiterentwicklungsperspek-
tiven in der Kinder- und Jugendhilfe charak-
terisieren die Befragten so: Die Hierarchien
sind flach und die Aufstiegschancen jenseits
von Gruppen- oder Einrichtungsleitung
daher gering. Das bedeute einerseits, dass
Beschaftigte eher ihre Fach- als ihre Fiih-
rungskompetenzen entwickeln. Anderer-
seits fiihre es bei manchen dazu, in die Bera-
tung oder eine Behorde zu wechseln, wenn
sie ein bestimmtes Maf an Qualifikation
erreicht haben. Sie erhofften sich von dem
Wechsel weniger beruflichen Stress. Hier sei
es aufseiten der Arbeitgeberinnen und
-gebersowie Trdgerinnen und Trager noch zu
selten Usus, entsprechend héhere Qualifika-
tionen auch finanziell angemessen zu ent-
lohnen. Dies habe fiir die Einrichtungen teil-
weise schmerzliche Konsequenzen.
Schlie3lich brauchten sie gerade die hoch-
kompetenten Fachkréfte auch in der Tages-
arbeit.

Als Ressourcen fiir Berufsgesundheit nen-
nen die BGW-Expertinnen und -Experten —
neben Fachlichkeit, Teamwork und ,,der
Arbeit am Kind* — die Vermittlung von Aner-
kennung und Wertschatzung durch Leitung,
Trégerin, Trager und Offentlichkeit. AuRer-
dem gehdoren ihrer Meinung nach die Ent-
wicklungvon Selbstwirksamkeit dazu sowie
Mitspracherechte und die Fahigkeit, eigene
Belastungsgrenzen zu erkennen und diese
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im Alltag wirksam zur Geltung zu bringen.
Einige Beschdftigte wahlten aus diesen
Griinden Teilzeitmodelle, um sich einen wirk-
samen Ausgleich zu schaffen.

Bei jlingeren Beschédftigten sehen die
Befragten schon eine starker ausgepragte
Fahigkeit zur Selbstachtsamkeit und einer
Begrenzung der Arbeit. Das fiihre in alters-
gemischten Teams allerdings nicht selten zu
Konflikten mit Kolleginnen und Kollegen, die
schon langer dabei sind und ,,den Laden am
Laufen halten wollen®, selbst wenn es an die
eigene Substanz gehe.

Bei der Vermittlung von Anerkennung sehen
manche gute Entwicklungen bei Einrichtun-
gen, Tragerinnen und Tragern, weniger aller-
dings in der offentlichen Wahrnehmung.
Hier spielten nach wie vor negative Stereo-
type wie ,Kindertanten“ oder ,,Spielpart-
ner” eine Rolle. Auch die Bildungs- und
Erziehungsarbeit werde dort nicht ausrei-
chend gewiirdigt.

Mitwirkungs- und Mitspracherechte seien
ebenfalls eine wichtige Ressource. Als Bei-
spiel nennt ein Experte, wie wichtig es fiir
Beschdftigte in der stationdren Jugendhilfe
sei, im Team {iber Neuaufnahmen mitdisku-
tieren zu konnen und dass ihnen die neue
Klientel nicht nach Absprache von Leitung
und Jugendamt ,,iiber den Zaun geworfen*
werde.

Die Bedeutung von Arbeitssicherheit und
Gesundheitsférderung sei in grofen und
kleinen Einrichtungen sehr unterschiedlich,
so die Erfahrung der Befragten. Prozesse
und Strukturen seien in groBRen Einrichtun-
gen und bei groflen Trdgerinnen und Tragern
in der Regel vorhanden, in kleineren Einrich-
tungen eherdie Ausnahme. Ein Berater stellt
fest, dass die Praventions- und Beratungs-
angebote der BGW oft noch nicht so bekannt
sind, weil andere Berufsgenossenschaften
»das gar nicht so anbieten®.

Die wirksame Umsetzung von Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz beruht nach
Auskunft einer Befragten weniger auf Vor-
schriften als auf etablierten Strukturen und
regelmafiig tagenden Gremien. Besonders
flir Einrichtungen mit Schichtbetrieb ist aus
Sicht der BGW-Expertinnen und -Experten
eine fest definierte Austausch- und Uberga-
bezeit wichtig. Einerseits entstehe bei den
Beschiéftigten sonst leicht der Eindruck,
alleingelassen zu werden. Andererseits sei
es sonst fiir das Team auch kaum moglich,
gemeinsame padagogische Prinzipien umzu-
setzen, die filir eine gute Entwicklung ihrer
Klientel wichtig sind.

3.8 (Medien-)Meinungsklima zur
Kinder- und Jugendhilfe

Eine regelmafiige und umfassende Bericht-
erstattung (iber die Kinder- und Jugendhilfe
kann von den Befragten niemand ausma-
chen. Einige stellen generell einen systema-
tischen Mangel an Nachrichten {iber die Kin-
der- und Jugendhilfe fest, andere erkennen
nur bei spektakuldaren Missbrauchs- und
Ungliicksfallen ein mediales Interesse oder
wenn ,komische Arzte oder Psychiaterihre
Rezepte in den Medien verbreiten. In Bezug
auf die Auswirkungen der Coronapandemie
auf die Kinder- und Jugendhilfe hatten die
Befragten mehr Anerkennung und Aufmerk-
samkeit erwartet.

Die BGW-Expertinnen und -Experten wiin-
schen sich tiefer gehende Berichterstat-
tung iiber den Fachkraftemangel, Finanzbe-
darfe und Bereiche, die weniger im Fokus
stehen, zum Beispiel die OGS.

Eine Beraterin erinnert sich an eine Bericht-
erstattung tiber die negativen Auswirkungen
der Coronapandemie auf die psychische
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.
Sie wiirde auch mehranerkennende Bericht-
erstattung iber die Beschéftigten in der Kin-
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der-und Jugendhilfe begriiBen — dhnlich wie
dies bei der Pflege der Fall sei.

Weitere Ideen der Befragten fiir Themen der
medialen Berichterstattung sind realistische
Reportagen aus derJugendhilfe (statt,,Boot-
Camps“ in Amerika), die Entwicklung des
Elternverhaltens und die Interaktion zwi-
schen Eltern und Einrichtungen.

Michael Bode
Geschaftsfiihrer
Vision Gesund

»Bei der einen oder anderen
Kita, die ich betreue, vielleicht
in 30 Prozent der Fdlle, wiirden
sich die Erzieherinnen und

Erzieher schon mal wiinschen,
dass prominent dariiber
berichtet oder geredet wird,
dass die Eltern auch einen Teil
der Belastungen verursachen.«

Eine Befragte wiinscht sich, dass hadufiger
iber den Beitrag der Kinder- und Jugendhilfe
berichtet werde, um Kindern aus ungiinsti-
gen Verhdltnissen eine gute Entwicklungs-
chance zu geben. Eine Kollegin von ihrwiirde
mehr Veroffentlichungen tiber den Zusam-
menhang von Infektionsrisiko und die Aus-
ristung von Kinder- und Jugendhilfe-Einrich-
tungen mit Schutzgeraten wie Luftfiltern
begriif3en.

3.9 Was gute Einrichtungen
besser machen als andere

Einrichtungen in der Kinder- und Jugendhilfe
sind vielfaltig und unterschiedlich. Dennoch
wurden die BGW-Fachleute gefragt, was gute
Einrichtungen hadufig oder in der Regel bes-
sermachen als Einrichtungen, die bei Berufs-
gesundheit und Arbeitsschutz Nachholbe-

darf haben. Zwei wichtige Begriffe fielen
immerwieder: ,,Hinschauen“ und ,,Haltung*.
Gute Berufsgesundheit beginnt aus Sicht der
Befragten mit einer offensiven Auseinander-
setzung mit dem Status quo der bestehen-
den Belastungen. Die Beraterinnen und
Berater empfehlen eine Analyse der Situa-
tion und den anschlieenden Austausch dar-
tiber mit den Beschéftigten. Dabei sollten
auch Rahmenbedingungen und Strukturen
intensiv betrachtet werden. Im dritten Schritt
konne dann gemeinsam nach Ldsungen
gesucht werden. MaBnahmen seien durch-
aus individuell festzulegen, weil nicht alle
Beschiftigten die gleichen Bedarfe haben.
Das gelte zum Beispiel bei Weiterbildungs-
und Gesundheitsangeboten.

Angelika Hermenau
Aufsichtsperson BGW

»[Wenn] Einrichtungen erken-
nen, dass die Mitarbeitenden
das Potenzial der Einrichtun-
gen sind, dann fiihrt das dazu,

dass man viel fiir sie tut. Das
bezieht sich dann auch auf den
Arbeits- und Gesundheits-
schutz.«

Auch wenn ein Berater bei grofien Tragerin-
nen und Tragern schon tendenziell profes-
sionellere Strukturen sieht, konstatieren
die Befragten der Kinder- und Jugendhilfe
im Vergleich zu anderen Bereichen des
Sozialsektors wie der Pflege einen Riick-
stand in der Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsforderung.

Eine Beraterin berichtet von den Erfolgen
richtig verstandenen Qualitdtsmanage-
ments: Gelebtes Qualitditsmanagement, ziel-
gerichteter Informationsfluss, gute und klare
Absprachen und Reflexionen sorgen bei
manchen Einrichtungen dafiir, dass sie sogar
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unaufgefordert Bewerbungen, sogenannte
Blindbewerbungen, bekommen - trotz des
Fachkraftemangels.

Friederike Kania
QM Beratung
Gesundheit & Soziales

»Das Interessante an dem
Tréger ist, [...] die haben einen

Zulauf von Mitarbeitern,
die haben Blindbewerbungen,
trotz des Fachkrdftemangels.«

Ein Berater richtet den Fokus auf Kommuni-
kation und Klarheit iber die Verantwortlich-
keiten: Wie gelangen Informationen in die
Einrichtungen, wie werden sie weitergege-
ben, wie sind die Meetingstrukturen? Zwi-
schen Blitzmeetings zur Tagesabstimmung,
Wochenmeetings und Monatsmeetings
gehe es darum, Planungen klar abzuspre-
chen und Riickmeldungen zu verarbeiten.
Vor allem hdtten gute Einrichtungen auch
einen ,,Plan B fiir Unvorhergesehenes (zum
Beispiel: Wer rdumt den Gemeinschafts-
raum/Turnraum auf, wenn die Hauswirt-
schaftskraft ausfallt?).

Eine Aufsichtsperson berichtet, sie miisse
in der Beratung oft erst einmal die gesetz-
lichen Mindestanforderungen vermitteln.
Danach gehe es um die ,,Kiir“. Dabei stof3e
sie immer wieder auf ,,Angst vor der Biiro-
kratie“. Die Begleitung durch die BGW werde
noch viel zu selten als Hilfestellung begrif-
fen, bei der es darum gehe, Belastungsfel-
der zu ermitteln und daraus eine sinnvolle
Reihenfolge an Manahmen abzuleiten.
Auch seien die Angebote derBGW in der Kin-
der- und Jugendhilfe noch nicht so bekannt
wie in der Pflege.

Anne Kéllen
Aufsichtsperson BGW

»Also im Jugendbhilfebereich
generell wiirde ich [die Kennt-
nisse liber die Angebote der
BGW] als definitiv geringer

ansehen als in vielen anderen
Bereichen, die wir versichern,
also im Pflegebereich oder im
Klinikbereich.«

3.10 Coronaerfahrungen und
Krisencoaching

Die Coronapandemie hat das gewohnte
Arbeitsgefiige in der Kinder- und Jugendhilfe
zum Teil auf den Kopf gestellt. Manche Ein-
richtungen mussten ihre Angebote einstel-
len, andere ihre Arbeitsweisen umfassend
andern (die Interviews mit den Fiihrungs-
kraften in Kapitel 4 beschreiben diese Erfah-
rungen detailliert). Daher hat die BGW Fiih-
rungskraften der Kinder- und Jugendhilfe
Krisencoachings angeboten. Die BGW-
Expertinnen und -Experten wurden nach
ihren Erfahrungen mit der Nutzung dieses
Angebots befragt.
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Ein Berater berichtet, dass viele Fithrungs-
krafte in der Kinder- und Jugendhilfe in gro-
Ber Sorge waren, ,,dass ihnen der Laden um
die Ohren fliegt”, wenn sie nicht jeden Tag
vor Ort sind und alles unter Kontrolle haben.
lhre Erfahrung sei haufig gewesen: Die
Beschaftigten setzen sich zusammen und
finden eigene Losungen.

Wolfgang Schichterich
Supervisor und Coach

»Wir sehen [...], was fiir ein Ein-
fallsreichtum [...] entsteht, um
Dinge zu machen, die man
ihnen sonst nicht zugetraut
hdtte.«

Der Berater, der auch in Wirtschaftsunter-
nehmen tatig ist, erlebte, wie kreativ etliche
Beschaftigte in der Kinder- und Jugendhilfe
auf die Herausforderungen der Pandemie
reagiert haben.

Wolfgang Schichterich
Supervisor und Coach

»Das, was ich in der Krise
gesehen habe, dass Fiihrungs-
personal die Leute neu ent-
deckt und die sich selber auch
neu erlebt haben. Und die

Frage war, wie kbnnen wir das,
wenn wir aus dem Krisenmo-
dus raus sind, retten in eine
andere Form von Zusammen-
arbeit.«

Ein andererBeraterberichtet von den Schwie-
rigkeiten fiir Filhrungskrafte und Teamlei-
tendein derJugendhilfe, die Coronamafinah-
men beiJugendlichen umzusetzen. Das habe
sie ,wundlaufen®lassen. Das Krisencoaching

habe offenbart, dass es zum Teil lange dau-
erte, bis digitale Formate fiir Besprechungen,
Intervision und Supervision genutzt wurden,
und Unsicherheit dariiber bestand, wie tiber
diese Formate ilberhaupt ,verniinftige
Besprechungen“ abgehalten werden kdonnen.
Das Krisencoaching habe hier praktische
Lésungen vermittelt.

Eine andere Artvon Belastung ergab sich fiir
Beschéftigte, wenn sie ihre Arbeit ,,am Kind“
coronabedingt unterbrechen mussten. Denn
damit entfiel zugleich ein wichtiger Sinnfak-
tor und es schlich sich ein Gefiihl der Hilflo-
sigkeit ein, wenn sie die eigene Klientel ohne
die notwendige Unterstiitzung sahen. Das
zeuge von der hohen Identifikation der
Beschaftigten mitihren Kindern und Jugend-
lichen, so die Befragten.

Eine Beraterin schildert, wie belastend die
Umsetzung von Verordnungen und Erstel-
lung von Hygienekonzepten empfunden wur-
den. Im Krisencoaching sei es daher auch
darum gegangen, Filhrungskrdften den
Riicken zu stdarken und herauszuarbeiten,
welches ihre Aufgaben seien und welche
Aufgaben iibergeordnete Stellen zu iiber-
nehmen hatten.

Friederike Kania
QM Beratung
Gesundheit & Soziales

»[...] wie kann ich die Fiih-
rungskraft iiber mir dazu brin-
gen, ihre Verantwortung wahr-
zunehmen, obwohl sie dieser

bislang nicht nachkommt? Und
wie kann ich trotzdem fiir die
Sicherheit meiner Mitarbeiter
sorgen?«
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Eine andere Beraterin erlebte eine ,,exorbi-
tante Uberforderung® der Leitenden, wenn
es darum ging, rechtliche Vorgaben zu ver-
stehen und umzusetzen.

Belastend sei fiirKita-Fiihrungskrafte auch die
Diskussion mit den Eltern gewesen: Wer hat
einen ,,systemrelevanten“ Beruf — und damit
einen Anspruch auf die Notbetreuung - und
wer nicht? Eine andere Beraterin berichtet hier
von ,,schlimmen Szenen* und Situationen, in
denen sich die Leitungen nicht mehrzu helfen
wussten. Auch der Umgang mit den Angsten
der Mitarbeitenden seiin den Krisencoachings
oft ein Thema gewesen: sowohl die Sorge vor
eigenen Infektionen wie auch der Schutz der
Kinder. Fordernd seien ebenfalls die Diskus-
sionen in den Teams iiber Impfen und Nicht-
impfen gewesen. Die Regeln fiir feste Grup-
pensettings hdtten zudem dazu gefiihrt, dass
Erzieherinnen und Erzieher nicht mehrwie bis-
her ihre Schwéachen ausgleichen konnten.
Nach den Erfahrungen der BGW-Expertinnen
und -Experten fehlen bislang auBerdem Post-
Covid-Angebote in den Einrichtungen.

Nancy Miillers
Organisationsberaterin,

aus der Sicht/Perspektive
der Vorgesetzten

»Wie gehe ich damit um, wenn
ich von Corona betroffene Mit-
arbeitende habe, die die
Erkrankung liberstanden
haben und zuriick ins Team
kommen und in keiner Weise

leistungsfdhig sind, kérperlich,
mental, kognitiv kolossale Ein-
schrédnkungen haben, sie aber
wieder Teil des Teams sind
oder moglicherweise selbst
auch Vorgesetzte, wie soll ich
mit diesen umgehen?«

In der stationdren Jugendhilfe waren Lei-
tende damit konfrontiert, dass die Jugend-
lichen ihre Sozialkontakte vielfach auBer-
halb der Einrichtungen gesucht hatten. Das
habe die Sorge der Beschaftigten erhoht,
sich durch asymptomatische Krankheitsver-
ldufe bei den Jugendlichen zu infizieren.

Insgesamt hatten die Fiihrungskrafte das
Coachingals sehr hilfreich empfunden, auch
um Dinge zu reflektieren, zu strukturieren
und um jemanden zu haben, der zuhort, so
das Feedback der BGW-Expertinnen und
-Experten. Das habe erkennbar zu eineremo-
tionalen Stabilisierung beigetragen. Es habe
Fiihrungskréfte stark gemacht, ihren Vorge-
setzen gegeniiber selbstbewusst Miss-
stande aufzuzeigen.

Anne Koéllen
Aufsichtsperson BGW

»Und bei den Leitungen wiin-
sche ich mir, [...] dass eine
Offenheit da ist fiir Arbeitssi-
cherheit und Gesundheits-
schutz, dass Fortbildungsan-
gebote der BGW genutzt

werden und dass dann auch
erkannt wird, dass iiber das
Schaffen von sicheren und
gesunden Arbeitspldtzen man
auch wirklich was machen
kann an seiner Fluktuation.«
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4 Die Auswirkungen der Corona-
pandemie auf Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe:
Interviews mit Fithrungspersonen

4.1 Situation in den Einrichtun-
gen wahrend des ersten
Lockdowns Mitte Mdrz 2020

»Wir hatten fiir das Haus vier Geriite,

Die Coronapandemie 2020/2021 hat viele dGS ist be/ 24 Kindern schWierig.«

Menschen in Deutschland vor bis dahin

nicht gekannte Herausforderungen gestellt.

Eine gemeinsame Erfahrung von Politik, Leitende einer stationdren Jugendhilfe zur Ausstattung
Wirtschaft, Gesellschaft und Wissenschaft mit Computern/Tablets

war vor allem in der ersten Phase die hohe

Unsicherheit {iber die reale und potenzielle Teilweise wurden hier Spendenaktionen in der Bevélkerung
Gefahr im Hinblick auf das Infektionsge- initiiert, um dem Mangel abzuhelfen. Neben dem Mangel an
schehen und die medizinischen Folgen. Gerdten gab es zum Teil auch Probleme mit den vorhandenen
Rasch wurden die Auswirkungen auf Pro- Netzkapazitdaten bei den Internetzugdngen. In kleineren
duktion und Lieferketten der Unternehmen Einrichtungen scheint auch die kontinuierliche Unterstiitzung
sichtbar, Hamsterkdufe bei haltbaren (IT-Support) noch ein ungeléstes Thema zu sein.

Lebensmitteln wie Nudeln und Hygienearti-
keln verschmolzen mit entsprechenden
Berichten in den sozialen Medien und Leit-
medien zu dem Eindruck, jeder miisse
schnellstmoglich fiir das Seine sorgen. Pra-
gend fiir die ersten Wochen der Pandemie
war die Frage nach Schutzmaterial, dessen
Wirksamkeit und Verfiigbarkeit. Es gab kol-
lektive Lernprozesse vom Thema Mund- und
Nasenschutz bis hin zur Frage nach der
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Effektivitdt von DesinfektionsmaBnahmen.
Es wurde offenbar, dass es im foderalen
politischen System der Bundesrepublik
Deutschland an funktionsfahigen Ressour-
cen, Gremien und Prozessen fiir eine Pande-
mie nationaler Tragweite mangelte. Die
anfangliche Unterschdtzung der Risiken
kam exemplarisch im Statement des dama-
ligen Bundesgesundheitsministers Jens
Spahn vom 27. Januar 2020 zum Ausdruck:

»ESs war zu erwarten, dass das
Virus auch Deutschland
erreicht. Der Fall aus Bayern
zeigt aber, dass wir gut darauf
vorbereitet sind. Die Gefahr fiir

die Gesundheit der Menschen
in Deutschland durch die neue
Atemwegserkrankung aus
China bleibt nach Einschdtzung
des RKI weiterhin gering.«

Quelle: https://www.bundesgesundheits-
ministerium.de/coronavirus/chronik-corona-
virus.html

Ab dem 16. Mdrz 2020 kam es in allen Bun-
desldandern zu Schliefungen von Kinderta-
gesstatten.

Die vollstandige Schlieung von Schulen
und Kitas — teilweise mit Ausnahmen fiir die
Kindervon Angehdrigen ,,systemrelevanter®
Berufe — ging einher mit Einschrankungen
oder SchlieSungen zahlreicher Angebote der
freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe
beziehungsweise der Wohlfahrtsverbande
in diesem Bereich. Dies betraf auch offene
Ganztagsschulen, Freizeitangebote und
Erziehungshilfen. Der folgende ,,Coronare-
gelbetrieb® sah tiber langere Zeit reduzierte
Offnungszeiten von Einrichtungen vor,
erhebliche Einschrankungen im Hinblick auf
Gruppensettings, Kontaktbeschrankungen
flur externe Besucherinnen und Besucher
(inklusive des Personals von Friihforderstel-

len) und Eltern. Zum ersten Mal in ihrem
Leben fanden sich zahlreiche Beschiftigte
aus der Kinder- und Jugendhilfe im Home-
office wieder.

Die Coronabestimmungen der Lander legten
vielerorts Angebote fiir Kinder und Jugend-
liche von Vereinen und Kirchen lahm. Die
Schliefung von Kitas und Schulen inklusive
0GS-Angeboten fiihrte in den Einrichtungen
der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
dazu, dass die Einrichtungen nun rund um
die Uhr fiir die Kinder verantwortlich waren
stattin der Freizeit und Nachtzeit. In den ers-
ten Monaten der Pandemie geschah es h&u-
fig, dass die jeweils fiir die kommende
Woche giiltigen Coronabestimmungen fir
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
erst kurz vor dem Wochenende von den ent-
sprechenden Stellen, zum Beispiel den Lan-
desregierungen, weitergegeben wurden.
Dies bedeutete fiir Leitungspersonen in den
Trdgern und bei den Einrichtungen in der
Regel Wochenendarbeit, um die Beschaftig-
ten und auch die Eltern auf die entsprechen-
den Anderungen hinzuweisen und Verfahren
zur Erflillung der Anforderungen zu finden
und umzusetzen.

Esistzu erwarten, dass solche gravierenden
Anderungen des bisher Gewohnten nicht
spurlos am Leitungspersonal und den
Beschiftigten der Einrichtungen vorbeige-
gangen sind.

4.2 Anlage der Tiefeninterviews
und Informationen iiber die
Interviewteilnehmenden

Die BGW hat daher beschlossen, in Tiefen-
interviews mit Flihrungspersonal von Tra-
gern und verschiedenen Einrichtungstypen
iber die Erfahrungen in der Coronazeit zu
sprechen. Dies geschah zwischen Oktober
und Anfang Dezember 2021, wahrend die
yvierte Infektionswelle“ gerade {iber das
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Tabelle 1: SchlieBungen von Kindertagesstdtten ab 16. Mdrz 2020

Bundesland

Schliefung 1

Schliefung 2

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

17.03.2020 - 19.04.2020
16.03.2020 - 19.04.2020
17.03.2020 - 17.04.2020
18.03.2020 - 17.04.2020
16.03.2020 - 14.04.2020
16.03.2020 - 29.03.2020
16.03.2020 - 19.03.2020
16.03.2020 - 19.04.2020
16.03.2020 - 18.04.2020
16.03.2020 - 19.04.2020
16.03.2020 - 17.04.2020
16.03.2020 - 26.04.2020
18.03.2020 - 17.04.2020
16.03.2020 - 13.04.2020
16.03.2020 - 19.04.2020

17.03.2020 - 17.04.2020

16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 08.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021
16.12.2020 - 10.01.2021

Land rollte. Befragt wurden die Leitungsper-
sonen zu folgenden Aspekten:

1. Grofle und Art der Einrichtung, Berufs-
erfahrung und aktuelle Verantwortung,
Zahl der Kinder und Beschéftigten

2. Auswirkungen von Corona auf die Ein-
richtungen im Hinblick auf Betrieb und
Finanzierung

3. Betroffenheit von Personengruppen

4, Veranderungen im Berufsalltag der
Beschaftigten

5. Leitungshandeln in der Krise

6. wahrgenommene Unterstiitzung von
aufien

7. Meinungsklima in Offentlichkeit und
Medien

8. Perspektiven der Berufsgesundheit

Insgesamt wurden neun Interviews gefiihrt,
sie dauerten zwischen 45 und 60 Minuten.
Leitungspersonen folgender Einrichtungsty-
pen waren vertreten: Kindertagesstdtten,
offene Ganztagsschulen, Frithférderung,
ambulante Jugendhilfe, stationare Wohnein-
richtungen, Tragervon Kindertagesstéattenin
mehreren Bundesldndern und verschiede-
nen Einrichtungsarten der Kinder- und
Jugendhilfe, gemeinniitzige Vereine bezie-
hungsweise Sozialverbdande in der Kinder-
und Jugendhilfe. Damit konnte trotz der vie-
len Einrichtungsarten in der Kinder- und
Jugendhilfe ein Einblick in wesentliche Berei-
che gewonnen werden.

Die Zahl derKinder, fiirwelche die Befragten
Verantwortung trugen, reichte von knapp
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Quelle: Internetrecher-
che, https://www.deut-
scher-kitaverband.de/
coronavirus-uebersicht-
der-kita-schliessungen-
nach-bundeslaendern/.
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20 bis tiber 600, bei den Beschaftigten
umfasste die Personal- oder fachliche Lei-
tungsverantwortung zwischen sieben und
rund 200 Personen. Alle Befragten hatten
mindestens flinf Jahre Berufserfahrung, eine
Person konnte auf iiber 40 Jahre Berufs-
erfahrung zuriickblicken. In jedem Fall war
sichergestellt, dass die Befragten einen Ver-
gleich zur Vor-Corona-Zeit mit Blick auf ihre
Berufspraxis vorweisen konnten. Bei den
Tragerinnen und Trdgern der Einrichtungen
handelte es sich Uberwiegend um Betriebe
der freien paritatischen Wohlfahrtspflege
oder Kirchen.

Im Hinblick auf die Leitungsverantwortung
sind in den Interviews Personen vertreten,
die Kitas oder stationdre Einrichtungen
beziehungsweise OGS operativ leiten,
ebenso aber Sparten-/Bereichsleiter von
groBBeren Einrichtungen/Vereinen, die
ihrerseits fiir operative Leitungen in Einrich-
tungen/Vereinen in einem bestimmten
Fachbereich verantwortlich sind. Das Stim-
mungsbild erhebt keinen Anspruch auf
Reprdsentativitdt. Qualitative Interviews
sind vielmehr dazu da, Erfahrungswissen
abzufragen und zu strukturieren. Es kann
aber davon ausgegangen werden, dass die
in der Coronakrise gemachten Erfahrungen
mehr als nur individuelle Giiltigkeit haben.
Zum Teil wurden auch Stimmungsbilder aus
der Branche in den Gesprachen geteilt.

4.3 Auswirkungen von Corona auf
den Betrieb und die Finanzie-
rung der Einrichtungen

Die Einrichtungen der Befragten waren in
unterschiedlichem Ausmaf von den
Betriebseinschrankungen durch die Corona-
pandemie betroffen: Im OGS-Betrieb gab es
praktisch kaum vollstandige SchlieBungen,
weil die OGS-Anbieter ersucht wurden,
Betreuungsangebote fiirKindervon Elternin
»Systemrelevanten“ Berufen aufrechtzuer-

halten beziehungsweise teilweise zusatzlich
anzubieten, zum Beispiel an Wochenenden.
Betriebskindergarten von Firmen, die ihre
Dienstleistungen oder Produktion nicht
unterbrachen, waren ebenfalls nicht
geschlossen. Andere Betriebskindergdrten
von Firmen, die ihre Belegschaften ins
Homeoffice schickten, waren zum Teil tiber
Monate geschlossen. Bei einzelnen Kitas
kam es zumindest voriibergehend zur voll-
standigen SchlieBung, sofern keine Kinder
fiirdie Notbetreuung angemeldet wurden. Im
Mai gingen diese Einrichtungen dann in den
Notbetrieb (iber, bis zu den Sommerferien
wurde der eingeschrankte Regelbetrieb wie-
der aufgenommen.

Bei den stationdren Wohnangeboten gab es
keine Schliefung — diese Einrichtungen
waren im Gegenteil wihrend der (Teil-)Lock-
downs von Schulen und Kindergarten tiber
die normale Betreuungszeit hinaus bean-
sprucht. Friihforderstellen waren teilweise
stillgelegt, teilweise nur eingeschrankt in
Betrieb, weil es Zugangsrestriktionen fir
Einrichtungen gab, in denen die Beschaftig-
ten typischerweise tatig sind, zum Beispiel
in inklusiven Kitas. Die Angebote fiir Fami-
lien von Vereinen in der Wohlfahrtspflege
wie Hausbesuche, Coaching, Terminbeglei-
tung konnten gerade wahrend der ersten
Welle nicht mehrin Prasenz wahrgenommen
werden. Im Laufe der Zeit entwickelten die
Trager alternative Begegnungsmoglichkei-
ten wie sogenannte ,,Walks and Talks*.

Bei den Friihforderstellen sahen die Betrof-
fenen erhebliche finanzielle EinbufRen durch
die Betriebseinschrankungen. Dies gilt auch
fiir die ambulanten Angebote. Bei den statio-
ndren Wohneinrichtungen gab es ebenfalls
finanzielle Belastungen. Diese resultierten
zum Teil aus der Notwendigkeit, kurzfristig
zusdtzliches Personal zu engagieren, um die
nun notwendige 24/7-Betreuung der Kinder
gewdhrleisten zu konnen, teilweise fingen
Einrichtungen die Mehrarbeit durch Uber-
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stunden der Beschéftigten auf, die friiher
oder spaterin Form von Arbeitsausfillen ,,zu
bezahlen sind“. Die Mehrkosten mussten
zundchst aus den Riicklagen in den Einrich-
tungen finanziert werden. Es gestaltete sich
nach den Erfahrungen der Leitenden in den
stationdren Einrichtungen ausgesprochen
schwierig, kurzfristig Personal mit der erfor-
derlichen Qualifikation zusatzlich zu akqui-
rieren. Verstarkt wurden die Belastungen fiir
die Personalplanungen dadurch, dass
Beschéftigte in den Einrichtungen, die zur
Risikogruppe gehdren (zum Beispiel dltere
Beschaftigte, Mitarbeitende mit Vorerkran-
kungen), kurzfristig wegfielen. Auch die Kos-
ten fiir Hygiene- und Schutzmafinahmen
mussten die Einrichtungen teilweise
zundchst selbst tragen, was zu finanziellen
EinbuBen fiihrte. Wenn Einrichtungen tat-
sdchlich schlieBen mussten, haben manche
Trager die Beschaftigten in Kurzarbeit
geschickt. Teilweise haben die Einrichtun-
gen staatliche Entschdadigungszahlungen
wie SodEG (Sozialdienstleister-Einsatzge-
setz) in Anspruch nehmen kénnen und damit
circa 75 Prozent der Verluste in einzelnen
Belastungsphasen kompensieren kénnen.
Im Hinblick auf die Kosten fiir Vorleistungen,
zum Beispiel durch Cateringfirmen, die das
Essen bereitstellen, gab es nur vereinzelt
Rickmeldung. Dabei wurde von einem fle-
xiblen Entgegenkommen berichtet.

Unterdem Strich hatten die Einrichtungen in
unterschiedlichem Mafie mit finanziellen
Schdden zu tun. Im Hinblick auf langfristig
negative 6konomische Konsequenzen geben
die meisten Befragten Entwarnung. Bei einer
stationdren Einrichtungist abernoch unklar,
ob die Zahl der angebotenen Platze wieder
auf das Vor-Corona-Niveau gebracht werden
kann. In Summe signalisieren die Interview-
ten, dass die unmittelbaren Pandemiekos-
ten nicht das grofite Problem im Krisenma-
nagement der Betroffenen darstellten, auch
wenn einzelne Tragerinnen und Trédger Ver-
luste kompensieren mussten. Eine Befragte

sieht mit Blick auf ihren Betrieb, der eine
Reihe von Kitas unterhdlt und daher auch
tiber einen Pool von Springern sowie {iber-
geordnete Unterstiitzungsstrukturen fiir die
einzelnen Einrichtungen verfiigt, sogar vor-
teilhafte Auswirkungen: Firmen hatten die
Fahigkeit, auch in der Pandemie ein umfas-
sendes Angebot mit langen Offnungszeiten
anzubieten, so sehr schatzen gelernt, dass
sie Interesse an einer Zusammenarbeit bei
Betriebskindergdrten bekundet hatten.
Auch Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande
berichten etwa, dass sie eine hdhere Spen-
denbereitschaft wahrgenommen und davon
profitiert hdtten.

Insgesamt sind die finanziellen Folgen der
Coronapandemie fiir die Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe nach den Erfahrun-
gen des Leitungspersonals sehr unter-
schiedlich und rangieren von ,,kaum* bis zu
»massiv betroffen®. Entsprechende Hilfspro-
gramme — vergleichbarden Soforthilfenin der
Wirtschaft — gab es fiir die stark betroffenen
Einrichtungen nur bedingt und wenn, dann
hdufigin einer spateren Phase der Pandemie.

4.4 Betroffenheit von
Personengruppen

Jens Spahn
Bundesgesundheits-
minister, 17. August 2020

»Wir miissen als Gesellschaft
und jeder Einzelne fiir sich
abstufen, was jetzt zuerst wich-

tig ist. Schule, Kita und Handel
haben Prioritdt.«

Quelle: https://www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/coronavirus/chronik-coronavirus.html

Die Befragten haben unterschiedliche Pers-
pektiven, wenn es um die Wahrnehmung der
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Betroffenheit unterschiedlicher Personen-
gruppen im Umfeld der Einrichtungen der

Kinder- und Jugendhilfe gibt:

 Kindern wurde ihr soziales Umfeld
genommen oder eingeschrankt: starre
Gruppenregelungen, unterschiedliche
Raumlichkeiten und Zugangswege,
Beschrankungen der AuRenkontakte,
weniger — zum Teil voriibergehend kein —
personlicher Kontakt mit Herkunftsfami-
lien in Einrichtungen der stationdren
Jugendhilfe. Von den jungen Kindern
kennen manche noch nicht ,,die Zeit
davor®. Die Verantwortlichen stellten bei
manchen Kindern fest, dass sich die
wahrgenommenen Notlagen der Eltern
auf die Kinder ibertragen hatten, zum
Beispiel finanzielle Angste oder die Aus-
wirkungen von Stress durch multiple
Belastungen. Bei der Frithférderung
wurde beobachtet, dass manche Kinder

durch die pandemiebedingten Einschran-

kungen zum Teil unaufholbare Entwick-
lungsverzogerungen durch den Ausfall

von Forderung davontrugen. In der statio-

ndren Jugendhilfe wurde beobachtet,
dass Kinder bis zur Pubertdt um bis zu
50 Prozent aggressiver oder fremdag-
gressiv geworden waren. Jugendliche ab
dem Alter von 12 bis13 Jahren seien viel-
fach in Depression verfallen — zum Teil
behandlungsbedirftig und mit suizida-

len Gedanken. Wo Corona auf wenig Resi-

lienz aufgrund der Vorgeschichte stof3e,
seien die Auswirkungen auf die Kinder
und Jugendlichen zum Teil dramatisch.
Im Bereich der stationdren und ambulan-
ten Jugendhilfe hatten stationdre und
ambulante psychotherapeutische
Behandlungen zugenommen, Jugendli-
che zeigten Schulverweigerungstenden-
zen und allgemein Motivationsproblema-
tiken. Bei den Wohlfahrtsverbanden, die
sich mit ihrer Unterstiitzung unmittelbar
in die Familien begeben, berichten die
Leitungskrafte, dass die Arbeit fast

unberiihrt von den Coronamafinahmen
weitergelaufen sei, ,weil es musste ja
weiterlaufen, und es war uns ja auch
bewusst, dass die Familien den Bedarf
jetzt nicht weniger haben, nur weil sie
sich nicht melden, sondern dass da
irgendwann die grof3e Welle in diesem
Bereich auch kommen wiirde*®.

Eltern sind durch die Einschréankungen
im Betrieb nach den Beobachtungen der
Fiihrungskrafte an vielen Stellen stark
beansprucht worden. Das betrifft die
gleichzeitige Verantwortung fiir Arbeit,
Kinderbetreuung und Homeschooling
und den Wegfall unterstiitzender Struk-
turen bei Familien mit behinderten Kin-
dern, Familien mit Migrationshintergrund
oder Familien mit alleinerziehenden
Elternteilen. Die Leiterin einer Einrich-
tung hat das zum Anlass genommen, um
mit gekochtem Essen aus der Kita ein-
kommensschwache Familien mit Migra-
tionshintergrund zu besuchen, um die
Versorgung der Kinder zu unterstiitzen,
um aber auch bei den verunsicherten
Eltern ein Stiick Aufklarung tiber die
staatlichen GesundheitsmaBnahmen zu
leisten. Sie habe auch gerade in diesen
Stadtteilen Defizite in der Kommunika-
tion von Ordnungsamt und Polizei ausge-
macht, die teilweise zu einer starken
Verunsicherung der betroffenen Familien
beigetragen hatten. Im Hinblick auf
besondere Belastungssituationen seien
sogar kurzfristig Kinder per Sonderan-
tragin die Betreuung aufgenommen wor-
den, zum Beispiel, wenn Alleinerzie-
hende im Krankenhaus arbeiteten. Eine
Leiterin einer Einrichtung der Wohlfahrts-
verbadnde berichtet, dass die SchlieBung
der Behorden fiir viele Eltern mit Migra-
tionshintergrund eine enorme Belastung
dargestellt habe, da notwendige Antrage
nicht rechtzeitig gestellt werden konnten
und Familien zum Teil vier Wochen auf ihr
Geld warten mussten. Weil die Behorden
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ihre Turen geschlossen hielten, seien die
Wohlfahrtsverbdnde die einzige Anlauf-
stelle gewesen, ,,wo klar war, die haben
noch echten Kontakt zu den Menschen*.
Wahrend die Eltern von Kita- und Schul-
kindern mit zusatzlichen Betreuungsauf-
gaben belastet waren, war es fiir die
Eltern von Kindern in stationdren Einrich-
tungen im Gegenteil der fehlende Kon-
takt aufgrund Besuchs- und Kontaktver-
boten, der Beziehungen besonders
belastete. Einige Befragte sehen eine
Zunahme héduslicher Gewalt.

» Die Beschiftigten sind in unterschiedli-
chem Ausmaf} von der Coronapandemie
betroffen. In grofieren Tragerverbiinden
sehen die Fiihrungspersonen dabei die
Beschéftigten als etwas besser einge-
bunden und weniger belastet an als in
kleinen Einrichtungen. Im Hinblick auf
die Auswirkungen auf Beschaftigungs-
verhdltnisse sind nach den Erfahrungen
die Belastungen bei den Frithférderan-
geboten und der ambulanten Jugend-
hilfe am gravierendsten. Das folgende
Kapitel leuchtet dies noch ausfiihrlicher
aus.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die Befragten erhebliche negative Entwick-
lungen beiKindern, Jugendlichen und Eltern
durch die Coronapandemie sehen, die sich
inverschiedenen Bereichen niederschlagen.
Besonders bei Kindern und Jugendlichen
aus problematischen Verhaltnissen und mit
schwierigen Biografien habe die Pandemie
mit den damit verbundenen Einschrankun-
gen zum Teil gravierende negative Konse-
quenzen gehabt.

4.5 Veranderungen im Berufs-
alltag der Beschiftigten

In den sozialen Berufen spielt die Zusam-
menarbeit im Team eine mafigebliche Rolle

flir die Berufszufriedenheit. Das ist Aus-
druck der hohen Menschen- und Bezie-
hungsorientierung der dort Beschéftigten.
Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwun-
derlich, dass die Befragten negative Aus-
wirkungen der Coronapandemie auf das
Team konstatieren. Dazu hatten verschie-
dene Mafinahmen beigetragen: abge-
grenzte Settings in Kindertagesstatten und
Wohngruppen, die den Kontakt unter Kolle-
ginnen und Kollegen im Alltag auf wenige
»Zufdlligkeiten*“ begrenzten; die Verlage-
rung der Teamsteuerung und -kommunika-
tion in den digitalen Bereich; die Belastun-
gen, die sich durch den Einsatz von
Kolleginnen und Kollegen ergaben, die zur
»Risikogruppe* gehdérten, und deren Prob-
leme, vom Homeoffice aus auf Tuchfiihlung
zu bleiben. Ein weiteres Problem war die
eingeschrankte Moglichkeit, neue Beschaf-
tigte einzuarbeiten, in einem Bereich,
der stark von Fachkraftemangel gezeichnet
ist:

Leiter einer inklusiven
Familienhilfe

»lch denke, dass besonders
das Teamklima und Teamfin-
dung in dieser Zeit zu kurz
kamen. Viele neue Beschiif-

tigte hatten in den ersten
Monaten 2021 kaum die
Chance, ihre neue Arbeitsum-
gebung kennenzulernen.«

Eine andere Fiihrungskraft eines gréf3eren
Tragers berichtet, dass interne Befragun-
gen ergeben hdtten, dass manche Teams
wdhrend der Coronapandemie enger
zusammengeriickt seien, andere aber den
Kontakt zueinander verloren hdtten. Das
Gefiihl habe punktuell dafiir gesorgt, dass
sich Beschaftigte mit dem Gedanken tru-
gen, aus dem Beruf auszusteigen.
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Ein weiterer Belastungsfaktor fiir die
Beschaftigten in derKinder- und Jugendhilfe
war der Umgang mit dem erh6hten Infekti-
onsrisiko und den moglichen Auswirkungen
auf die eigene Familie. Fiir manche war — so
die Beobachtungen — der Gedanke belas-
tend, selbst eine Gefahr fiir das eigene
Umfeld darzustellen aufgrund der zahl-
reichen Kontakte. Teilweise wurde mit Frus-
tration wahrgenommen, dass in der Diskus-
sion {iber Impfprioritdten die Beschaftigten
in der Kinder- und Jugendhilfe nicht den Ein-
druck hatten, in der ersten Reihe zu stehen.

Eine Flihrungskraft eines Vereins der Wohl-
fahrtspflege berichtet, dass Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter selbst in Note geraten
seien, weil sie die Belastung der Arbeit und
die gleichzeitige Belastung zu Hause, die
sich durch die zusatzliche Betreuung der
eigenen Kinder ergeben habe, nicht mehr
miteinander vereinbaren konnten und zum
Teil in stationdre Behandlung gehen muss-
ten (,,da hat Corona noch mal das Brennglas
draufgehalten®).

Wahrend es durchgangig htheren Planungs-
und Koordinationsbedarf bei den Einrich-
tungen gab, die nicht oder kaum von Schlie-
Bungen betroffen waren, berichten die
Verantwortlichen aus der ambulanten und
stationdren Jugendhilfe von zusatzlichen
Herausforderungen durch Aufgaben, auf die
das padagogische Personal nicht oder nur
unzureichend vorbereitet war: So habe
neben der bereits vorher praktizierten Haus-
aufgabenbetreuung der Bereich Home-
schooling noch einmal andere Anforderun-
gen geschaffen. Zuvor sei es nur darum
gegangen, die Erledigung der Hausaufgaben
nachzuhalten, nun sei man fiir die Vermitt-
lung des Lernstoffs verantwortlich gewesen.
Uberforderungen hitten sich beim Personal
auch aus der teilweise schwierigen psycho-
logischen Entwicklung mancher Kinder und
Jugendlicher ergeben. Fiir den Umgang mit
diesen Entwicklungen héatten bei problema-

tischen Fallen die eigenen Kompetenzen
nicht ausgereicht und zum Gefiihl der Uber-
forderung beigetragen.

Eher positivvermerkt das Leitungspersonal,
dass etliche Beschaftigte in der Coronazeit
mehr Gelegenheit gehabt hatten, bei Doku-
mentation und Qualitatssicherungsmafinah-
men Rickstdnde aufzuarbeiten oder Kon-
zepte voranzutreiben. Dies betrifft vor allem
den Kita-Bereich.

Die Verdanderungen der Coronaregeln haben
die Beschéftigten teilweise auch vor Heraus-
forderungen in der Raumplanung gestellt: im
Hinblick darauf, wo welche Angebote gemacht
werden kdnnen und wie sich Zugangs- und
Kontaktbeschrankungen umsetzen lassen,
aber auch mit Blick auf die Frage, wie Rdume
den verdnderten Gegebenheiten angepasst
werden kénnen.

Die Kommunikation der gesetzlichen und
behordlichen Anforderungen im Hinblick auf
Zeit, Verstandlichkeit und Machbarkeit wird
von den Leitungen haufig als Belastungsfak-
tor gesehen. Hierist ein wichtiger Faktor der
eingangs erwdhnte Umstand, dass der Kon-
ferenzzyklus von Bund und Landern oft dazu
fiihrte, dass Regelungen freitags abends
kommuniziert wurden, die die Einrichtungen
dann iiber das Wochenende umsetzen muss-
ten. Dabei waren die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — aberauch das Fiithrungsperso-
nal — oftmals mit Kritik seitens der betroffe-
nen Eltern oder auch von Jugendlichen kon-
frontiert.

Fiirdie Beschaftigten in den stationdren Ein-
richtungen hat sich hdufig die zeitliche
Arbeitsbelastung stark erhdht. Dies resul-
tierte aus erhéhten Anforderungen (zum
Beispiel im OGS-Bereich bereits morgens
fiirKinderzustandig zu sein und nicht nurim
Anschluss an die Schule, in den Heimen
durch die kontinuierliche Anwesenheit der
Kinderund Jugendlichen und den damit ein-
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hergehenden zeitlichen Aufwand fiir die
Betreuung). In den Kitas hat sich die Lage
teilweise differenzierter dargestellt. Dies
hing unter anderem von der Frage ab, wie
viele Beschdftigte in den Einrichtungen
selbst zur Risikogruppe zahlten. Insgesamt
scheint hier aber die behordlich verfligte
Verringerung der Betreuungsverpflichtung
(meist um zehn Stunden pro Woche) auch
entlastend gewirkt zu haben. Einige
Beschéftigte berichten von einer hdheren
Intensitdat der Arbeitsbelastung durch
Homeoffice, weil man standig erreichbar
und der Informationsbedarf hoch war. Eine
Kita-Leitung berichtet: ,,Aber so viel gear-
beitet wie im Homeoffice haben wir, glaube
ich, alle noch nie. Weil wir alle das Gefiihl
hatten, wir miissen immer [auf] Stand-by
sein. Man war standig morgens um 7 Uhr
schon online [...]. Dieses Homeoffice hat
unglaublich viel mit uns gemacht. Aber es
war auch sehr effektiv.”

Die personliche und fachliche Begleitung der
Mitarbeitenden konnte in der Coronapande-
mie oft nur via Telefon und Video erfolgen.
Teilweise gibt es positive Erfahrungen, dass
intensiver an padagogischen Inhalten gear-
beitet werden konnte. Als problematisch
wird gesehen, dass in der Coronazeit
geplante Fort- und Weiterbildungen der
Beschiftigten fast komplett ausgefallen
sind. Man habe dann versucht, einiges digi-
talnachzuholen. Eine Fiihrungskraft bemerkt
aber: ,Der Austausch, gerade was die Fach-
themen betrifft, war deutlich eingeschrankt.*
Hilfeplan-Gesprdche seien seltener gewor-
den und die Fallarbeit, die sonst in Klein-
teams gemacht werde, habe nur einge-
schrankt durchgefiihrt werden kénnen. Auch
bei der Supervision hadtten viele Termine
gestrichen werden miissen. Einzelne Fiih-
rungskrafte haben entschieden, trotz der
Infektionsgefahrnicht auf Teamsitzungen zu
verzichten, weil sie diese fiir den Austausch
und die Intervision als zwingend notwendig
angesehen haben.

4.6 Leitungshandeln in der Krise:
multiple Belastungen, aber
auch neue Lésungen

4.6.1 Unterstiitzung fiir die
Beschaftigten

Etliche der befragten Leitungspersonen
haben in der Coronapandemie erlebt, wie
sich ihre Aufgaben verschoben haben: von
der strategischen Planung und Begleitung
der Mitarbeitenden zum operativen Krisen-
management. Teilweise ibernahm die Lei-
tung praktische Aufgaben von Mitarbeiten-
den, um Engpdsse auszugleichen, wo
Beschéftigte mit hoheren Gesundheitsrisi-
ken nichtvor Ort arbeiten konnten. Vor allem
in derstationdren Jugendhilfe war derzusatz-
liche Personalbedarf nicht spontan von
auBen zu decken. Eine Befragte berichtet:
»Eshatsichinsofernverandert, dass ich sel-
berwirklich mitin den Gruppendienst einge-
sprungen bin, um die Kollegen da zu entlas-
ten, [...] weil wir prinzipiell Fachkraftemangel
in diesem Bereich haben und die uber
Corona halt iberhaupt nicht besetzt gekriegt
haben.“ Hospitationen, personliche Vorstel-
lungsgesprache et cetera seien schwierig bis
gar nicht machbar gewesen. Auch eine
andere Leiterin einer stationdren Einrichtung
berichtet, dass die Personalliicke vor allem
mit Uberstunden aufgefangen worden sei.

Besonders viel Zeit kosteten die Leitungsper-
sonen dabei die Verarbeitung der standig
wechselnden behordlichen Anforderungen
zum Infektions- und Gesundheitsschutz und
die Abstimmung und Kommunikation mit
Beschaftigten, Eltern, Klientel, aberauch Ein-
richtungen wie Jugenddamtern und Schulen.
Einzelne Leitungen sagen, dass sie gezielt
nach ,,Pausen®im Infektionsgeschehen Aus-
schau gehalten hatten, um Treffen und Sit-
zungen grofierer Teams unter Beachtung der
Sicherheitsstandards durchfiihren zu kon-
nen. Teilweise haben Leitungen bei den erfor-
derlichen MaRnahmen ,vorgearbeitet* und
siedann an die Beschéftigten weitergegeben,
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teilweise wurden die Losungen in Teams erar-
beitet, vor allem in kleineren Einrichtungen.

Die Unterstiitzung der Beschaftigten liegt
den Leitungspersonen erkennbar am Her-
zen. Dies umfasste eine Vielzahl von Berei-
chen: flexible Losungen fiir Beschéftigte fin-
den, die selbst kleine oder jiingere Kinder
haben und fir deren Betreuung und Home-
schooling Verantwortung tragen mussten;
Ersatzaufgaben finden fiir solche Beschaf-
tigte, deren Aufgaben entfielen (zum Bei-
spiel in den Frithférderstellen); Informatio-
nen der Behdrden vorfiltern und in
verstandliche Handlungsschritte iberset-
zen; Beschaftigten, die unmittelbar oder in
ihrem Nahbereich von Coronainfektionen
betroffen waren, zur Seite stehen und den
individuellen Belastungspegel der Mitarbei-
tenden im Auge behalten. Die Leiterin einer
stationdren Einrichtung berichtet:

Leiterin einer stationdren
Wohneinrichtung und einer
Frihforderstelle

»Gerade die psychische Belas-
tung der Mitarbeitenden stieg
einfach von Monat zu Monat
mehr an, sodass ich dann wirk-
lich auch mal relativ spontan

ein, zwei Kollegen doch mal ins
Freie geschickt habe zum
Durchatmen und weil ich ein-
fach gemerkt habe, noch zwei
Dienste mehr wiirden sie viel-
leicht nicht aushalten.«

Im Hinblick auf die Teamkoordination wurde
intensiv auf digitale Losungen gesetzt, zum
Beispiel Videokonferenzen oder spezielle
Chat-Plattformen. Einzelne Leitungsperso-
nen berichten, dass sie stark auf personli-
ches Coaching und Supervision der Beschaf-
tigten durch digitale Formate gesetzt hatten.

4.6.2 Losungen, die sich bewdhrt
haben

Die Coronapandemie und die behordlichen
Auflagen haben den Leitenden viel Flexibili-
tat abverlangt. Die gefundenen Losungen
sind zum Teil sehr spezifisch, haben aber
teilweise das Potenzial, auch nach Corona
den Betrieb zu verbessern. Ein Beispiel
dafiir ist der Umgang mit dem Bringen und
Abholen der Kinder in Kitas. Da Eltern und
anderen Angehorigen ldangere Zeit das
Betreten der Einrichtungen nicht erlaubt
war, wurden Losungen gefunden, die Kin-
der — moglichst auf verschiedene Eingdnge
verteilt — direkt in Empfang zu nehmen. Die
Kinder wurden dann beim Um- und Anzie-
hen von den Beschéftigten begleitet, was
wohlin etlichen Fallen die sonst schon ein-
mal emotionalen Abschiedsszenen ent-
spannt und dem Kita-Betrieb mehr Ruhe
gebracht hat.

Verantwortliche von Friihférderstellen und
stationdren Einrichtungen berichten, dass
sich der Kontakt zu den Eltern, aber auch zu
Schulen und Kitas in der Coronazeit deutlich
intensiviert habe, wovon die Arbeit heute
profitiere:

Leiterin einer stationdren
Wohneinrichtung und einer
Friihforderstelle

»Im Bereich des stationdren
Wohnens hat sich auch tat-

sdchlich die Netzwerkarbeit mit
Schulen und Kitas deutlich
gestdrkt in der Pandemie.«

Einzelne Leitungspersonen sehen eine Ver-
besserungin der Kommunikation gegeniiber
den Eltern, weil die Kommunikation nun
regelmafiger und zielgerichteter erfolge.
Eine Reihe von bewdhrten Losungen hdangen
mit dem verstdrkten Einsatz digitaler Tech-
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nologien zusammen. Bei den stationdren
Einrichtungen habe die Digitalisierung dazu
gefiihrt, dass Kinder und Jugendliche nun
haufiger Kontakt zu ihren Sorgeberechtig-
ten, zum Beispiel den Eltern, hdtten. Das sei
eine positive Entwicklung iiber einen monat-
lichen Besuchskontakt hinaus und solle bei-
behalten werden.

4.6.3 Digitalisierung

Jenseits administrativer Aufgaben, zum
Beispiel der Dokumentation und Verwal-
tung, hat die Digitalisierung in vielen Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe vor
Corona kaum eine Rolle gespielt. Entspre-
chend war in den meisten Einrichtungen
der Stand der technischen Ausstattung fiir
den Pandemiebetrieb nicht ausreichend.
Viele Beschdftigte waren mit digitalen
Werkzeugen wie Videokonferenzen oder
Videoproduktionen vor der Pandemie nicht
vertraut. In dieser Hinsicht hat Corona wie
ein gewaltiger Beschleuniger der Digitali-
sierung bei etlichen Einrichtungen gewirkt.
Einige Leitende berichten, dass vorallem in
der Frihphase oft auf private Geréate
zuriickgegriffen werden musste, weil es
nicht geniigend Laptops oderTablets in den
Einrichtungen gab.

Fiir die Einrichtungen der stationdren
Jugendhilfe kam hinzu, dass die Kinder hau-
fignoch nicht Giber geeignete Geréte fiir das
Homeschooling verfiigten. Eine Leiterin
berichtet:

»Wir hatten fiir das Haus vier

Gerdite, das ist bei 24 Kindern
schwierig.«

Teilweise wurden hier Spendenaktionen ini-
tiiert, um dem Mangel abzuhelfen. Neben
dem Mangel an Gerdten gab es zum Teil auch
Probleme mit den Netzkapazitdaten bei den
Internetzugdngen. In kleineren Einrichtun-

gen scheint auch die kontinuierliche Unter-
stiitzung (IT-Support) noch ein ungeldstes
Thema zu sein. Das diirfte auch fiir die kon-
tinuierliche Entwicklung des Datenschutzes
gelten, die teilweise explizit als Herausforde-
rung genannt wird.

Eine Leitungsperson eines gréferen Tragers
berichtet allerdings dariiber, dass auch vor-
herin den Kitas bereits an Projekten der Digi-
talisierung gearbeitet worden sei — zum Teil
auch in Zusammenarbeit mit GroBunterneh-
men bei der frithkindlichen Bildung zu digi-
talen Fahigkeiten.

Ob ein digitales Unterstiitzungsinst-
rument die Arbeitsabldufe in der Kita
vereinfacht und das Bewusstsein fiir
das Thema ,,Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit* gestdrkt werden
kann, untersucht die BGW aktuell in
dem Modellvorhaben ,,Digitalisierung
in der Kita“.

Wédhrend die Leitungspersonen zum Teil
Videokonferenzen als hilfreiche Instrumente
empfunden haben, um Tuchfiihlung zu hal-
ten, gab es verschiedentlich auch den Ein-
druck, dass gerade bei Supervision und
Intervision vieles auf der Strecke geblieben
sei, was normalerweise in der informellen
Kommunikation laufe. Dies sei bei Videofor-
maten sehr eingeschrankt.

Digitale Werkzeuge wurden von etlichen Ein-
richtungen nicht nur fiir die Kommunikation
zu Abldufen und Verwaltung genutzt, son-
dern auch, um Inhalte fiir die Kinder und
Jugendlichen zu erstellen und mit ihnen zu
teilen, aber auch Online-Angebote zu brin-
gen: So boten manche Einrichtungen zum
Beispiel Mitturnen via Videokonferenz an,
aberauch Angebote zum Mitsingen, Basteln
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oder Geschichten und Filme. Diese Ange-
bote wurden nach den Erfahrungen der Lei-
tenden gut angenommen.

Einzelne Einrichtungen wollen die Erfahrun-
gen der Coronapandemie nutzen, um bei der
Digitalisierung dauerhaft ein hheres Niveau
zu erreichen. Dazu gehort auch eine bessere
Grundausstattung mit Hard- und Software.
Eine Einrichtung der Wohlfahrtsverbande
berichtet, dass Corona iiberhaupt erst der
Startschuss dafiir war, die ganze Administ-
ration auf digitale FiifSe zu stellen, angefan-
gen von der Anschaffung fiir Gerate bis hin
zu einer IT-Beratung, die technische Unter-
stlitzung leistet.

Leiter einer inklusiven
Familienhilfe

»Insgesamt waren diese Hilfs-
mittel eine gute Unterstiitzung,
jedoch kein wirklicher Ersatz.
Trotz allem haben wir in dieser
Zeit festgestellt, wie gut diese
technischen Mdglichkeiten in

unser Arbeitsfeld passen, und
werden in naher Zukunft die
Arbeitsmittel stdrker auf die
Digitalisierung ausrichten. [...]
Unseren Papieraufwand wollen
wir bis Ende 2023 um mehr als
50 Prozent senken.«

Einige Befragte berichten davon, dass die
Eltern dauerhaft mehr digitale Angebote
wiinschen, als vor der Pandemie angeboten
wurden. Das wird in den Einrichtungen dem-
nach auch langfristige Auswirkungen auf die
Angebote und Arbeitsweisen haben.

Insgesamt zeigen die Einschdtzungen des
Leitungspersonals, dass Digitalisierung
kiinftig einen anderen Stellenwert haben
wird als vor der Pandemie. Dafiir sind

umfangreiche Anderungen notwendig, um
flir Gerate, Programme, die Fertigkeiten der
Beschéaftigten und den Datenschutz nach-
haltige Losungen zu finden.

Es werden aber auch die gesundheitlichen
Risiken angesprochen, die mit einem Mehran
Digitalisierung einhergehen, so die lange
Bildschirmzeit und damit einhergehende
Augenprobleme, schlechte Haltung, weniger
Bewegung. Inshesondere die Trager der Wohl-
fahrtsverbdnde fiihlen sich damit zundchst
einmal alleingelassen und fragen sich, wo sie
hier Unterstiitzung bekommen kénnen.

4.6.4 Unterstiitzung fiir
Leitungspersonal

Die Coronapandemie hat vielfaltige Anforde-
rungen an die befragten Leitungspersonen
gestellt — mitunterverbunden mit dem Gefiihl
der Uberforderung. Bei der Frage nach Unter-
stiitzung und Ressourcen verweisen die
meisten Befragten auf ihre Trager oder beim
Tragerangegliederte Einrichtungen wie Fach-
beratungen. Dies betrifft etwa die Ableitung
konkreter Manahmen fiir den Gesundheits-
schutz in den Einrichtungen. Auch bei der
Beschaffung von Schutzausriistung und
Hygienematerial sahen sich die Leiterinnen
und Leiter in der Regel vom Trager unter-
stiitzt — vor allem bei Einrichtungen, die Teil
grofRerer Werke waren. Als weniger hilfreich
haben die Befragten Einrichtungen wie
Gesundheitsdmter oder andere Behdrden
erlebt, weil dort Ansprechpersonen schlecht
erreichbar oder Informationen nicht konkret
an die eigenen Bedarfe angepasst gewesen
seien. Einzelne Erfahrungen auflokaler Ebene
sind hier positiver: So wird von einem Jugend-
amt berichtet, das seine Interpretation zur
Umsetzung der Coronaauflagen an Einrich-
tungen weitergab. Teilweise gab es in den
grofleren Einrichtungen Krisencoaching fiir
Leitende, um psychische Belastungen zu
reduzieren. Leitende in der stationdren und
ambulanten Jugendhilfe berichten teilweise
von Problemen mit den Kostentragern.
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Leiter einer inklusiven
Familienhilfe

»Von unseren Kostentrdgern,
insbesondere dem Jugendamt,
hdtte ich mir mehr unbiirokra-
tische Zusammenarbeit und
Verstdndnis fiir unsere Situa-

tion gewiinscht. Oft entstand
der Eindruck, dass viele Ent-
scheidungen (iber Leistungs-
umfédnge pauschal und ohne
Augenmafs getroffen wurden.«

Konkret wird liber massive Kiirzungen bei
Hilfen fir intensivpdadagogische Einzelset-
tings mit dem Argument der Pandemieab-
wehr berichtet, bei denen ein Einfluss auf
das Infektionsgeschehen zweifelhaft sei.

Einige der Leitenden zeigen sich enttduscht
von der mangelnden offentlichen Aufmerk-
samkeit flir die Herausforderungen im
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe. Teil-
weise wird der Eindruck gedufiert, man sei
zwarimmerin der Aufzahlung mit den Schu-
len genanntworden, aberes seinicht um die
spezifischen Sorgen derKinder- und Jugend-
hilfe gegangen. Vorallem im Bereich der sta-
tiondren Jugendhilfe gab es ein Gefiihl,
alleingelassen worden zu sein. In den Kitas
wird das zum Teil auch positiver gesehen,
zum Beispiel aufgrund derzusdtzlichen Mit-
tel fiir die Einstellung von Alltagshilfen, die
fur die Umsetzung von Hygienemafinahmen
herangezogen werden konnten.

4.7 Lehren aus der Coronapande-
mie fiir das Leitungspersonal

Manche Anderungen, die die Pandemie aus-
gelost hat, mochten die Leitenden auch in
Zukunft beibehalten. Teilweise sind es kon-
krete Dinge im tdglichen Arbeitsablauf, teil-

weise sind es grundlegende Dinge. Im OGS-
Bereich wurde festgestellt, dass altersgleiche
Gruppen in der Hausaufgabenbetreuung
effektiver sind als altersgemischte Gruppen.
Dafiir konnten die Gruppen bei gleichem
Betreuungsaufwand grofier werden. Weil
dann die Kinder, die schneller fertig seien, in
die Freizeitaktivitaten geschickt werden
konnten, bliebe unterdem Strich mehr Zeit fiir
die Kinder mit Forderbedarf. Fiir den OGS-
Bereich wird auch eine nachhaltige Einbin-
dungin die digitalen Prozesse der Schule von
wachsender Bedeutung sein. Eine Kita hat
festgestellt, dass die Verabschiedung der
Schulkinder im kleinen Rahmen von Eltern
und Kindern als deutlich persoénlicher emp-
funden wird und in Zukunft beibehalten wer-
den soll. Im Bereich der Friihforderung wird
derintensivierte Kontakt mit den Eltern durch
digitale Kommunikation wahrend der Corona-
zeit als sehrwertvoll empfunden und soll bei-
behalten werden.

Im Hinblick auf die Digitalisierung wird —
wie oben ausfiihrlich skizziert — aus dem
Kita-Bereich gedufiert, die erweiterten
Moglichkeiten beibehalten zu wollen. Das
bedeutet zum Beispiel, die vorbereiteten
Digitalangebote breiter in der Einrichtung
zu streuen (Kreatives, Sprachférderung et
cetera).

Eine Leiterin aus der stationdren Jugend-
hilfe sagt, dass ihr die Bedeutung eines
guten Teams und Arbeitsklimas in der Pan-
demie noch wichtiger geworden sei. Gleich-
zeitig habe sie erlebt, wie die ,normale
Unplanbarkeit” in der stationdren Jugend-
hilfe geholfen habe, rasch und flexibel
Losungen fiir die jeweiligen Herausforde-
rungen zu finden.

Im Hinblick auf die Entwicklung der Berufs-
gesundheit hat die Pandemie gezeigt, dass
bestimmte Dinge, wie kiirzere Reinigungs-
intervalle oder der Verzicht auf das Zahne-
putzen in der Kita, zu niedrigeren Krank-
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heitsraten bei den Beschaftigten gefiihrt
haben. Hier gibt es die Absicht, systematisch
solche Verringerungen des Infektionsrisikos
fur die Beschéftigten zu priifen und beizu-
behalten.

Eine Fachleiterin eines groflen Trdgers sieht
den Wert der Coronaerfahrungen vor allem
in der Entwicklung von Besonnenheit und
Professionalitat, zum Beispiel im Umgang
mit Infektionsfdllen und deren Nachverfol-
gung. Inzwischen seien Coronakonzepte ent-
wickelt worden, die ein systematisches und
zielgerichtetes Handeln bei Infektionsfallen
unterstiitzen wiirden.

4.8 Wahrgenommene Unterstiit-
zung von auf3en — Lehren fiir
die Zukunft und Wiinsche an
Politik, Behorden, Berufsge-
nossenschaften

Alle Befragten wiinschen sich, dass die Kom-
munikation von Regeln und Verordnungen in
Fallen wie Corona in Zukunft den weiteren
internen Prozess in den Einrichtungen bes-
ser beriicksichtigt. Wochenendarbeit haben
Leitungspersonen in der Pandemie nicht als
Ausnahme, sondern als Regel erlebt. Zu
Beginn habe man das als unvermeidlich hin-
genommen, spater ist das auch als man-
gelnde Organisation und Wertschatzung
wahrgenommen worden.

Ein zweiter Bereich betrifft die Vergleichbar-
keit der Anordnungen fiirdie Einrichtungen in
der Kinder- und Jugendhilfe. Die Einrichtun-
gen wiinschen sich kompetente Ansprech-
personen vor Ort:

Bereichsleiterin bei einem
groBBen Kita-Trager

»Und das Gesundheitsamt
hat — ein Segen — gelernt,
dass die jetzt auch mal einen

Ansprechpartner fiir uns
haben, weil, das war also eine
Vollkatastrophe.«

Teilweise habe der Trager Kitas tagelang
schlieen miissen, weil es keine oder unzu-
reichende Antworten auf die notwendigen
Fragen gegeben habe. Eine Befragte kriti-
siert, dass bei den Coronaregeln die
Gesundheitssituation der Schulkinder nicht
hinreichend beriicksichtigt worden sei. So
hdtte es Regeln geben sollen, dass die
Schiilerinnen und Schiiler regelméBige Pau-
sen an der frischen Luft — ohne Masken —
bekommen. Wahrend fiir Beschaftigte die
Berufsgesundheit auch Thema der Berufs-
genossenschaften gewesen sei, hatten die
Kinder keine vergleichbare Lobby gehabt.
Im Hinblick auf die Belastungsspitzen im
Personalbestand wiinschen sich manche
Leitende flexible Unterstiitzung von der
Politik.

Das Angebot des Krisencoachings durch die
BGW ist den Befragten nur sporadisch
bekannt. Auf Nachfrage wurde dieses Ange-
bot fiir die Zukunft jedoch begriiit. Fiir die
Zukunft wiinschen sich einige Leitende eine
bessere Lobby in Politik und Offentlichkeit.
Es herrscht ein gewisses Unverstdndnis
dafiir, dass die Beschaftigten in der Kinder-
und Jugendhilfe bei den Impfangeboten
lange nicht priorisiert worden seien.
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4.9 Meinungsklima in Offentlich-
keit und Medien

Insgesamt vermisst das Leitungspersonal in
der Kinder- und Jugendhilfe Beachtung in der
Offentlichkeit. Gefragt nach den Nachrichten,
die ihnen aus den letzten ein bis zwei Jahren
spontan einfallen, rangieren die Antworten
zwischen ,,keine“ und ,,Fachkraftemangel
und ,,sexueller Missbrauch®. In der Corona-
pandemie habe man meist den Eindruck
gehabt, zwar in Komma-Aufzahlung mit den
Schulen genannt zu werden, inhaltlich hatten
die Medien aber fast ausschlieilich {iber
Schulen berichtet. Die Vernachldssigung
haben insbesondere Leitende der ambulan-
ten und stationdren Jugendhilfe empfunden.

Leiterin einer stationdren
Wohneinrichtung und einer
Friihférderstelle

»Die [Einrichtungen der statio-
ndren Jugendhilfe] werden
schon immer sehr stiefmiitter-
lich behandelt, das sieht man
dann auch fiir die Fachkrdifte,

wenn man auf Fachkrdftesuche
ist, [...] und jetzt auch wéahrend
der Pandemie [...], das waren,
wenn, dann wirklich nur Mel-
dungen, dass es vielleicht

20 Coronafille gab.«

Einzelne politische Forderungen, zum Bei-
spiel von der damaligen Bundesfamilienmi-
nisterin Franziska Giffey, Bund, Lander und
Kommunen sollten alles tun, damit Kinder
und Jugendliche auch wahrend der Corona-
krise vor Missbrauch und Gewalt geschiitzt
seien, werden als nicht eingeldst gesehen.
Andererseits erinnert ein Mitarbeiteraus der
stationdren Jugendhilfe sich an Medienbe-
richte {iber die Arbeit von Tafeln und Street-
workern und {iber die schlechte Versor-

gungslage einkommensschwacher Familien,
deren Kinder sonst in Schulen und Kitas ver-
sorgt wurden. Vertreterinnen und Vertreter
groflerer Einrichtungen duBern Kritik an der
Themenwahl der Medien:

So werde man oft angerufen, wenn es
um Infektionskrankheiten bei Kindern
vor Ort gehe, fiir die Berufsgesund-
heit der Beschéftigten oder andere
Themenangebote interessierten sich
die Medien indes kaum.

Mehrmals wird kritisiert, dass das Medien-
bild von Erziehungsberufen fachlich nicht
angemessen sei und Stereotypen Vorschub
leiste, weil nicht die Bildungs- und Erzie-
hungsarbeit thematisiert werde.

Verschiedentlich wird auch kritisch disku-
tiert, dass liberKinderund Jugendliche in der
Pandemie unter dem Aspekt ,,Sind Kinder
Pandemietreiber oder nicht?“ berichtet
wurde. Ein Befragter vermisst in der Bericht-
erstattung der Medien die Breite mit Blick auf
die Pandemiefolgen bei verschiedenen
Bevolkerungsgruppen. Der Fokus auf dltere
Menschen sei nicht ausreichend, Obdach-
lose, Migrantinnen und Migranten, Men-
schen mit chronischen Erkrankungen oder
Krebs seien in der Berichterstattung tiber die
Coronafolgen nicht geniigend im Blick gewe-
sen. Die Leitungsperson einer Einrichtung der
Wohlfahrtsverbande beklagt, dass der medi-
zinische Aspekt haufig zu stark im Vorder-
grund gestanden habe.

Im OGS-Bereich wiinschen sich Leitungsper-
sonen durch intensivere Berichterstattung
mehr Transparenz in den Medien uber die
unzureichende Finanzierung, die Auswirkun-
gen auf die Art und Qualitdt der Beschafti-
gungsverhdltnisse habe.
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4.10 Perspektiven der Berufs-
gesundheit

Nach dem Gesprdch iiber die Coronaerfah-
rungen berichten die Leitungskradfte tber
ihre generelle Sicht auf die Entwicklung der
Berufsgesundheit in den letzten Jahren. Ein
wesentlicher Trend ist die wahrgenommene
Steigerung der psychischen Belastung der
Beschéftigten. Ahnlich wie in anderen sozia-
len Berufen wird hier auf den steigenden
Dokumentationsaufwand verwiesen. Dane-
ben werden, je nach Art und Ort der Einrich-
tung, aber verschiedene weitere Ursachen
und Einflussfaktoren genannt. Eine Kita-Lei-
tung hat beobachtet, dass die Eltern ,,diinn-
hautiger“ geworden seien und auch die Kin-
der haufiger in die Kita gebracht wiirden,
wenn sie Krankheitssymptome zeigten. Dies
hdnge vermutlich mit dem steigenden Anteil
vollzeitbeschéftigter Eltern zusammen, die
Sorge haben, ihrer Arbeit aufgrund eines
kranken Kindes nicht nachgehen zu konnen.
Im Coronakontext komme verstarkt hinzu,
dass Urlaubstage und andere Flexibilitdts-
instrumente wahrend der Pandemie aufge-
braucht worden seien und der Erwartungs-
druck der Arbeitgeber steige.

Die Leitungskraft einer stationdren Einrich-
tung beobachtet mehr Bewegungsunfille bei
den Beschaftigten und filhrt das auf Bewe-
gungsmangel und die Einschrankungen der
Fitnessangebote fiir Mitarbeitende wahrend
derPandemie zuriick. Eine andere Fiihrungs-
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)

kraft sieht die psychische Belastung durch
Corona verstarkt, weil der Ausgleich im Priva-
ten aufgrund eingeschrankter Angebote zu
kurz gekommen sei. Dadurch habe die Arbeit
eine dominante Rolle bekommen.

Steigender Stress aufgrund von heraus-
forderndem Verhalten und Biografien von
Kindern ist eine weitere — mehrfach gedu-
Berte — Beobachtung. Es gebe heute mehr
Kinder und Jugendliche mit posttraumati-
schen Belastungsstérungen aufgrund von
Flucht. In bestimmten Einrichtungen habe
sich durch Anderungen der Bewohnerstruk-
turim Stadtumfeld eine wachsende Heraus-
forderung durch Armut und problematische
Familiensituationen ergeben. Beschiftigte
ohne Traumatherapie-Kompetenzen stief3en
in solchen Fallen schnell an ihre Grenzen,
was zu weiterer Uberlastung fiihre.

Der Fachkriftemangel, der zu Uberstunden
und teilweise Uberlastungen beim vorhan-
denen Personal fiihre, wird ebenfalls mehr-
fach genannt. Doch es gibt auch positive Ent-
wicklungen der Berufsgesundheit aus Sicht
der Leitungen: Dazu gehore mehr Sensibili-
tat fiir Belastungen beijiingeren Beschéftig-
ten verbunden mit hoherer Selbstachtsam-
keit, Gefahrdungsbeurteilungen, die zum
Beispiel zu einem frilheren Mutterschutz von
Schwangeren fiihrten, und verbesserte bau-
liche Manahmen zur Senkung des Stress-
pegels in neuen Einrichtungen (zum Beispiel
Larmschutzdecken, ergonomische Maobel).
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In dlteren Einrichtungen scheint es aber pro-
blematisch, Investitionsmittel fiir Verbesse-
rungen der Berufsgesundheit zu gewinnen.
Eine Kita-Leitung formuliert es so:

Leiterin einer Kita

»Also ich finde, diese Gesund-
heitssachen, Kita ist auch
immer noch so ein Stiefkind.
Also man kdmpft sehr um die
Dinge, die man haben muss,

weil es eben zum Beispiel kei-
nen besonderen Etat dafir
gibt. Das geht alles von unse-
ren Geldern ab, die wir fiir
Spiele und Beschdftigung fiir
die Kinder ausgeben sollten.«

Fiir die Verbesserung der Berufsgesundheit
wird aus Sicht der Befragten eine Losung fiir
den Fachkradftemangel dringend erforder-
lich, ferner mehr Supervision und Coaching
sowie die ausreichende Verfiigbarkeit
besonderer Kompetenzen wie der Trauma-
therapie. Leitungen aus kleinen Einrichtun-
gen wiinschen sich, dass der Arbeitgeber
Gesundheits- und Fitnessangebote unter-
stiitzt, bei groflen Trdgern gehdren solche
Angebote teilweise schon zum Standard.
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5.3 Interviewleitfaden

5.3.1 Leitfadenentwurf Fiihrungskrafteinterviews: Entwicklung der Berufs-
gesundheit in der Kinder- und Jugendhilfe — Erfahrungen aus der Praxis
in der Corona Pandemie

Orientierung an der Konstruktion eines Leitfadens fiir ein Experteninterview

(Helfferich 2009: Experteninterviews haben zum Ziel, fachliches, abstraktes ,,Sonder-
wissen“ abzufragen.) Auswertung mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse.

| Einfliihrung

e BegriiRung

« Informationen zum Forschungsprojekt, Datenschutz,
Informationsschreiben, Einwilligungserklarung

* Moglichkeit fiir Riickfragen

e Ablauf des Interviews

o Aktuelle Position, Dauer der Berufstatigkeit , Zugangsweg zum Beruf

e Einrichtungstyp

 Zahl der Kinder/Jugendlichen

o Zahl der Beschaftigten

o Ort der Einrichtung(en)

] Hauptteil

.1 Was hat sich in lhrer Einrichtung durch die Corona Pandemie verandert?

Falls nicht genannt:
11.1.1  Wie lange war die Einrichtung geschlossen?

11.L1.2  Gab es auch Phasen, in denen lhre Einrichtung nur eingeschrankt gedffnet
war?

I1.1.3  Welche 6konomischen Auswirkungen hatte die Corona-Pandemie auf lhre
Einrichtung?

11.1.4  Welche Belastungen konnten aufgefangen werden? Gibt es langfristig nega-
tive Auswirkungen/Schaden fiir Ihre Einrichtung (zum Beispiel Finanzen,
Nachfrage)?

1.2 Welche Personengruppen waren besonders von der Schliefung der
Einrichtung betroffen? Welche Auswirkungen haben Sie beobachtet?

1.3 Was hat sich im Berufsalltag der Beschaftigten verdandert?
I1.3.1  Wie hat sich die Arbeit der Beschéftigten verdndert?
11.3.2  Welche Probleme sind hier besonders sichtbar geworden?

I1.3.3  Konnte die fachliche Begleitung der Beschaftigten in gewohnter Weise
fortgefiihrt werden?
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11.3.4

[1.3.5

[1.3.6
I1.3.7

1.4
.41

1.4.2

1.4.3

l.4.4

[1.4.5

1.4.6

1.5

11.5.1
11.5.2
[1.5.3

[1.5.4

1.6

Konnte die personliche Begleitung der Beschaftigten in erforderlichem Mafie
gewdhrleistet werden?

Mussten Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter in Kurzarbeit gehen oder aus
wirtschaftlichen Griinden entlassen werden?

Konnten Arbeiten teilweise im Homeoffice durchgefiihrt werden?

Wie haben Sie personlich in Leitungsfunktion der Einrichtung die Corona
Pandemie wahrgenommen?

Wie haben Sie auf die veranderten Bedingungen reagiert?
Welche Unterstiitzung konnten Sie den Beschéftigten anbieten?

Welche Losungen wurden fiir die Corona Pandemie gefunden und wie haben
sich diese bewdhrt?

Haben Prozesse der Digitalisierung zur Problemldsung beigetragen und falls
ja, welche (zum Beispiel Chats, Rundmails, Videos, ...)?

War die technische Ausstattung bereits auf dem erforderlichen Stand, oder
wurde sie weiterentwickelt?

Haben die Beschaftigten die digitalen Losungen starker genutzt als vor der
Pandemie?

Haben Sie selbst wahrend der Corona Pandemie ausreichend Informationen
und Unterstiitzung bekommen?

Welche Auswirkung hatte die Pandemie auf Arbeits- und Gesundheitsschutz
in Ihrer Einrichtung?

Haben Sie zum Arbeits- und Gesundheitsschutz die Unterstiitzung bekom-
men, die Sie bendtigten?

Von wem haben Sie Unterstiitzung erwartet, und von wem haben Sie
schlussendlich Unterstiitzung erhalten?

Welche ,,Lehre* haben Sie aus der Corona Pandemie gezogen? Was werden
Sie dndern, was beibehalten, um in Zukunft besser gewappnet zu sein?

Was miisste passieren, um in einer dhnlichen Situation besser vorbereitet zu
sein?

Was ist lhnen noch zur Corona Pandemie wichtig, was bisher noch nicht
zur Sprache kam?

Was sollte die Politik besser machen?
Was sollte der Gesetzgeber besser machen?

Wer kénnte sonst noch beitragen, solche Krisensituationen in Zukunft besser
zu bewerkstelligen?

Wie kann die BGW Sie in dieser Situation unterstiitzen?

Meinungsklima in den Medien

» Denken Sie einmal an Zeitungen, Online- oder Fernsehnachrichten. Welche
Nachrichten zur Kinder- und Jugendhilfe fallen Ihnen aus den letzten ein oder
zwei Jahren ein?

» Welche Themen waren aus lhrer Sicht in der Berichterstattung noch wichtig?
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i Schlussteil — allgemeine Perspektiven zur Berufsgesundheit

Wenn Sie einmal an lhre xx Jahre Berufstatigkeit denken, was hat sich aus
Ihrer Erfahrung liber die Zeit in der Kinder- und Jugendhilfe in puncto
Berufsgesundheit am starksten verandert?

(Tatigkeitsfeld — je nach Berufserfahrung/Praktik eingrenzen)

— In Kindergarten und Kindertagesstatten

— Stationdren Wohnformen

— 0GS/Ganztagsbetreuung/Schule

— Freizeitstdtten

Welche Rolle spielt nach lhrer Einschadtzung die Berufsgesundheit inzwischen
in der Ausbildung der Beschéftigten, die zu Ihnen kommen?

Welche Herausforderungen fiir die Berufsgesundheit werden zukiinftig
groBer?

Welche Ressourcen wéaren zur Bewaltigung notwendig?

Was konnte aus lhrer Sicht dem Fachkraftemangel abhelfen?

Gibt es noch anderes, worliber Sie gern sprechen wiirden?

Verabschiedung und Dankeschén
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5.3.2 Leitfadenentwurf Experteninterviews: Entwicklung der Berufsgesundheit in
der Kinder- und Jugendhilfe — Erfahrungen aus der Praventionsarbeit

Orientierung an der Konstruktion eines Leitfadens fiir ein Experteninterview (Helfferich

2009: Experteninterviews haben zum Ziel, fachliches, abstraktes ,,Sonderwissen abzu-
fragen), Auswertung mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse

| Einfliihrung

e BegriiRung

 Informationen zum Forschungsprojekt, Datenschutz,
Informationsschreiben, Einwilligungserklarung
Moglichkeit fiir Riickfragen

Ablauf des Interviews

Dauer der Berufstatigkeit

L]

] Hauptteil

* Wenn Sie einmal an lhre xx Jahre Berufstatigkeit denken, was hat sich aus
Ihrer Sicht {iber die Zeit in den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
in puncto Berufsgesundheit am starksten verdandert?

— In Kindergdrten und Kindertagesstatten
— Stationdren Wohnformen

— 0GS/Ganztagsbetreuung/Schule

— Freizeitstdtten

.1 Berufliche Gesundheit Kindergarten und Kindertagesstatten

» Wie hat sich die Berufsgesundheit der Beschéftigten in den Kindergarten/
Kindertagesstatten aus lhrer Sicht in den letzten Jahren entwickelt? Wo gibt
es Verbesserungen?

* Wo gibt es Nachholbedarf?

1.2 Berufliche Gesundheit stationdre Wohnformen

o Wie hat sich die Berufsgesundheit der Beschaftigten in Heimerziehung und
betreuten Wohnformen aus lhrer Sicht in den letzten Jahren entwickelt?

* Wo gibt es Verbesserungen?

* Wo gibt es Nachholbedarf?

1.3 Berufliche Gesundheit offene Ganztagsschule (nicht: Lehrpersonal)

* Wie hat sich die Berufsgesundheit der Beschéftigten in den OGS aus Ihrer
Sichtin den letzten Jahren entwickelt? Wo gibt es Verbesserungen?
* Wo gibt es Nachholbedarf?
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1.4 Berufliche Gesundheit Freizeitstatten

e Wie hat sich die Berufsgesundheit der Beschéftigten in den Freizeitstatten
wie Jugendherbergen aus lhrer Sicht in den letzten Jahren entwickelt?
Wo gibt es Verbesserungen?

e Wo gibt es Nachholbedarf?

1.5 Ressourcen

e Entwicklungsmaoglichkeiten wirken sich positiv auf die Zufriedenheit von
Mitarbeitenden aus. Welche Erfahrungen haben Sie in den verschiedenen
Einrichtungen in Bezug auf die Entwicklungsmoglichkeiten fiir Beschaftigte
in der Kinder- und Jugendhilfe gemacht?

» Wie zufrieden sind die Beschaftigten aus Ihrer Sicht mit den vorhandenen
Moglichkeiten?

e Haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Beschéftigten Angebote zur Weiter-
bildung wahrnehmen?

e Kénnen Sie festmachen, was der Wahrnehmung von Angeboten entgegen-
steht?

* Wie nehmen Sie die Zufriedenheit der Beschaftigten mit der ausgeiibten
Beschaftigung wahr?

e Kénnen Sie Ressourcen nennen, die die Beschaftigten unterstiitzen, ihren
Job trotz der Belastungen erfolgreich und zufrieden auszufiihren?

« Fallen Ihnen dariiber hinaus noch weitere Faktoren ein, die die Beschaftig-
ten in der Kinder- und Jugendhilfe Ihrer Meinung nach motivieren, ihren
Beruf auszuiiben?

o Wie verbreitet sind nach lhrer Erfahrung Praventions- und Arbeitsschutz-
mafinahmen in den Einrichtungen?

1.6 Meinungsklima in den Medien

e Denken Sie einmal an Zeitungen, Online- oder Fernsehnachrichten.
Welche Nachrichten zur Kinder- und Jugendhilfe fallen Ihnen aus den
letzten ein oder zwei Jahren ein?

e Welche Themen waren aus lhrer Sicht in der Berichterstattung noch
wichtig?

1 Belastungen

e Wenn Sie einmal an Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe denken,
in denen das Thema ,,Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten“ gut
oder sogar optimal umgesetzt wird, mit denen vergleichen, bei denen es
diesbeziiglich Nachholbedarf gibt: Was machen die gut aufgestellten
Einrichtungen anders bzw. besser?

e Was raten Sie Filhrungskraften, um die schlechte Situation zu verbessern?

» Welche Belastungsfaktoren nehmen Sie in den Betrieben/Einrichtungen,
die Sie besuchen, besonders wahr?
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v Abschluss

» Die letzten eineinhalb Jahre waren gesellschaftlich von der Corona-Pande-
mie bestimmt. Das hat auch die Einrichtungen in der Kinder- und Jugend-
hilfe getroffen. Die BGW hat hier das Angebot eines Krisencoachings einge-
richtet, um die psychische Gesundheit von Fiihrungskraften und Personen
mit Verantwortung in ihren Mitgliedsbetrieben zu starken.

Haben Sie als Expertin/Experte an diesem Krisencoaching mitgewirkt?

e Falls ja: Konnen Sie mir bitte kurz schildern, welche Erfahrungen Sie
gemacht haben? (z.B. welche Themen wurden vor allem angesprochen, was
waren die gréfiten Note vor Ort, gab es Riickmeldungen, wie das Coaching
geholfen hat?

* Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie fiir die Berufsgesund-
heit der Beschdaftigten in der Kinder- und Jugendhilfe in Zukunft?

» Gibt es Fragen oder Diskussionspunkte, die noch nicht thematisiert
wurden, aber aus lhrer Perspektive wichtig sind?

Verabschiedung und Dankeschén
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Kontakt — lhre BGW-Standorte und Kundenzentren

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert.
und Wohlfahrtspflege (BGW) Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden Sie
Hauptverwaltung diese hier:

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg
Tel.: +49 40 20207-0

Fax: +49 40 20207-2495 www.bgw-online.de/kontakt
www.bgw-online.de

Berlin - Spichernstraf’e 2—-3 - 10777 Berlin Hannover - Anderter StraBRe 137 - 30559 Hannover
Bezirksstelle Tel.: +49 30 89685-3701  Fax: -3799  AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksverwaltung Tel.: +49 30 89685-0 Fax:-3625 Bezirksstelle Tel.: +49 3916090-7930  Fax:-7939
schu.ber.z* Tel.: +49 30 89685-3696  Fax: -3624
Karlsruhe - Philipp-Reis-StraBe 3 - 76137 Karlsruhe
Bochum - Universitdtsstrafie 78 - 44789 Bochum Bezirksstelle Tel.: +49 721 9720-5555 Fax: -5576
Bezirksstelle Tel.: +49 234 3078-6401  Fax: -6419  Bezirksverwaltung Tel.: +49 721 9720-0 Fax: -5573
Bezirksverwaltung Tel.: +49 234 3078-0 Fax: -6249  schu.ber.z* Tel.: +49 721 9720-5527 Fax: -5577
schu.ber.z* Tel.: +49 234 3078-0 Fax: -6379
studio78 Tel.: +49 234 3078-6478  Fax:-6399  Koln - Bonner Straf’e 337 - 50968 Koln
Bezirksstelle Tel.: +49 2213772-5356 Fax: -5359
Bochum - Gesundheitscampus-Siid 29 - 44789 Bochum Bezirksverwaltung Tel.: +49 2213772-0 Fax: -5101
campus29 Tel.: +49 234 3078-6333  Fax: — schu.ber.z* Tel.: +49 2213772-5300  Fax: -5115
Delmenhorst - Fischstrafe 31- 27749 Delmenhorst Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: +49 4221 913-4241 Fax:-4239  Bezirksstelle Tel.: +49 3916090-7920  Fax: -7922
Bezirksverwaltung Tel.: +49 4221 913-0 Fax: -4225  Bezirksverwaltung Tel.: +49 3916090-5 Fax: -7825
schu.ber.z* Tel.: +49 4221 913-4160 Fax: -4233
Mainz - Gottelmannstraie 3 - 55130 Mainz
Dresden - Gret-Palucca-Straf’e 1a - 01069 Dresden Bezirksstelle Tel.: +49 6131808-3902  Fax: -3997
Bezirksverwaltung Tel.: +49 351 8647-0 Fax: -5625  Bezirksverwaltung Tel.: +49 6131 808-0 Fax: -3998
schu.ber.z* Tel.: +49 351 8647-5701 Fax: -5711 schu.ber.z* Tel.: +49 6131808-3977  Fax: -3992
Bezirksstelle Tel.: +49 351 8647-5771 Fax: -5777
Konigsbriicker Landstrafe 2 b - Haus 2 Miinchen - Helmholtzstrafle 2 - 80636 Miinchen
01109 Dresden Bezirksstelle Tel.: +49 89 35096-4600 Fax: -4628
BGW Akademie  Tel.: +49 35128889-6110 Fax: -6140  Bezirksverwaltung Tel.: +49 89 35096-0 Fax: -4686
Konigsbriicker Landstrafe 4 b - Haus 8  schu.ber.z* Tel.: +49 89 35096-4501  Fax: -4507

01109 Dresden
Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg Bezirksstelle Tel.: +49 931 3575-5951 Fax: -5924
Bezirksstelle Tel.: +49 40 4125-2901 Fax: -2997  Bezirksverwaltung Tel.: +49 9313575-0 Fax: -5825
Bezirksverwaltung Tel.: +49 40 4125-0 Fax:-2999  schu.ber.z* Tel.: +49 9313575-5855 Fax: -5994
schu.ber.z* Tel.: +49 40 7306-3461 Fax: -3403

Bergedorfer Strale 10 - 21033 Hamburg
BGW Akademie  Tel.: +49 40 20207-2890  Fax: -2895
Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg *schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Beratung und Angebote
Tel.: +49 40 20207-1190 Tel.: +49 40 20207-4846
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebot finden Sie online in unserem
Unsere Servicezeiten finden Sie unter: Medien-Center.

www.bgw-online.de/beitraege www.bgw-online.de/medien

Tel.: +49 40 20207-4862 BGW campus29
Fax: +49 40 20207-4853 Gesundheitscampus Sud 29
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de 44801Bochum

E-Mail: campus29@bgw-online.de
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