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So fuhren Sie langzeiterkrankte
Kollegen/innen erfolgreich zurtick in
den Kita-Alltag

Erkrankungen von Mitarbeitern/innen belasten den Kita-Alltag m und stellen oft eine
Herausforderung fir die Leitung dar. Kollegen/innen, die die Mehrarbeit tragen miissen,
unzufriedene Eltern/Kinder und ein erhohter organisatorischer Aufwand fiir die Leitung er-
schweren die padagogische Arbeit. Nun scheint mit der gesetzlichen Forderung nach ei-
nem »Betrieblichen Eingliederungsmanagement« (SGB IX, § 84) zusétzliche Arbeit auf die

Kita-Leitung hinzu zu kommen.

T Wolfgang Gréning
3 = (  Dozent der Berufsgenossen-
$- . schaft fir Gesundheitsdienst
‘ und Wohlfahrtspflege (BGW)

E in nachhaltiges Priventionskonzept
mit MaBnahmen des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes und zielgerichterer
Gesundheitsférderung sind die Grund-
lage, um mit gesunden Mitarbeitern/in-
nen die vielseitigen Aufgaben in der Kita
bewiiltigen zu kénnen. Manchmal versa-
gen all diese Berniihungen und es kommt
zu lingeren oder hiufigen Erkrankungen
einzelner Mirarbeiter/innen. Nicht selten
fiihrt ein komplexes Ursachengemisch,
zu einer Erkrankung: die Griinde kénnen
direkt im Zusammenhang mit der Arbeit
stehen, sie mégen aber auch private Ursa-
chen haben.

All das ist unproblematisch, wenn
nach kurzer Krankheit die gewohnte
gute Leistungsfihigkeit bei stabiler Ge-
sundheic wieder hergestellt ist. Was
aber, wenn Krankheiten bei einem/r
Kollegen/in sich hiufen, linger als iib-
lich oder besonders hiufig auftreten?
Hier will das Beuiebliche Eingliede-
rungsmanagement, kurz: BEM, ansetzen
als dritte Sdule der Privention, indem
erkrankte  Mitarbeiter/innen  systema-
tisch gestiitzt werden, so dass sie riick-
fallfrei dauerhaft einsetzbar und belast-
bar werden.

Ziele eines BEM:
® Gemeinsame Uberwindung von Ar-

beitsunfihigkeit,

® Privention vor erneurer Arbeitsunfi-
higkeir,

® Maglichkeiten zur Verringerung von
AU Tagen aufdecken und

® Vermeidung von krankheitsbeding-
ten Kiindigungen,

BEM bedeutet im Kern, dass die Lei-
tung auf die Arbeitskraft der Erkrank-
ten nicht verzichten will. Es geht darum
im Rahmen der Fiirsorgepflicht, den/
die Mitarbeiter/in systematisch in den
Kita-Alltag (wieder-)einzugliedern: die
Arbeitsfihigkeit eines/r guten (aber »an-
geschlagenen«) Erziehers/in soll so ge-
stirkt werden, dass selbst bei verinder-
ten (ev. zeitweise oder dauerhaft einge-
schrinkten) Leistungsvoraussetzungen
er/sic seine/ihre pidagogischen Fihig-
keiten in der Betreuung weitestgehend
einbringen kann. Drei Fragen sind hier
hilfreich:

1. Wie kann die Leitung des/r Mitarbei-
ters/in nach lingerer Krankheit den
Schritr zuriick erleichtern?

2. Wie kann die Leitung die Eingliede-
rung gestalten, so dass die Leistungs-
fahigkeit méglichst ganz wieder her-
gestellt wird?

3. Was kann von Seiten des Trigers,
der Leitung und des Teams getan
werden, um eine erneute Erkran-
kung systematisch auszuschliefen?

Alle Beteiligten sollen vom BEM profi-

tleren:

= Der/die Erzicher/in durch Uberwin-
dung seiner/ihrer Arbeitsunfihigkeit
sowie den Erhalt und die Siche-

. rung seiner/ihrer Beschiftigungsfi-

higkeir;

® Arbeitgeber und die Leitung langfris-
tig durch den Erhalt qualifizierter
Mitarbeiter/innen und die Reduktion
der Kosten fiir die Lohnfortzahlung
im Krankheirsfall.

Erfolgsfaktoren fiir ein BEM

Bei der Einfithrung eines BEM gibrt es

einige Stolpersteine. Wie wurde bisher

mit Langzeit- oder hiufig Erkrankten

umgegangen? Gibr es ein Misstrauen ge-

geniiber  Krankenriickkehrgesprichen?

Fir den Erfolg einer Eingliederung ist

das Vertrauen der Erkrankten in die

Fiirsorge der Leitung grundlegend.

B Gefithl von Wertschitzung bei den
Mitarbeitern/innen

® Positive Einstellung der Erzieher/in-
nen zum Unternehmen/zu Threr Kita

® Beispiele fiir gelungene Priventions-
mallnahmen

8 Gelebte Praxis zur Gesundheitsférde-
rung

B Verrrauenswiirdiger Ansprechpartner

8 Kooperativer Betriebsrar

® Transparentes Verfahren

8 Verlisslicher Schutz der persénlichen
Daten

Erst in diesem Umfeld kann ein BEM
Hoffnung fiir den/die erkrankte/n Er-
zieher/in wecken und ihn/sie zur opti-
mistischen Teilnahme ermutigen, Fehlr
diese oder entsteht Misstrauen wiihrend
des Verfahrens, wird der/die Betroffene
das BEM ablehnen (und als »Ausgliede-

rungsmanagement« verstehen).
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B Was sieht der Geserzgeber vor?

= Wie sollte nun ein BEM gestaltet
werden?

® Was ist iiberhaupt sinnvoll?

Kein festgelegtes Verfahren

BEM ist in jedem Fall cin »Einzelmana-

gement« und ein solches muss die Lei-

tung/der Triger zwar vorhalten, hat aber

zwei Moglichkeiten dieses umzusetzen:

m Standardisiertes Verfahren (durch Be-
tricbsvereinbarung, Verfahrensan-
weisung etc. dokumentiert). Vorteil:
Verlisslichkeir fiir alle Mitarbeiter/in-
nen; ein Aufwand fir alle Fille oder

8 Handeln im Bedarfsfall, geplant aber
improvisiert. Vorteil: geringerer Auf-
wand.

Wie die Idee (und gesetzliche Forde-
rung} des BEM in der Kira umgesetzt
wird, hingt von verschiedenen Faktoren
ab. Der Gesetzgeber schreibt nicht vor,
wie ein BEM durchzuftihren ist.

Je grofler die Kita oder das Gesamt-
unternehmen des Trigers (Kirchenge-
meinde, Verband etc), desto eher kann
ein standardisiertes Verfahren ange-
brachrt sein.

Es signalisiert, dass alle Mitarbeiter/in-
nen gleich behandelt werden, es liegr abruf-
bereit »in der Schublade« und sichert einen
geregelten Ablauf. In einigen Verbinden

gibt es eventuell schon so ein Verfahren

mit Bewiebsvereinbarung; die darin festge-

legten Ablidufe kénnen fiir den Triger oder

die Kita-Leitung eine Hilfe sein,
Folgende vorbercitete  Hilfsmittel

konnen das Verfahren unterstiitzen:

& Standardisiertes Anschreiben,

B Informartionsblatt iiber die Intention
des BEM,

8 Gesprichsleitfaden,

® Formular zur Dokumentation zur Zu-
stimmung/Ablehnung,

u Datenschurzerklirung,

B exrerne Ansprechpartner zur Unter-
stiitzung (Reha-Triger, Integrations-
amr) und

8 Checkliste fiir das Verfahren.

Weiterfiihrende Informationen kénnen
Sie auch als Broschiire iitber die BGW
unter www.bgw-online.de bezichen.
Fiir die kleine Kita scheint der Auf-
wand einer standardisierten Regelung un-
verhalmismiflig grof8. In der Tat kann es
durchaus praktsch und pragmatisch
giinstiger sein, den engen, guten Konrake
zum/r erkrankten Mitarbeiter/in zu nut-
zen, um spontan aber gezielt im seltenen
Bedarfsfall zu handeln: in einem kurzen
Gesprich mit dem/r erkrankten und zu-
riickkehrenden  Mitarbeiter/in ~ wird
Handlungsbedarf deutlich, angeboten
und entweder angenommen oder abge-
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SGB IX § 84 Abs. 2: »Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs Wo-

chen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart der Arbeitgeber mit Zu-

stimmung der jeweiligen Interessenvertretung [...], mit Zustimmung und Beteiligung

der betroffenen Person die Maglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst iiber-

wunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen emeuter Arbeitsunfahigkeit

vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungs-

management).« Weiterhin gilt fiir das BEM:

®  wenn der AN linger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholte Arbeits-
unfahigkeit

m  die sechs Wochen kénnen sich auch mit unterschiedlichen, nicht zusammenhén-
genden Tagen auf 42 Tage summieren

®m  [anger als sechs Wochen ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit: Erkrankung(en) von

lber 42 Tagen
innerhalb eines Jahres meint das zuriickliegende Jahr (nicht das Kalenderjahr)
auch verschiedene Einzelkrankheiten, die voneinander unabhéngig sind, kénnen
formal ein BEM begriinden
Krankheitsursache(n) sind dabei unerheblich

®  das Angebot eines BEM ist fiir den Arbeitgeber verpflichtend

die Zustimmung/Teilnahme ist fiir Mitarbeiter/innen freiwillig und jederzeit wider-

rufbar
B es gibt keine Vorgaben, wie ein BEM durchzufihren ist
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lehnt. Gemeinsam werden Mafinahmen
unter Hinzuziehung von Experten getrof-
fen. Auch in diesem Fall ist es jedoch
giinstig, dass das Verfahren mit der Perso-
nalvertrerung abgestimme wird.

Auch Fir »improvisierte BEM-Verfah-
ren« sollten Sie Hilfsmittel organisieren und
heranziehen. Eine solche Praxishilfe kon-
nen Sie bei der Berufsgenossenschaft Ge-
sundheitsdienst und  Wohlfahrispflege
(BGW) online bestellen oder herunterladen
(bgw-online.de; Praxisleitfaden Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement).

Dort ist auch ein idealtypischer Ver-
lauf eines BEM in acht Handlungs-
schritten beschrieben:

BEM Verfahren in acht Schritten

1. Fehlzeiten feststellen:

In jedem Fall ist es sinnvoll, sich einen
systematischen Uberblick iiber Fehlzei-
ten zu verschaffen: Welche/r Mitarbei-
ter/in ist wie lange und wie hiufig krank
und braucht Unterstiitzung, um gesund
arbeiten zu kénnen. Nach 42 Tagen, zu-
sammenhingend oder gestiickelt (siche
Kasten) muss die Leirung aktiv werden
und sich unterstiitzend kiimmern!

2. Erstkontakt und Finladung zum
BEM:

Sicher halten Sie im Krankheitsfall Kon-
takt zu Ihren Mitarbeitern/innen. Doch
nach dem 42 Tag sind Sie verpflichret,
den Kontak fiir eine Eingliederung auf-
zunehmen. Das kann telefonisch sein;
ist bei standardisierten Verfahren in der
Regel cin formloses cinladendes An-
schreiben, das iber die Maglichkeiten
des BEM informiert.

3. Erstgesprich:

Dieses Gesprich soll fiir den/die Mitar-
beiter/in eine Entscheidungsgrundlage
fiir die konstruktive Teilnahme am BEM
sein und Thnen als Leitung Aufschluss
iiber die Situation und Perspektive des/r
erkrankten Mitarbeiters/in geben.

4. Fallbesprechung:

Mit oder ohne Beteilung des/r erkrank-
ten Mitarbeiters/in werden die betriebli-
chen Mbglichkeiten und Unterstiit-
zungsangebote ausgelotet. Beteiligte sind
u.a. der Bertriebsarzt, Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheirt, Betriebsrar, aber auch Ex-
perten, die sich mir iiberbetrieblichen
Hilfsangeboten auskennen z.B.:
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= Teilverrentungen oder

B Kosteniibernahme fiir Mafinahmen
durch das Integrationsamt. So wer-
den hiufig Erzicher/innen-Stiithle von
Krankenkassen, BfA oder Integrati-

onsimtern iitbernommen.

5. MaRnahmenplan erstellen:

Gemeinsam mit dem/r betroffenen Mit-
arbeiter/in sind konkrete Malinahmen
zu formulieren und zu vereinbaren, die
(evil. als »Paket«) geeignet sind, den/die
Mitarbeiter/in so gut und stabil wie
méglich cinzugliedern, ihre Arbeitsfi-
higkeit zu stirken. Verinderungen am
Arbeitsplatz, organisatorische Verinde-
rungen, ein angepasster Aufgabenbe-
reich oder bestimmte Hilfsmittel kon-
nen notwendig sein, manchmal zeitlich
begrenzt oder sogar dauerhaft.

6. Durchfiihrung der Maflnahmen:
Die Aufgabe der Leitung ist es in die-
ser Phase, den/die Mitarbeiter/in eng
im Prozess der Eingliederung zu be-
gleiten, dabei schon die Wirksamkeit
der Maflnahmen zu beurteilen und
eventuell im Sinne des Erfolgs zu in-
tervenieren.

7. Wirksamkeit der Maflnahmen
iiberpriifen:

Wenn die beschlossenen und durchge-
fiihrten Mafinahmen  gegriffen haben,
kann das BEM Verfahren hier erfolgreich
abgeschlossen werden. Gegebenenfalls ist
eine Schleife notwendig und Malnahmen

miissen erginzt oder verfeinert werden.

» Es empfiehlt sich auch im
Interesse anderer Erzieher/innen
Ursachen préventiv zu begegnen.«

8. Evaluation und Transfer:

Aus jedem BEM Verfahren kann der
Triger lernen: was waren die Erfolgs-
bringer, was war hinderlich, woran ist es
gescheitert?

Transfer bedeuter auch bei betrieb-
lich verursachten Erkrankungen, das
System des Betrieblichen Arbeit- und
Gesundheitsschurzes zu verbessern.

Wenn die Ursachen Hir die Erkran-
kung teilweise oder ganz in der Kita zu
finden ist (auch das kann ein Ergebnis
der Fallbesprechung sein), empfiehlt es

sich auch im Interesse der anderen Fr-
zicher/innen diese fiir die Zukunft pri-
ventiv anzugehen.

Bei vermehrten Infekrionserkrankun-
gen, die durch den »BEM-Fall« offen-
kundig geworden sind, muss vielleicht
das Hygienekonzept iiberarbeiter wer-
den, um auch andere Kollegen/innen
die latent von Infektionen bedroht sind,
besser und umfassender zu schiitzen.
Vielleicht ist auch die Riickenbelastung
einer langzeiterkrankten Kollegin ein
Hinweis darauf, nicht nur Maffnahmen
im Rahmen des BEM fiir die erkrankte
Kollegin zu planen, sondern ein Kon-
zept zum Verringerung der Riickenbe-
lastung fiir alle anderen zu erstellen.

Und sollte die Krankheit stressbedingt
oder das Resultat von Erschopfung sein,
ist es im Sinne einer Privention fir alle
Mitarbeiter/innen  angeraten,  dieses
Thema vertiefend zu bearbeiten.

» Eine fundierte Analyse ist lhre
Investition in die gesunde
Zukunft threr Mitarbeiter.«

Eine Analyse, die die Belastungsfaktoren
und Stressoren niher untersucht und die
Wirkung der Belastung auf die Erzieher/
innen hinterfragt kann helfen, Ursachen
fiir Erkrankungen auf diesem Gebiet zu
reduzieren (nihere Informationen finden
Sie z. B. in: Erzicherinnengesundheir,
Handbuch fiir Kita-Tridger und Kita-Lei-
tungen vom Freistaat Sachsen, Staatsmi-
nisterium fiir Soziales).

BEM - Teil einer systematischen
Pravention

So kann die besondere Erkrankung ei-
nes/r Kollegen/in ein Indikator fiir
Schwachstellen und  Verbesserungsbe-
darf im Sinne eines umfassenden Pri-
ventionskonzepts fiir alle Mitarbeiter/in-
nen der Kira sein. Jeder BEM-Fall sollte
zum Anlass genommen werden, den Ar-
beits- und Gesundheitsschutz in der
Kita zu tiberpriifen und zu verbessern:
= Wie wirksam waren die bisherigen
Mafinahmen?
® Hat die bestehende Gefihrdungsbeur-
teilung alle wichtigen Bereiche abge-
deckr?
® Wurden die festgelegien Mafinah-
men an der Basis, d.h. von allen Er-

riehern/innen auch befolgt und um-
gesetzt?

= Welche erginzenden Maflnahmen
sollten ergriffen werden, um dafiir zu
sorgen, dass der Einzelfall auch ein

Einzelfall bleibe?

Fazit
BEM - eine Chance fir alle.

Die Umsetzung der gesetzliche Forde-
rung nach einem BEM, die zuerst als zu-
satzliche Arbeit verstanden wird, bietet
der Kita-leitung und dem Tréger die
Chance, bei Bedarf das Thema »Fehlzei-
ten« und Krankheitsstatistik systematisch
zu beleuchten. So lassen sich Lohnkosten
senken und krankheitsbedingte Reibungs-
verluste mindern, Fiir die Erkrankte bedeu-
tet BEM konkrete Hilfestellung, sich wie-

.der voll in den Kita-Alltag einzubringen.

Und damit ist die Installation eines BEM
ein Signal fir alle Mitarbeiter/innen, dass
sie im Krankheitsfall nicht allein gelassen
sind und dass die Einrichtung das Thema
Arbeitschutz und Gesundheitsférderung
ernst nimmt, individuell und fir alle. u
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