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Einordnung des Dossiers

Das nachfolgende Dossier ist Band 2 der themenspezifischen Fortfliihrungen des Fachkraftemoni-
torings Fachkréfte in der Kinder- und Jugendhilfe in NRW der Autor:iinnengruppe Forschungs-
verbund DJI/TU Dortmund (2024) und ist als Fortschreibung und Vertiefung der Kapitel 4.5 und 4.6
der Hauptstudie zu lesen. Zur Hauptstudie geht es hier:

(=]
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Weitere Bande aus der Dossier-Reihe: Fachkréfte in der Kinder- und Jugendhilfe in NRW wer-
den, angelehnt an die inhaltlichen Schwerpunkte der Hauptstudie, zu den Themen Personalbestand,
Personalliicken, Personalgewinnung und Personalbedarfe regelmaBig veroffentlicht. Dabei werden

weiterhin die verschiedenen Arbeitsfelder der Kinder- und Jugendhilfe, unter Einbezug einer Viel-
zahl an unterschiedlichen Datenquellen, in den Blick genommen.

Die Fortfiihrung des Fachkraftemonitorings zur Kinder- und Jugendhilfe in Form von Dossiers dient
dazu, der Fachpraxis und -politik in NRW

» mdglichst zeitnah und kompakt aktuelle Daten zur Ausbildungs- und Fachkraftesituation in der
Kinder- und Jugendhilfe zur Verfligung zu stellen, um so Entwicklungstrends schnell sichtbar zu

machen,

» tiefergehende Analysen und thematische Weiterentwicklungen zu forcieren und damit Stell-
schrauben fiir padagogisches und politisches Handeln noch deutlicher aufzuzeigen und

P in der Auseinandersetzung mit dem Fachkraftethema flexibel unterschiedliche Schwerpunkte

Zu setzen.

Dieses und alle weiteren Dossiers kdnnen nach Veroffentlichung auch als Druckfassung beim For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund bezogen werden. Senden Sie dazu eine E-Mail an fachkraefte-
kih-nrw.fk12@tu-dortmund.de. Zudem stehen sie auf der Homepage des Projektes Fachkrafte in
der Kinder- und Jugendhilfe in NRW zum kostenfreien Download zur Verfliigung.

Um zeitnah Informationen zu neuen Veroffentlichungen aus der Dossier-Reihe: Fachkrafte in der
Kinder- und Jugendhilfe in NRW der Autor:innengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
(2024) zu erhalten, senden Sie eine E-Mail mit dem Betreff Newsletter an: fachkraefte-kjh-
nrw.fk12@tu-dortmund.de. Wir freuen uns auch Gber Ihre Hinweise und Anregungen, die Sie uns
ebenfalls Gber die oben genannte E-Mail-Adresse mitteilen kdnnen.
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Glossar

Arbeitsuchenden-
Stellen-Relation

AU-Fille
(je 100 Mitglieder)

AU-Tage
(je 100 Mitglieder)

Berufsuntergruppen

ICD-10-Diagnosekapitel

Die Arbeitsuchenden-Stellen-Relation setzt die Zahl der Personen, die mit entspre-
chendem Zielberuf arbeitsuchend gemeldet sind, in das Verhaltnis zur Anzahl der
gemeldeten Arbeitsstellen.

Hohe Relation: Wenn die Relation hoch ist, gibt es viele Arbeitsuchende im Verhalt-
nis zu den verfliigbaren Stellen. Dies deutet in der Regel auf einen angespannten
Arbeitsmarkt hin, bei dem es schwierig ist, eine Stelle zu finden.

Niedrige Relation: Wenn die Relation niedrig ist, gibt es wenige Arbeitsuchende im
Verhaltnis zu den verfligbaren Stellen. Dies kann auf einen Fachkréftemangel hin-
deuten (vgl. BA 2020).

Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) beschreiben die Summe an einzelnen Krank-
schreibungsepisoden. Dabei wird jede Arbeitsunfahigkeitsmeldung, die keine
Folgebescheinigung ist, als neuer Fall gezahlt. Demnach kann jede Person, aufgrund
mehrerer Krankschreibungen im Jahr, zu mehreren AU-Fallen beitragen. Zu besse-
ren Verstandlichkeit ein Beispiel: Pro 100 Mitglieder gab es 268 AU-Félle. Dies be-
deutet, dass im Schnitt jede Person 2,68-mal in dem Jahr krankgeschrieben war (vgl.
AOK 0..).

Beschreibt die Summe an Tagen, die insgesamt in einer betrachteten Gruppe an-
gefallen sind. Meist bezogen auf ein Jahr. Gezadhlt werden alle Tage, die auf einer
Krankmeldung angegeben sind — also auch arbeitsfreie Tage wie z.B. Sonntage
oder Feiertage. Die Ergebnisse sind daher mit anderen Statistiken, die nur Arbeits-
tage zdhlen, nicht direkt vergleichbar. Um Vergleiche lGber die Zeit, Berufsgruppen
oder auch Krankenkassen herstellen zu kénnen, werden die AU-Zeiten haufig auf
ein Jahr (Versichertenjahr, VJ) normiert. Dies bedeutet, dass angenommen wird,
dass eine Person das ganze Jahr Uber erwerbstdtig war und in diesem Zeitraum
auch krankgeschrieben werden konnte. Die Angabe dieses Wertes heifit haufig: Ar-
beitsunfahigkeitstage je 100 Mitglieder (VJ) (vgl. AOK o0.J.).

Seit 2012 werden den Krankenkassen Angaben zu den Berufen der Beschaftigten
unter Verwendung der Klassifikation der Berufe (KIdB) der Bundesagentur fur Arbeit
Ubermittelt (vgl. TK 2023). Unter der Klassifikation der Berufe (KIdB) wird eine syste-
matische Gruppierung der vielfdltigen Berufe in Deutschland verstanden. Die Zu-
ordnung von Beschéftigten zu den verschiedenen Berufen in der KIdB erfolgt tber
die aktuell ausgelbte Tatigkeit und nicht Gber deren Qualifikation. Die KIdB besteht
aus funf Gliederungsebenen (vgl. BA 2021)

Berufsbereiche (1-Steller)

» Berufshauptgruppen (2-Steller)
» Berufsgruppen (3-Steller)
» Berufsuntergruppen (4-Steller)

Berufsgattungen (5-Steller).

Die nachfolgenden Analysen des Krankenstandes in den Sozial- und Erziehungsbe-
rufen werden auf Ebene der Berufsuntergruppen (4-Steller) dargestellt.

Auf Arbeitsunfahigkeitsmeldungen werden Diagnosen in Form von zumeist drei-
oder vierstelligen ICD-10 Codes angegeben. Diese Codes entstammen der interna-
tionalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme und lassen sich insgesamt 22 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Er-
krankungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit anderen typischen
Charakteristika zusammenfassen. Betrachtet werden hier entsprechend der 10. Re-
vision, deutsche Fassung 2024, folgende drei Diagnosekapitel:

Kapitel V: Psychische und Verhaltensstorungen (FO0-F99)
Kapitel X: Krankheiten des Atmungssystems (JO0-J99)



KiBiz-NRW

Krankenstand

Personal-
unterdeckung

Versichertenjahre
bzw. Mitglieder

Wirtschaftszweige

47er-Meldungen

Vakanzzeit

Kapitel XIII: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(vgl. BfArM 2025)

Das Kinderbildungsgesetz (KiBiz) als Landesgesetz regelt die Grundlagen und die
Finanzierung der Kindertagesbetreuung sowie die Rahmenbedingungen fir die
frihkindliche Bildung in Nordrhein-Westfalen (vgl. MKJFGFI 2024).

Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstatigen an einem Kalender-
tag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt waren und driickt somit aus, in wel-
chem MaBe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder ein Betrieb von Fehl-
zeiten aufgrund von Krankheit betroffen sind (vgl. DAK 2024).

Eine Personalunterdeckung ist gegeben, wenn die tatsachliche Personalausstattung
in einer Kindertageseinrichtung die vorgegebene Mindestpersonalausstattung (in
Relation zur tatsachlich anwesenden Kinderzahl) unterschreitet (vgl. LWL/LVR 2024).

Die Kennzahl Versichertenjahre bzw. Mitglieder wird benutzt, da nicht jedes Mit-
glied ein gesamtes Jahr Uber bei einer Krankenkasse versichert ist. Aus diesem
Grund wurden die tatsachlichen Versicherungszeiten in Tagen auf volle Jahre um-
gerechnet (vgl. DAK 2024a). ,Ist eine Person 365 Tage innerhalb eines Jahres als
Erwerbsperson versichert, resultiert bei der Berechnung genau ein Versicherungs-
jahr" (Bifg 2023, S. 113). Hingegen wird bei einer Versicherungsdauer von nur sechs
Monaten (182 Tage) der Versicherte mit 0,5 Versicherungsjahren gezahlt (vgl. ebd.).

Als Wirtschaftszweig oder Branche bezeichnet man ublicherweise eine Zusammen-
fassung von Unternehmen bzw. Betrieben, die sich hinsichtlich der ausgelbten wirt-
schaftlichen Téatigkeit, des Herstellungsverfahrens oder der hergestellten Produkte
ahneln (vgl. BA 2024a).

Jeder Trager einer Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe ist nach § 47 SGB VII
dazu verpflichtet, bestimmte Ereignisse an das entsprechende Jugendamt zu mel-
den. Hierzu zadhlen sowohl die Betriebsaufnahmen (§ 47 Satz 1 Nr. 1) und die Be-
triebsschlieBungen (§ 47 Satz 1 Nr. 3) als auch Ereignisse und Entwicklungen, die das
Wohl der Kinder und Jugendlichen in den Einrichtungen beeintrachtigen kénnen.
Zum Letzteren zahlen neben vielen anderen moéglichen Griinden auch strukturelle
und personelle Rahmenbedingungen, wonach eine Unterschreitung der personellen
Mindestbesetzung meldepflichtig ist (vgl. LWL/LVR 2019). Die hier betrachteten
Meldungen gemaB § 47 SGB VIII beziehen sich ausschlieBlich auf die Meldungen
nach § 47 Satz 1 Nr. 2, die aufgrund einer Personalunterdeckung an die entspre-
chende Aufsichtsbehorde weitergeleitet werden.

Als Vakanzzeit wird die Zeit vom gewiinschten Besetzungstermin einer als offen ge-
meldeten Stelle bis zur Abmeldung dieser bei der Bundesagentur fir Arbeit bezeich-
net. Je hdher die abgeschlossene Vakanzzeit ist, desto schwieriger hat sich vermut-
lich die Suche nach geeigneten Bewerber:innen gestaltet (vgl. BA 2020).


https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html?lv2=2018334&lv3=2060782

1 Fehlzeiten und Personalausfalle in der
Kinder- und Jugendhilfe — eine Einfihrung

1.1 Zentrale Fragestellungen und Ziele

Die Anzahl an Fachkraften, die der Kinder- und Jugendhilfe in den Einrichtungen zur Verfligung
stehen, wird durch krankheitsbedingte Fehlzeiten zeitweise noch weiter verringert, als dies durch
bestehende Personalliicken infolge unbesetzter Stellen ohnehin schon der Fall ist. Im Jahr 2022
hatten diese krankheitsbedingten Fehlzeiten gegentiber den Vorjahren merklich zugenommen, was
in der Hauptstudie anhand der zu diesem Zeitpunkt erstmals vorliegenden Daten der Krankenkas-
sen auf deutlich gestiegene Fehlzeiten im Zusammenhang mit Atemwegserkrankungen, aber auch
auf einen Anstieg an psychischen Erkrankungen zurtickgefiihrt wurde (vgl. Autorinnengruppe For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund 2024, S. 84). Die Sprunghaftigkeit des Anstiegs der Fehlzeiten —
nicht nur in den Sozial- und Erziehungsberufen, sondern bei den krankenversicherten Beschaftigten
insgesamt — macht es inzwischen allerdings notwendig, die Entwicklungsdynamik der Kranken-
stande noch genauer zu betrachten und neue Erkenntnisse zu dieser Thematik einzubeziehen.

Vor diesem Hintergrund ist Ziel dieses Dossiers, im ersten Teil die akuten zusatzlichen Engpasse in
der Kinder- und Jugendhilfe, die durch krankheitsbedingte Fehlzeiten entstehen, anhand von Kran-
kenkassendaten empirisch fiir das Jahr 2023 fortzuschreiben und dabei ein besonderes Augenmerk
auf die hauptséchlichen Diagnoseformen der Erkrankungen zu legen. Im zweiten Teil soll am Bei-
spiel der Kindertageseinrichtungen fiir das Kita-Jahr 2023/24 aufgezeigt werden, wie sich insbeson-
dere krankheitsbedingte Personalausfille auf Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe in NRW
auswirken. Im Einzelnen miissen folgende Fragen fir die Sozial- und Erziehungsberufe' respektive
fur den Teilarbeitsmarkt Kinder- und Jugendhilfe in Nordrhein-Westfalen beantwortet werden:

» Wie hoch war 2023 der Krankenstand in den Sozial- und Erziehungsberufen? Welche Unter-
schiede gab es hinsichtlich des Krankenstands zwischen den Sozial- und Erziehungsberufen?

» Wie haben sich Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) und Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) in
den Sozial- und Erziehungsberufen 2023 entwickelt? Wie unterschieden sich AU-Falle und AU-
Tage in den Sozial- und Erziehungsberufen von anderen Berufsfeldern und Branchen?

> Auf welche Diagnosen entfielen 2023 die meisten AU-Tage in Sozial- und Erziehungsberufen?

» Welchen Einfluss hatten dabei Alter und Geschlecht auf den Krankenstand?

» Welche Ursachen gibt es fur den Anstieg des Krankenstands zu Beginn der 2020er-Jahre?

Zur Frage, welche Auswirkungen die Entwicklung des Krankenstands auf die Leistungen und Ange-
bote der Kinder- und Jugendhilfe in Nordrhein-Westfalen hat, kdnnen auf institutioneller Ebene
Personalunterdeckungen fir das Arbeitsfeld der Kindertagesbetreuung anhand der statistischen
Erfassung der Meldungen nach § 47 SGB VIII durch die Landesjugendamter empirisch nachgezeich-
net werden. Damit lassen sich folgende Entwicklungen beschreiben:

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden von den Sozial- und Erziehungsberufen gesprochen. Gemeint sind
damit jedoch nicht alle, sondern ausgewdhlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit und
Heilerziehungspflege (KIdB 831) sowie die Berufsuntergruppe Berufe in der Erziehungswissenschaft (KIdB 9133).
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» Wie viele Kindertageseinrichtungen waren im Kita-Jahr 2023/24 von einer Personalunterde-
ckung betroffen?

Welche Muster lassen sich in den Meldezahlen zu Personalunterdeckungen erkennen?
Was sind mogliche Ursachen fir steigenden Meldezahlen zu Personalunterdeckungen?

Wie wirken sich Personalunterdeckungen auf Kindertageseinrichtungen in NRW aus?

¥y ¥ v v

Welche langfristigen Auswirkungen sind zu erwarten?

AbschlieBend folgt ein Blick auf die Berlicksichtigung von Ausfallzeiten in den Personalbemessun-
gen am Beispiel der Kindertagesbetreuung in NRW, um auf folgende Fragen nédher eizugehen:

# Sind Personalausfalle aktuell in der Personalbemessung ausreichend beriicksichtigt?

B Stehen Kitas jeweils gleiche Mittel zur Verfligung, um Personalreserven aufzubauen?

1.2 Hinweise zu den Datenquellen und der Datenlage

m Landerspezifische Daten verschiedener Krankenkassen

Die Darstellung akuter Personalausfalle durch krankheitsbedingte Fehlzeiten wird fir das Jahr 2023
fur ausgewdhlte Sozial- und Erziehungsberufe fortgeschrieben. Angaben zu den Berufen der Be-
schaftigten werden seit 2012 unter Verwendung der Klassifikation der Berufe auf Ebene der Berufs-
untergruppen (4-Steller) an die Krankenkassen ibermittelt. In die Betrachtung einbezogen werden
ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege
(KIdB 831). Dies sind im Einzelnen die Berufsuntergruppen: Berufe in der Kinderbetreuung und -er-
ziehung (KIdB 8311), Berufe in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik (KIdB 8312), Aufsichts- und
Fuhrungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege (KIdB 8319) sowie die Berufsunter-
gruppe Berufe in der Erziehungswissenschaft (KIdB 9133). Damit lassen sich Beziige zu den Arbeits-
marktanalysen in Dossier 1 herstellen (vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024).

Die nachfolgenden Auswertungen basieren auf landerspezifischen NRW-Daten der gréBten Kran-
kenkassen, die diese im Rahmen von Sonderauswertungen zur Verfligung gestellt haben. In die
Betrachtung einbezogen werden Daten der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK), der BARMER
Krankenkasse, der DAK-Gesundheit (DAK), der Knappschaft und der Techniker Krankenkasse (TK).2
Insgesamt werden so fir das Jahr 2023 Daten von insgesamt rund 260.700 Versicherten in den fiir
die Kinder- und Jugendhilfe relevanten Berufsuntergruppen der Sozial- und Erziehungsberufe in
NRW in die Auswertungen einbezogen. Setzt man diese Versichertenanzahl zur Anzahl der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in 2023 in NRW in Beziehung, so entspricht dies 82% der so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten in den entsprechenden Berufsuntergruppen. Damit diirften
die hier dargestellten Befunde die gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten in NRW sehr gut abbilden,
allerdings umfassen die dargestellten Krankenkassendaten nur einen Teil der tatséachlichen krank-
heitsbedingten Fehlzeiten und einen noch kleineren Teil der Gesamt-Personalausfélle in den be-
trachteten Sozial- und Erziehungsberufen: Kurze Erkrankungen ohne Attest sind ebenso wenig ab-
gebildet wie schwangerschaftsbedingte Ausfélle und Kinderkrankentage (siehe Datenhinweis 1).

2 Neben den hier dargestellten Krankenkassen zéhlen noch die IKK Classic (Platz 5) und die KKH zu den gréBten Krankenkassen.
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Die Daten werden entsprechend der Mitgliederzahlen® der Krankenkassen in den entsprechenden
Berufsuntergruppen gewichtet und die Werte anschlieBend gemittelt. Leichte Abweichungen der
Daten aus 2021 und 2022 gegeniber der Hauptstudie (vgl. Autor:iinnengruppe Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2024) entstehen dadurch, dass die Daten der BARMER Krankenkasse in die friihe-
ren Berechnungen nicht eingeflossen sind.

Wichtige Hinweise zu den Daten

 Inden Daten nicht enthalten sind Bezugszeiten zum Kinderkrankengeld, da diese keine Arbeits-
unfahigkeit der versicherten Person darstellen. Ebenso nicht enthalten sind z.B. Zeiten des Mut-
terschutzes sowie andere Fehlzeiten im Zusammenhang mit Schwangerschaften (mit Ausnahme

von Schwangerschaftskomplikationen) sowie Kuren.

# Die Krankenkassen zédhlen bei ihrer Ermittlung der Fehlzeiten die Sonn- und Feiertage als Kran-
kentage mit, also nicht nur Werktage. Entgegen der Darstellung in der Hauptstudie (Autor:in-
nengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2024, S. 85) entsprechen 30 Fehltage somit
nicht 6, sondern etwa 4,3 Arbeitswochen.

» Es werden alle in einer AU-Meldung aufgefiihrten Diagnoseschlissel ausgewertet. Auf einen
AU-Tag/AU-Fall kdnnen mehrere Diagnosen fallen. Die Anzahl der AU-Tage nach Diagnosen
kann somit nicht aufaddiert werden.

m Meldungen gemaB § 47 SGB VIII

Die Folgen von Personalausfallen, beispielsweise durch erhdhte Krankenstédnde oder auch kurzfris-
tig nicht zu besetzende offene Stellen, kénnen fir Kindertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfa-
len tendenziell anhand der Meldungen nach § 47 SGB VIII abgelesen werden. Als oberste Aufsichts-
behoérde werden diese Meldungen entsprechend an die Landschaftsverbande Rheinland (LVR) oder
Westfalen-Lippe (LWL) weitergeleitet. Beide Landesjugendamter flihren eine eigene Statistik zum
Meldegeschehen, die die grundlegenden Informationen der Meldungen umfasst. Dabei werden die
Informationen auf Landesebene in regelmaBigen Abstdnden durch die Landesjugendamter riick-
wirkend aufbereitet und aktualisiert bzw. korrigiert. Auf Kreisebene werden die Informationen eben-
falls von den Landesjugendamtern aufbereitet, dabei jedoch nicht rickwirkend aktualisiert bzw.
korrigiert. Die Statistiken beider Landesjugendamter wurden dem Forschungsverbund DJI/TU Dort-
mund fiir Auswertungen dankenswerterweise zur Verfligung gestellt. Zusatzlich wird die Informa-
tion Uber die Anzahl an Kindertageseinrichtungen, fiir die Landeszuschiisse beantragt wurden, dem
Zuschussantrag aus dem KiBiz.web entnommen, um die Meldungen nach § 47 SGB VIII mit einer
aktuellen Anzahl an Kindertageseinrichtungen zu relativeren.

3 Eine Gewichtung fand in diesem Bericht nach den Versichertenzahlen (VS) und nicht nach Versichertenjahren (VJ) statt.
Hierdurch kénnen leichte Abweichungen zu anderen referierten Daten entstehen (vgl. Rauschenbach/Hartwich 2024). Nicht
alle Mitglieder sind ganzjahrig in einer Krankenkasse versichert. Deshalb werden die Mitglieder zumeist auf ,ganzjahrig
versicherte Mitglieder” umgerechnet, die sogenannten Versicherungsjahre. Wer beispielsweise im Jahr 2023 nur sechs Monate
bei einer Krankenkasse versichert war, entspricht demnach 0,5 Versicherungsjahren. Zur besseren Vergleichbarkeit mit anderen
Daten wird ab 2025 die Gewichtung auch anhand der Versicherungsjahre vollzogen. In den Fallen, in denen nur die
Versichertenjahre bzw. Mitgliederzahlen in aggregierter Form geliefert werden konnten, wurde die Mitgliederzahl geschatzt.
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1.3 Aufbau des Dossiers

In Kapitel 2 werden auf Grundlage von Sonderauswertungen der Krankenkassen akute Personal-
ausfalle durch krankheitsbedingte Fehlzeiten vorgestellt. Hierzu werden in den Kapiteln 2.1 bis 2.3
fur das gesamte Land NRW fiir das Kalenderjahr 2023 folgende Daten betrachtet:

Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) und -tage (AU-Tage) insgesamt
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) je Fall (neu gegendiber der Hauptstudie)
Krankenstand insgesamt

Krankenstand nach Geschlecht

Krankenstand nach Alter (neu gegendiber der Hauptstudie)

¥y ¥y ¥y ¥y 7 °¥7

Krankenstand nach ausgewahlten Diagnosen (neu gegentiber der Hauptstudie)

In Kapitel 2.4 werden zudem die Einflussfaktoren auf den Krankenstand ausfihrlich beleuchtet. Eine
Zusammenfassung der wichtigsten Befunde sowie eine Einordnung ihrer Bedeutung fir die Kinder-
und Jugendhilfe erfolgt in Kapitel 2.5.

Wie sich die Personalunterbesetzungen derzeit auf die Kinder- und Jugendhilfe in NRW auswirken
und zum Vorjahr entwickelt haben (neu gegendiber der Hauptstudie), wird in Kapitel 3 am Beispiel
der Kindertageseinrichtungen fir das Land NRW skizziert. AnschlieBend folgt in Kapitel 4 ebenfalls
am Beispiel der Kindertageseinrichtungen in NRW ein Blick auf die Bericksichtigung von Ausfall-
zeiten in den Personalbemessungen, um nachzuzeichnen, ob diese die realen Ausfallzeiten ange-
messen bertcksichtigen (neu gegendiber der Hauptstudie).

AbschlieBend werden in Kapitel 4 die Erkenntnisse aus den Krankenkassendaten und den Meldun-
gen gem. § 47 SGB VIII fur das Datenjahr 2023 — und bei Letzterem auch fiir das Jahr 2024 — bilan-
ziert und ein Ausblick auf vorgeschlagene Strategien zum Umgang mit akuten Personalausfallen
durch krankheitsbedingte Fehlzeiten gewahrt.

Als Zusatz findet sich in Kapitel 6 zudem eine regionalisierte Betrachtung der Meldungen gema0 §
47 Satz 1 Nr. 2 (neu gegentiber der Hauptstudie) sowie eine kompakte Kennzahlenlbersicht dieser
Meldungen auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte.

Ein Hinweis fiir Schnelllesende

Die einzelnen Kapitel sind weitestgehend unabhéngig voneinander lesbar. Die zentralen Befunde
werden in Kap. 5.1 zudem in aller Kiirze dargestellt.
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2 Entwicklung krankheitsbedingter Fehlzeiten in
den Sozial- und Erziehungsberufen

2.1 Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage

Wie haben sich die AU-Fille in den Sozial- und Erziehungsberufen 2023 entwickelt?

Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) in den Sozial- und

Weiterer Anstieg Erziehungsberufen ist in NRW zwischen 2021 und 2023 deutlich ge-
der AU-Fdlle in Sozial-  stiegen: So hat sich im Kalenderjahr 2023 eine Erwerbsperson der
und Erziehungsberufen Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) in

in 2023 NRW durchschnittlich 3,2-mal wahrend des Jahres arbeitsunfahig ge-

meldet (vgl. Abb. 2.1). Im Jahr 2022 hatte die Zahl der AU-Falle in
dieser Berufsuntergruppe bei 2,8 Féllen, in 2021 noch bei 1,8 Fallen gelegen — somit hat die Zahl
der AU-Falle zwischen 2021 und 2023 um 78% zugenommen.
In den anderen Berufsuntergruppen der Sozial- und Erziehungsberufe lag die Anzahl der AU-Falle
im Jahr 2023 zwar nach wie vor deutlich darunter, aber auch hier war 2023 ein weiterer Anstieg
gegenuber dem Vorjahr zu verzeichnen: So waren in den Berufen der Erziehungswissenschaft (KIdB
9133) und in der Berufsuntergruppe der Aufsichts- und Fihrungskrafte (KIdB 8319) die AU-Falle
zwischen 2021 und 2023 um jeweils 0,4 Falle gestiegen. In der Berufsuntergruppe Berufe in der
Sozialarbeit und Sozialpadagogik (KIdB 8312) gab es einen Anstieg von 1,8 AU-Féllen im Jahr 2022
auf 2,1 AU-Falle im Jahr 2023 (Anstieg um 0,3 Falle).

Abb. 2.1 Arbeitsunfihigkeitfille' im gewichteten Mittel? fiir ausgewihlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erzie-
hung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erzie-
hungswissenschaft (KIdB 9133) in NRW 2021 bis 2023 | absolut in Fallen
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1 Ohne Schwangerschafts- und Kinderkrankenfalle
2 Minimale Abweichungen zur Hauptstudie entstehen durch die Hinzunahme der Daten der Barmer sowie einem leicht anderen Gewichtungsverfahren.

Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund
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Wie haben sich die AU-Tage in den Sozial- und Erziehungsberufen 2023 entwickelt?

Trotz des Anstiegs der AU-Félle ist die Gesamtzahl der Arbeitsunfahig-

AUSTage inisozial keitstage (AU-Tage) im Jahr 2023 in NRW* in den Sozial- und Erzie-
und Erziehungsberu- phyngsberufen gegeniiber dem Vorjahr nahezu konstant geblieben —
fen 2023 nicht weiter  g|lerdings auf dem hohen Niveau von 30 Tagen in der Berufsunter-

gestiegen gruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) und etwa 24 Ta-

gen in den anderen Sozial- und Erziehungsberufen.
Abb. 2.2 Arbeitsunfihigkeitstage' im gewichteten Mittel’ fiir ausgewihlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Er-
ziehung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erzie-
hungswissenschaft (KIdB 9133) in NRW 2021 bis 2023 | absolut in Tagen

tiber alle Berufe
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o

1 Ohne Schwangerschafts- und Kinderkrankenfalle
2 Minimale Abweichungen zur Hauptstudie entstehen durch die Hinzunahme der Daten der Barmer sowie einem leicht anderen Gewichtungsverfahren.

Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fur Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Tab. 2.1 Arbeitsunfihigkeitsfalle und -tage je Versichertenjahr fiir ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe
Erziehung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KidB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der
Erziehungswissenschaft (KIdB 9133) in NRW 2021 bis 2023 | absolut

2021 2022 2023

KldB KidB KidB
8311 8312 8315 8319 9133 8311 8312 8315 8319 9133 8311 8312 8315 8319 9133
K 22 14 14 13 16 32 21 21 21 25 34 23 23 22 28
DAK 17 10 12 12 12 27 17 19 18 21 30 20 19 19 25
TK 16 10 10 10 12 25 18 17 20 20 30 21 20 22 24
Knapp. 19 12 13 15 12 30 20 21 19 24 34 24 23 21 27
Barmer 1.6 10 09 11 11 26 17 17 16 20 30 19 19 17 23
g’ 18 11 11 11 12 28 18 18 18 21 32 21 20 20 25
AOK 234 195 188 222 188 309 249 260 295 258 304 242 272 280 257
DAK 240 194 193 246 193 302 234 286 267 254 305 244 260 250 225
TK 211 160 13,7 151 191 279 216 232 224 234 304 226 195 229 242
Knapp. 245 19,0 245 253 145 324 256 233 274 270 327 253 230 335 291
Barmer 24,1 188 19,1 186 202 319 239 213 247 236 294 227 234 235 221
0’ 23,2 180 174 194 192 304 233 23,8 253 245 303 23,3 232 24,7 241

1 Arithmetisches Mittel der fiinf Krankenkassen, gewichtet nach Versicherten der einzelnen Berufsgruppen pro Krankenkasse

)5 Kranken-
kassen

AU-Félle je VJ

AU-Tage je VJ

Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

4 Die Gesamtzahl der AU-Tage in NRW entsprach etwa dem bundesdeutschen Durchschnitt (vgl. Rauschenbach/Hartwich 2024).
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Vergleicht man die Anzahl der AU-Tage allerdings mit Vor-Corona-Zeiten, sind diese allerdings
deutlich gestiegen. Dies gilt jedoch auch im Gesamtschnitt aller Berufe. So lag vor der Coronapan-
demie — in den Jahren 2017 bis 2019 - die Gesamtzahl der AU-Tage im Gesamtschnitt aller Berufe
in Nordrhein-Westfalen bei den Versicherten der DAK und TK relativ konstant bei etwa 15 AU-
Tagen (vgl. TK-Gesundheitsreporte 2018, 2019, 2020; DAK Gesundheitsreporte 2018, 2019, 2020).
Der Anstieg der AU-Tage lasst sich auf eine Vielzahl von Griinden zurtickfihren: Auffallig ist jedoch
der sprunghafte Anstieg der AU-Tage von 2021 auf 2022, also dem Zeitraum, in dem zugleich die
elektronische Krankschreibung (eAU) eingefiihrt und damit das Meldesystem umgestellt wurde (vgl.
Kap. 2.3).

Wie ist der Anstieg der AU-Fille bei gleichbleibenden AU-Tagen zu erkladren?

Das gleichbleibende Niveau der Gesamt-AU-Tage pro Jahr bei gleichzei-
tigem Anstieg der AU-Falle lasst sich damit erklaren, dass die Zahl von
AU-Féllen in den Sozial- und Erziehungsberufen im Jahr 2023 in NRW,
also die Anzahl der Meldungen pro Person, gegenuber den Vorjahren
weiter gestiegen ist, wahrend die durchschnittliche Erkrankungsdauer pro Meldung gegeniber
den Vorjahren deutlich gesunken ist (vgl. Abb. 2.3).

Erkrankungsdauer
je Fall gesunken

Abb. 2.3 AU-Tage je Fall fiir ausgewdhlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit und Heilerzie-
hungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erziehungswissenschaft (KIdB 9133) in
NRW 2021 bis 2023 | Falldauer in Tagen absolut

AU-Tage je AU-Fall

N~ Q <
() 5
20 o = fo)) )
x ~ o < —
N o I =} — o X
— S — —
) ©o A - — ©
(e)) (o))
10
0 o~ - — - ~ P
+— = (o)} <
c - 25 o) T = oo
2 m o O m ‘nm M [l
S o0 = O) 00 = o =z =
8 ~ © © — 35 == ; )
= © © < @, G=
() = O o ©
o) N ‘5 c <
f= o = =
] v © c v
'8 N .2
1= o 2021 W 2022 2023 N
Y 2] i

Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

So zeigt sich mit Blick auf die durchschnittliche Erkrankungsdauer je Krankheitsfall5, dass diese zwi-
schen 2021 und 2023 stark gesunken ist. Wahrend die Falldauer je Erkrankung im Coronajahr 2021
in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) in NRW noch bei durch-
schnittlich 12,9 Tagen lag, reduzierte sich diese im Jahr 2023 auf 9,6 Tage und somit um mehr als 3
Tage. In den anderen Berufsuntergruppen ist die Krankheitsdauer je Krankheitsfall im selben Zeit-
raum mit rund 5 Tagen sogar noch deutlicher gesunken.

5 Die TK verweist darauf, dass AU-Meldungen mit einer Dauer von bis zu drei Tagen von den Krankenkassen nur lickenhaft
erfasst werden, da es hierfir keine einheitliche Meldeverpflichtung gibt. Somit dirfte es hier zu einer Unterschatzung der
Haufigkeit kurzer Erkrankungen kommen, die aber die dargestellten Krankenstande aller Voraussicht nach wenig beeinflussen,
da die Summe der erfassten Fehlzeiten maBgeblich durch langerfristige Krankmeldungen bestimmt wird (vgl. TK 2024a).
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Hinter diesen Durchschnittswerten verbirgt sich allerdings ein duBerst heterogenes Krankheitsge-
schehen. So setzt sich das Gesamtvolumen an AU-Tagen aus einer groen Zahl von kurz andauern-
den sowie einer wesentlich kleineren Zahl langfristiger AU-Falle zusammen. Auf diese langfristigen
AU-Félle entféllt jedoch ein erheblicher Anteil an allen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen, wie
die bundesweiten Darstellungen der TK und DAK-Gesundheit iber alle Berufe hinweg zeigen (vgl.
Abb. 2.4). So machen AU-Falle mit einer Dauer von bis zu einer Woche (7 Tage) zwar rund 70% aller
AU-Félle aus, sind aber nur fir knapp ein Viertel der AU-Tage — und somit des Krankenstandes
insgesamt — verantwortlich. Zugleich entfielen etwa 4 von 10 AU-Tagen auf nur etwa 3% der AU-
Falle und zwar auf Langzeiterkrankungen mit einer Dauer von 6 Wochen und mehr. Mit anderen
Worten: Der GroBteil der Krankheitsfalle hat aufgrund seiner kurzen Dauer prozentual einen eher
geringen Anteil an der Gesamtzahl an AU-Tagen und dem in Kapitel 2.2 skizzierten Krankenstand.

Abb. 2.4 Anteile der AU-Fille unterschiedlicher Dauer an den AU-Tagen und Fillen iiber alle Berufe hinweg in NRW

2023 |in %
in % Anteil an AU-Féllen Anteil an AU-Tagen
100 3.0 | [ 25 ]
60
34,9 35
20 357 35,1 17,5 157
0 7,2 6,5
DAK TK DAK TK

1-3 Tage 4-7Tage MW8-14Tage M 15-28 Tage 29-42 Tage W42 Tage und mehr

Quelle: Dehl u.a. 2024, S. 13; TK 20244, S. 16

2 Fiir die Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe kénnen jedoch die kurzen Erkrankungen
ebenso herausfordernd oder sogar noch herausfordernder als die Erkrankungen mit langer Dauer
sein. Langfristige Erkrankungen sind im Betriebsablauf zumindest erwartbarer und damit auch bes-
ser kalkulierbar. Auch erfordern die hierdurch entstehenden Personalausfélle andere MaBnahmen
und ermdglichen andere Vorkehrungen — wie etwa partielle Vertretungen, Poollésungen, Anderun-
gen im Betriebsablauf, Ausfall von Veranstaltungen und MaBnahmen u.A. —, wahrend kurzfristige
akute Erkrankungen eher angebotseinschrankende MaBnahmen wie die Reduzierung von Betreu-
ungszeiten oder (Teil-)SchlieBungen nétig machen (vgl. auch GEW Hessen 2023), welche fir die
Kinder und ihre Familien deutlicher splirbar werden, da sie nicht vorhersehbar sind und sehr pl6tz-
lich eintreten kdnnen.
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Wie unterschieden sich AU-Fille und AU-Tage in den Sozial- und Erziehungsberufen von an-
deren Berufsfeldern und Branchen?

Insgesamt lag die Zahl der AU-Falle wie auch der AU-Tage in
den Sozial- und Erziehungsberufen und insbesondere in der
Kindertagesbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) im Jahr 2023
nach wie vor deutlich Gber dem Gesamtdurchschnitt aller Be-
rufe. Dieser lag 2023 in NRW bei den Versicherten der DAK und
der TK bei etwa 20 AU-Tagen und etwa 2 AU-Fallen (TK 1,8 und
DAK 2,0) (vgl. TK 2024a; DAK 2024a).

Berufe der Kinderbetreuung
und -erziehung im
Vergleich zu anderen Berufen
Uberdurchschnittlich stark
von krankheitsbedingten
Fehlzeiten betroffen

2 Fiir die Kinder- und Jugendhilfe bedeutet dies zweierlei: Zum einen, dass die Sozial- und
Erziehungsberufe — und allen voran die Berufe der Kinderbetreuung und -erziehung — im Vergleich
zu anderen Berufen tUberdurchschnittlich stark von krankheitsbedingten Fehlzeiten betroffen sind.
Zum anderen, dass die krankheitsbedingten Fehlzeiten nach dem sprunghaften Anstieg Anfang der
2020er-Jahre jedoch im Kalenderjahr 2023 vorerst nicht weiter gestiegen sind. Das nichtsdestotrotz
Uberdurchschnittlich hohe Niveau der AU-Tage — in Verbindung mit einem von Personalllicken ge-
pragten Teilarbeitsmarkt — zwingt die Trager der Kinder- und Jugendhilfe dennoch dazu, geeignete
MafBnahmen zur Verbesserung der Lage zu ergreifen.

2.2 Krankenstand

Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstatigen an einem Kalendertag, also zeitgleich,
durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt sind. Dieser Wert driickt somit aus, in welchem AusmaB ein
Teilarbeitsmarkt oder eine Berufsuntergruppe von Fehlzeiten betroffen ist, kennzeichnet mithin ein
MaB fur die Belastung eines ganzen Arbeitsfeldes oder einer Berufsgruppe. Er ergibt sich aus der
Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen und durchschnittlicher Erkrankungsdauer (vgl. DAK 2024).

Welche Unterschiede gab es hinsichtlich des Krankenstandes in den einzelnen Sozial- und
Erziehungsberufen?

In NRW war der Krankenstand im Jahr 2023 in der Berufsunter-

Krankenstand gruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) mit 8,3%

in Kinderbetreuung pro Kalendertag von den betrachteten Sozial- und Erziehungs-
und -erziehung berufen am hochsten (vgl. Abb. 2.5). Auch im Vergleich zum
tberdurchschnittlich hoch Durchschnitt aller Berufe und Branchen hatte sie einen der

hochsten Krankenstande vorzuweisen.

Den niedrigsten Krankenstand verzeichnete innerhalb der Sozial- und Erziehungsberufe die
Berufs-untergruppe Sozialarbeit und-padagogik (KIdB 8312) mit 5,2%. Nach einem deutlichen
Anstieg des Krankenstandes zwischen 2021 und 2022, der wiederum zu mehr oder minder grof3en
Anteilen auf die Einfiihrung der elektronischen Krankschreibung zurtickzufiihren sein dirfte (vgl.
Dehl u.a. 2024; siehe auch Kap. 2.3), ist der Krankenstand in den betrachteten Sozial- und
Erziehungsberufen da-nach im Kalenderjahr 2023 nicht weiter angestiegen.
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Abb. 2.5 Krankenstand' fiir ausgewihlite Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit und Heilerzie-
hungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erziechungswissenschaft (KIdB 9133) in
NRW 2021 bis 2023 | in %
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1 Minimale Abweichungen zur Hauptstudie entstehen durch die Hinzunahme der Daten der Barmer sowie einem leicht anderen Gewichtungsverfahren.
Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

2 Verknipft man diese Zahlen mit den Arbeitsmarktdaten fiir die Sozial- und Erziehungsbe-
rufe (vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024), so heiffit das: Von den rund 211.000 Beschéftigten in der
Kinderbetreuung und -erziehung waren 2023 pro Kalendertag rund 17.500 Beschaftigte durch-
schnittlich zeitgleich als arbeitsunfahig gemeldet. Auch wenn dies nicht alles Beschaftigte in Kin-
dertageseinrichtungen sind, weisen diese Zahlen doch deutlich darauf hin, dass in jeder einzelnen
der rund 10.000 Einrichtungen in NRW jeden Tag durchschnittlich mehr als eine Person erkrankt
war — und dabei sind die kurzen Erkrankungen ohne eine Meldung an die Krankenkasse, Kinder-
fehltage aufgrund der Erkrankung des eigenen Kindes sowie schwangerschaftsbedingte Fehlzeiten
noch gar nicht bericksichtigt.

Welchen Einfluss hat das Alter auf den Krankenstand?
Der Krankenstand nimmt mit dem Alter deutlich zu, wie alters-
Pro Kalendertag in 2023 differenzierte Daten der DAK zeigen® So lag der Krankenstand
Jederr zehnte Beschaftigte in - 2023 in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung

der Kinderbetreuung und (KIdB 8311) bei den unter 30-Jahrigen bei 7%, hingegen bei den
-erziehung krank ab 50-Jahrigen mit 10% wesentlicher hoher (vgl. Abb. 2.6).” Mit

anderen Worten: Im Jahr 2023 waren an einem durchschnittli-
chen Kalendertag 10% - und damit jede:r Zehnte — der alteren Beschaftigen ab 50 Jahren arbeits-
unfahig erkrankt. Ein erster leichter Anstieg des Krankenstandes ist in dieser Berufsuntergruppe
bereits ab 35 Jahren zu beobachten, ein weiterer deutlicher Anstieg zeigt sich in der Altersgruppe

6 Altersdifferenzierte Daten fir die einzelnen Berufsuntergruppen fir NRW lagen uns von den anderen Krankenkassen nicht vor.

7 Als Griinde fir die langeren Krankschreibungen bei Alteren wird angefiihrt, dass diese einerseits von mehreren Erkrankungen
betroffen sind und sich andererseits das Krankheitsspektrum verandert. So leiden é&ltere Beschaftigte eher an Muskel- und
Skelett- oder psychischen Erkrankungen, welche oft mit langeren Ausfallzeiten verbunden sind (vgl. Schenkel u.a. 2024; vgl.
auch Abb. 2.6).
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ab 50 Jahren. Zwar werden jlingere Erwerbspersonen haufiger krank, allerdings steigt mit zuneh-
mendem Alter die durchschnittliche Erkrankungsdauer je Fall (AU-Tage je Fall) deutlich an. So dau-
ert bei den unter 25-Jahrigen in der Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) eine einzelne
Krankschreibung rund 5 Tage, wahrend sie ab dem sechzigsten Lebensjahr rund 17 Tage umfasst.

Abb. 2.6 Krankenstand der DAK-Versicherten nach Alter fiir ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erzie-
hung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erzie-
hungswissenschaft (KIdB 9133) in NRW 2023 | in % (und AU-Tage je Fall)
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Quelle: Landerspezifische Auswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder der DAK-Gesundheit; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dort-
mund

In der Berufsuntergruppe Sozialarbeit und -pddagogik (KIdB 8312) ist die Zunahme des Kranken-
standes Uber das Alter hinweg ebenfalls zu beobachten, wenn auch nicht so stark, wéahrend bei den
Berufen in der Erziehungswissenschaft (KIdB 9133) dieser Anstieg nicht sichtbar wird. Dies kann
unter Umstanden mit den starkeren korperlichen Belastungen zusammenhangen, die sich u.a. auch
darin zeigt, dass Beschaftigte in der Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) starker als andere
Sozial- und Erziehungsberufe von bestimmten Diagnosen wie Muskel-Skelett-Erkrankungen be-
troffen sind (vgl. auch Abb. 2.7).

2 In der Kinder- und Jugendhilfe ware somit insbesondere dort mit erhohten Krankenstanden
zu rechnen, wo der Anteil alterer Beschaftigter relativ hoch ist. Mit einer weiteren Zunahme der
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Krankenstéande in nachster Zukunft ware also etwa in der Erziehungsberatung zu rechnen (Durch-
schnittsalter 49 Jahre), wahrend andere Felder wie etwa die Heimerziehung (Durchschnittsalter 37
Jahre) hiervon weniger betroffen waren (vgl. Autoriinnengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dort-
mund 2024). Allerdings muss bei dieser Betrachtung auch die korperliche und psychische Belastung
miteinberechnet werden, welche sich durch die Art der Tatigkeit ergibt und sich in den verschiede-
nen Feldern der Kinder- und Jugendhilfe stark unterscheidet.

Welchen Einfluss hat das Geschlecht auf den Krankenstand?

Krankenstand in den So- Der Krankenstand war 2023 in NRW — wie auch im Vorjahr (vgl. Au-

i) und B uneE e torinnengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2024) — in

. . der Summe bei Frauen in den Sozial- und Erziehungsberufen héher
fen bei Frauen hoher als

als bei Mannern. So zeigen geschlechterdifferenzierte Daten der
Techniker Krankenkasse und der DAK — insbesondere bei der Be-

bei Mannern

rufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) und der Berufsuntergruppe Auf-
sichts- und Flhrungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege (KIdB 8319) — bei Frauen
hohere Krankenstdnde als bei Mannern (vgl. Tab. 22)8

Tab. 2.2 Krankenstand der TK- und DAK-Versicherten fiir ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erzie-
hung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KidB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erzie-
hungswissenschaft nach Geschlecht (KIdB 9133) in NRW 2023 | in %

Méanner Frauen Gesamt Geschlechterdifferenz
KldB Krankenkassen . . .
in % Frauen zu Mannern (in PP)

DAK 7.4 8,5 84 +1,0
8111

TK 8,2 8,4 8.3 +0,2

DAK 6,7 6,6 6,7 -0,1
8312

TK 5,9 6,5 6,2 +0,6

DAK 6,0 71 6,8 +1,0
8319

TK 5,0 7.8 6,3 +2,8

DAK 6,8 6,0 6,2 -0,8
9133

TK 6,6 6,7 6,6 +0,1

Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder der DAK-Gesundheit; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des For-
schungsverbunds DJI/TU Dortmund

Hohere Krankenstande bei weiblichen Beschéftigten zeigen sich Gber alle Berufs- und Altersgrup-
pen hinweg und resultieren aus einer hoheren Fallhaufigkeit, d.h. mehr AU-Fallen bei weiblichen
Beschaftigten pro Jahr. Hierdurch weisen Frauen insgesamt mehr AU-Tage auf als Manner, wobei
die Unterschiede sich insbesondere auf bestimmte Krankheitsgruppen zurlickfiihren lassen (vgl.
Rebscher 2016; vgl. ausfiihrlich Kap. 2.3).° Auch von weiteren Ausfallen sind Frauen starker betrof-
fen als Manner, hierzu zahlen die mit diesen Daten nicht darstellbaren Kinderkrankentage sowie
schwangerschaftsbedingte Ausfélle. Bundesweite Daten der Barmer verweisen auf deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede beim Bezug von Kinderkrankengeld im Jahr 2023 (vgl. ebd. 2024).

8 Hierbei gilt jedoch auch der nur geringe Anteil mannlicher Beschaftigter in diesen Berufsuntergruppen der Sozial- und
Erziehungsberufe wie auch das durchschnittlich jingere Alter der mannlichen Beschéftigten zu berticksichtigen.

9 Hierzu zéhlen vor allem psychische Erkrankungen und Erkrankungen des Atmungssystems. Auch Neubildungen (Tumore) und
Schwangerschaftskomplikationen bilden geschlechterdifferente Beschwerden ab und spielen in bestimmten Altersgruppen
eine relevante Rolle im AU-Geschehen (vgl. DAK 2016). Als Ursachen fur haufigere Krankschreibungen bei Frauen fihrt die
DAK zudem geschlechterdifferente Einstellungen und Praktiken im Umgang mit Krankheiten an (vgl. Dehl u.a. 2024).
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2.3 Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

Die internationale statistische Klassifikation von Krankheiten (ICD-10) umfasst insgesamt 22 Kapi-
tel’®, die eine Vielzahl medizinischer Diagnosen abdecken. Jedes Diagnosekapitel fasst typischer-
weise jeweils Erkrankungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit anderen typischen
Charakteristika zusammen. Obwohl dieses umfassende System eine differenzierte Erfassung er-
moglicht, konzentrieren sich Krankenkassen in ihren Berichten und Analysen haufig auf die drei
haufigsten Diagnosekapitel. Diese Top 3-Diagnoseformen'’ spiegeln die haufigsten gesundheitli-
chen Probleme wider: Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X), Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems (Kapitel XIII) sowie psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen (Kapitel V).

Auf welche Diagnosen entfielen 2023 die meisten AU-Tage in Sozial- und Erziehungsberufen?

Meiste Fehltage in Sozial- und Bei Betrachtung der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
Erziehungsberufen aufgrund von nach ICD-10-Diagnosekapiteln zeigt sich fiir ausgewahlte

Krankheiten des Atmungssys- Sozial- und Erziehungsberufe, dass die meisten Fehltage
tems auf Krankheiten des Atmungssystems entfielen (vgl. Abb.
2.7).

Abb. 2.7 Arbeitsunfihigkeitstage im gewichteten Mittel fiir ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erzie-
hung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege (KIdB 831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erzie-
hungswissenschaft (KIdB 9133) nach ICD-10-Diagnosekapiteln in NRW 2021 bis 2023 | absolut
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Quelle: Landerspezifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); DAK-Gesundheit; Knappschaft; Techniker Krankenkasse; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

10 Die Darstellung zur Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosekapiteln erméglicht einen ersten Uberblick, der alle Erkrankungen ein-
schlieBt. Dabei werden innerhalb der 22 Diagnosekapitel jedoch recht unterschiedliche Erkrankungen zusammengefasst. Eine
feinere Differenzierung der Diagnosen auf der dreistelligen ICD-10-Ebene (Einzeldiagnosen) ermdglicht noch konkretere Riick-
schlisse auf das Erkrankungsgeschehen. Da es jedoch iber 1.600 giltige Ausprdgungen des aktuell verwendeten ICD-10-
Diagnoseschlissels gibt, beschranken sich die Krankenkassen in der Regel auf die Darstellung von anteilig bedeutsamen Diag-
nosen. Diese kdnnen im Rahmen dieses Dossiers jedoch nicht dargestellt werden.

11 Neben diesen ICD-10-Diagnosekapiteln zahlen Verletzungen (Kapitel XIX) zu den haufigsten Krankheitsarten (vgl. TK 2024a).
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Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X)

Eine Erwerbsperson der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) war im
Jahr 2023 in NRW im Mittel 8,7 Tage aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems krankge-
schrieben, Erwerbspersonen der Berufsuntergruppe Sozialarbeit und Sozialpadagogik (KIdB 8312)
sowie der Berufsuntergruppe Aufsichts- und Fiuhrungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerzie-
hungspflege (KIdB 8319) jeweils 6,0 Tage. Gegeniiber dem Vorjahr (2022) zeigen sich unterschied-
liche Entwicklungen: Wahrend die AU-Tage aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (Kapi-
tel X) bei Erwerbspersonen der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311)
leicht abgenommen haben (-0,4 Tage), sind sie in der Berufsuntergruppe Aufsichts- und Fiihrungs-
kréfte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege (KIdB 8319) deutlich gestiegen (+1,6 Tage).

Erkrankungen des Atmungssystems sind traditionell die haufigste Ursache fiir Krankschreibungen
in allen Berufsgruppen (vgl. TK 2024a) und noch einmal haufiger bei Erwerbspersonen in der Kin-
derbetreuung, bedingt durch die Art der Tatigkeit und ihr Arbeitsumfeld (u.a. enger Kontakt zu
jungen Kindern, groBe Gruppen in geschlossenen Rdumen, haufige Krankheitsausbriiche in Kinder-
tageseinrichtungen insbesondere wahrend der Erkaltungssaison). In der Berufsuntergruppe Kinder-
betreuung und -erziehung (KIdB 8311) war zwar 2023 ein leichter Riickgang der Atemwegserkran-
kungen zu verzeichnen, allerdings war bereits im Jahr 2022 die Zahl der AU-Tage aufgrund von
Krankheiten des Atmungssystems auf einen Rekordwert gestiegen (vgl. AOK 2023) und betrug mit
durchschnittlich 9,1 Tagen insgesamt 5 Tage mehr als noch im Jahr 2021.

Als ein Grund fur den starken Anstieg der Atemwegserkrankungen wird die Lockerung der Covid-
19-MaBnahmen genannt, die Gberwiegend im Jahr 2022 stattfanden. Infolge der schrittweisen Auf-
hebung der SchutzmaBnahmen sei es zu einem ,Nachholeffekt” gekommen, d.h. Infektionen sind
durch SchutzmaBnahmen zunachst ausgeblieben, dann aber nach Wiedereréffnung von Kinderta-
geseinrichtungen bzw. Riickkehr in den Normalbetrieb verstarkt nachgeholt worden, weil sich sehr
viele Kinder auf einmal angesteckt haben (vgl. auch Spiegel 2022). Mdglicherweise waren die an-
deren Berufsgattungen — u.a. aufgrund eines anderen Arbeitsumfeldes respektive eines geringeren
Kontaktes zu jungen Kindern — erst verzdgert wie bei der Berufsuntergruppe Aufsichts- und Fiih-
rungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege (KIdB 8319) oder kaum wie bei den Er-
ziehungswissenschaftlerinnen (KIdB 9133) betroffen.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Kapitel XIII)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems fihrten im Jahr 2023 in NRW in der Berufsuntergruppe
Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) zu durchschnittlich 4 Fehltagen, in den Berufsunter-
gruppen Sozialarbeit und Sozialpddagogik (KIdB 8312) und Erziehungswissenschaft (KIdB 9133) zu
weniger als 3 Tagen. Hier sind zwischen 2021 und 2023 keine Veranderungen erkennbar. Einzige
Ausnahme bildet die Berufsuntergruppe Aufsichts- und Fihrungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit,
Heilerziehungspflege (KIdB 8319), bei der 2023 die AU-Tage im Durchschnitt bei 3,6 Tagen lagen
(+1,2 gegeniliber 2022). Hier wird zu prifen sein, was ursachlich fir diesen Anstieg sein konnte
und ob dieser nur vortibergehend ist.
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Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen (Kapitel V)

Anstieg psychischer Die krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund von psychischen

Erkrankungen bei Leitungen  grrankungen (Kapitel V) lagen in der Berufsuntergruppe Kinder-

von Kitas und sozialpadago-  petreuung und -erziehung (KIdB 8311) im Jahr 2023 in NRW im

gischen Einrichtungen Mittel bei 6,5 Tagen. Damit waren sie nach einem leichten An-

stieg von 2021 auf 2022 (+0,3 Tage) zuletzt nicht mehr weitergestiegen. Erwerbspersonen der
Berufsuntergruppen Sozialarbeit und -padagogik (KIdB 8312) sowie Erziehungswissenschaft (KIdB
9133) waren im Jahr 2023 5,7 bzw. 5,5 Tage aufgrund psychischer Erkrankungen krankgeschrieben
— hier bleiben die Fehlzeiten gegeniiber den Vorjahren konstant bzw. leicht ricklaufig.

Welche Einzeldiagnosen umfassen psychische und Verhaltensstorungen? — ein Exkurs

Im ICD-10 fallen psychische Erkrankungen unter die Kategorie FO0-F99, die den Titel "Psychische und Verhaltens-
storungen” tragt. Dazu gehoren:

1. Organische, einschlieBlich symptomatische psychische Stérungen (FO0-F09), z.B. Demenz

2. Psychische und Verhaltensstorungen durch psychoaktive Substanzen (F10-F19), z.B. Alkoholabhangigkeit
3. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen (F20-F29), z.B. Schizophrenie

4. Affektive Storungen (F30-F39), z.B. Depression

5. Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48), z.B. Angststorungen

6. Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen (F50-F59), z.B. Essstorungen

7. Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60-F69), z.B. Borderline-Persdnlichkeitsstérung

8. Intelligenzminderung (F70-F79), z.B. leichte (F70) oder schwere (F72) Intelligenzminderung

9. Entwicklungsstérungen (F80-F89), z.B. Autismus-Spektrum-Stérung

10. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit (F90-F98), z.B. ADHS

11. Nicht n&her bezeichnete psychische Stérungen (F99)
Quelle: vgl. BfArM 2025, 10. Revision.

Die DAK fihrt als wichtigste Einzeldiagnosen aus dem Kapitel der psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorun-
gen Folgende an: ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43)" (Gesamtrang 4) gefolgt
von ,depressiven Episoden (F32)" sowie ,anderen neurotische Storungen” (F48) und ,rezidivierenden depressiven
Storungen” (F33) (DAK 20243, S. 25).

Erganzend ist anzumerken, dass das Burnout-Syndrom nicht in die F Kategorie fallt, sondern unter Z73 ,Probleme

mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung” (Z73) vercodet ist.

Die einzige Berufsuntergruppe, bei der sich zwischen 2021 und 2023 in NRW ein deutlicher Anstieg
der krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund der Diagnose ,psychische Erkrankung” zeigte, war die
Berufsuntergruppe Aufsicht (KIdB 8319), zu der vor allem die Kita- und Heimleitungen zéhlen. Die-
ser Befund weist darauf hin, dass insbesondere die Leitungskrafte in jlingster Zeit hochgradig unter
Druck standen, da zusatzlich zu ihren bestehenden Verantwortlichkeiten neue Aufgaben und An-
forderungen auf sie zukamen. Dies waren zuallererst die zusétzlichen Belastungen aufgrund der
Coronapandemie in den Einrichtungen, die auch in den Jahren 2022 und 2023 — nicht zuletzt auch
aufgrund der Personalengpésse — fortdauerten.

In einer bayerischen Befragung von Leitungen in Kindertageseinrichtungen aus dem Jahr 2021 ga-
ben 85% der Kita-Leitungen wahrend der Coronapandemie einen deutlichen Anstieg der Arbeits-
belastung an, 77% fiihlten sich durch stiandige Anderungen der Vorgaben und MaBnahmen unter
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Druck gesetzt' und 74% nach der Arbeit starker erschopft. Auch das Stresslevel wurde als héher
beschrieben: So flhlten sich in Zeiten der Coronapandemie 29% der Kita-Leitungen sehr stark ge-
stresst, vor der Pandemie waren es lediglich knapp 3% (vgl. Oeltjendiers u.a. 2021).”* Auffallig ist,
dass diese Befunde aus dem Jahr 2021 stammen, dem Jahr mit dem geringsten Krankenstand auf-
grund psychischer Erkrankungen. Auch der Personalmangel forderte die Leitungskrafte in beson-
derer Weise, da nunmehr das Krisenmanagement' starker in den Vordergrund riickte anstelle der
Umsetzung padagogischer Qualitdtsanspriiche. Weitere Veranderungen, wie die Einfiihrung der
praxisintegrierten Ausbildung (Pia-E und Pia-K) in NRW im Jahr 2021 sowie der deutliche Anstieg
der Meldungen gemaB § 47 SGB VIII in den Kindertageseinrichtungen (vgl. Kap. 3.1), forderten
ebenfalls die Leitungen in besonderer Weise heraus. Auch die Offnung fiir weitere Berufsgruppen
durch die Personalverordnung des Landes bindet Leitungsressourcen. So wiesen bereits Weltzien
u.a. (2016) darauf hin, dass Leitungskrafte fir die Einstellungen von Quereinsteigerinnen in multi-
professionellen Teams mehr Zeit fir die Einarbeitung bendétigen (ebd.).

Insgesamt muss man einen sehr differenzierten Blick auf die Erkrankungen mit Diagnosen von psy-
chischen Erkrankungen werfen:

Geschlechterdifferenzen bei psychischen Erkrankungen: Frauen haben insgesamt Uber alle Berufs-
gruppen hinweg deutlich mehr Fehltage aufgrund von Erkrankungen mit psychischen Diagnosen
als Manner (vgl. DAK 2024a)."* Da im Jahr 2023 in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -
erziehung (KIdB 8311) 89% der Erwerbspersonen weiblich waren (vgl. Lange/Queiler-Schlade 2024)
und die Kinder- und Jugendhilfe insgesamt durch einen sehr hohen Anteil weiblicher Beschéftigter
gekennzeichnet ist, bietet sich unter Umstanden eher ein Vergleich der weiblichen Erzieher:innen
mit den erwerbstatigen Frauen insgesamt an, als ein Vergleich mit anderen Berufsgruppen. Allein
das Geschlecht erklart diese Auffalligkeit aber nicht. So zeigt die Barmer auf Basis bundesweiter
Daten, dass Beschaftigte in der Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) — ahnlich wie auch in
der Pflege — sehr viel haufiger von einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen
betroffen waren als gemaB ihrer Geschlechts- und Altersstruktur hatte erwartet werden kénnen (vgl.
bifg 2023)."°

12 Auch in der bundesweiten Kitaleitungsstudie 2021 sahen 80% der befragten Kita-Leitungen standig wechselnde und/oder
unklare Vorgaben und eine damit verbundene mangelnde Planungssicherheit als ihr gréBtes Problem im Kontext der Pande -
mie Darlber hinaus gab knapp die Hélfte der Kita-Leitungen einen zeitlichen Mehraufwand von mehr als 30% ihrer Arbeitszeit
durch die Coronapandemie an (vgl. DKLK 2021).

13 Hierbei gilt es zu beachten, dass die Leitungskrafte retrospektiv das subjektive Stresslevel vor der Pandemie einschatzen
sollten.

14 So gaben in der bundesweiten Kitaleitungsstudie 2023 73% der befragten Kita-Leitungen an, dass erhdhte Fehlzeiten der
Mitarbeitenden eine Konsequenz aus dem Personalmangel seien. Unter den sonstigen Nennungen entfiel ein Viertel auf die
Aussage, dass die Leitung durch ein Defizit an Leitungszeit tiberlastet sei (vgl. DKLK 2023).

15 Ursachlich hierfur sind geschlechtsspezifische Unterschiede bei biologischen, psychologischen und sozialen Risikofaktoren.
Auch Unterschiede in der &rztlichen Diagnosestellung werden diskutiert: So erhalten Frauen bei gleicher Symptomatik haufiger
eine psychische, Manner eine somatische Diagnose (vgl. RKI 2020).

16 Bundesweite Auswertungen der DAK zeigen flr das Jahr 2023 ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen den Branchen: ,In
der Mehrheit der Branchen lag 2023 die Anzahl der psychisch bedingten AU-Tage unter dem Durchschnitt, jedoch im
Gesundheitswesen sehr deutlich um ein Funftel darliber (472 AU-Tage je 100 Versicherte). Andere Branchen mit Werten tber
dem Durchschnitt waren die Offentliche Verwaltung (378 AU-Tage je 100 Versicherte), Organisation und Verbénde (337 AU-
Tage je 100 Versicherte) sowie Bildung, Kultur und Medien (333 AU-Tage je 100 Versicherte). Mit Blick auf die Berufsgruppen
zeigt sich: Dort, wo sich Menschen in ihrem beruflichen Alltag um das Wohlbefinden anderer kimmern und zudem noch
Personalmangel herrscht, sind die Belastungen besonders hoch. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Kitas und in der
Altenpflege hatten 2023 mit 534 bzw. 531 Tagen je 100 Versicherte die meisten AU-Tage. Das sind umgerechnet im
Durchschnitt 5,3 AU-Tage pro Kopf” (DAK 2024b; Abrufdatum 22.11.2024).
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Lange Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen: Beachtenswert ist, dass psychische Erkrankungen
haufig mit besonders langen Fehlzeiten einhergehen. Wahrend im Jahr 2023 in NRW die AU-Tage
je Fall in den Sozial- und Erziehungsberufen im Mittel 8 Tage dauerten, lagen die AU-Tage je Fall
bei psychischen Erkrankungen je nach Berufsuntergruppe zwischen 31 und 47 Tagen (vgl. Abb. 2.8).

Abb. 2.8 AU-Tage je Fall fiir ausgewahlte Berufsuntergruppen der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit und Heilerzie-
hungspflege (831) und fiir die Berufsuntergruppe Berufe in der Erziehungswissenschaft (9133) nach ICD-10-
Diagnosekapiteln und Gesamt in NRW 2023 | absolut (Durchschnittwert KidB 8311, 8312, 8319, 9133)
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Quelle: Landersperzifische Sonderauswertungen der Fehlzeiten der Mitglieder durch Barmer Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg); Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO); Knappschaft; eigene Zusammenstellung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems lag die Fehlzeit je Krankheitsfall hingegen mit 12 Ta-
gen weniger als halb so hoch und bei Krankheiten des Atmungssystems lag sie lediglich bei rund 6
AU-Tagen je Krankheitsfall. Somit waren bei psychischen Erkrankungen durchschnittlich je Krank-
heitsfall Ausfallzeiten von mehr als einem Monat zu kompensieren, wahrend es bei den Krankheiten
des Atmungssystems etwa eine Woche war.

Burnout nicht enthalten: Es ist zentral anzumerken, dass im ICD-10 die Diagnose Burnout, die in
den letzten Jahren im Zusammenhang mit Uberlastungen am Arbeitsplatz an Bedeutung gewann,
nicht unter die Kategorie FO0-F99, "Psychische und Verhaltensstérungen” fallt, sondern unter Z73
,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung” (Z73) vercodet ist. Das heif3t,
durch Burnout bedingte Fehlzeiten werden an dieser Stelle gar nicht mit dargestellt.'” Bundesweite
Daten der AOK zeigen aber, dass sich die Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund der Diagnosegruppe
Z73 zwischen 2014 und 2023 fast verdoppelt haben, wobei Frauen aufgrund eines Burnouts fast
doppelt so lange krankgeschrieben sind wie Manner.

3 Den Tragern der Kinder- und Jugendhilfe ermdglichen diese haufigsten drei Diagnosen un-
terschiedliche Handlungsmoglichkeiten zur Gesundheitsvorsorge: So sind diese bei Erkrankungen
des Atmungssystems eher begrenzt, da Schutzregelungen (z.B. Homeoffice) haufig nicht mdglich
sind. Bei anderen Diagnoseformen — wie etwa psychischen Erkrankungen, sofern diese arbeitsbe-
zogen sind — haben die Trager jedoch einen bedeutsamen Gestaltungspielraum, auf die Gesundheit

17 Grund dafir ist, dass Burnout nicht als eigensténdige Arbeitsunfahigkeit auslésende psychische Erkrankung angesehen wird,
sondern es bislang nur moglich ist, diese Diagnose als Zusatzinformation anzugeben. In der neuen ICD-11 (in Deutschland
bislang nur als Entwurfsfassung) wird Burnout eindeutiger definiert als Syndrom aufgrund von ,Stress am Arbeitsplatz, der
nicht erfolgreich verarbeitet werden kann". Gekennzeichnet ist Burnout hier durch drei Dimensionen: ein Gefiihl von
Erschdpfung, eine zunehmende geistige Distanz oder negative Haltung zum eigenen Job und ein verringertes
Leistungsvermdgen im Beruf (Schenkel u.a. 2024, S. 402).
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der Mitarbeitenden einzuwirken, Belastungen und Uberlastungen rechtzeitig zu erkennen und zu

vermeiden. Zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen kénnen sie ebenfalls beitragen, etwa

durch MaBnahmen zur Reduzierung der korperlichen Belastung der Beschaftigten.

2.4 Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Die Einflussfaktoren auf den Krankenstand sind vielfaltig: So
Sprunghafter Anstieg des hat neben den dargestellten Faktoren Geschlecht und Alter
Krankenstandes kommt auch unter anderem der Beruf selbst einen bedeutsamen Einfluss
durch elektronische Arbeitsun-  auf Dauer und Haufigkeit einer Arbeitsunfahigkeit (vgl. TK
2023). Wahrend dies bereits in der Hauptstudie ausfihrlich
ausgefuhrt wurde (vgl. Autoriinnengruppe Forschungsver-
bund DJI/TU Dortmund 2024), werden aktuell weitere Grinde
fur den hohen Krankenstand diskutiert.

fahigkeitsbescheinigung (eAU)
zustande

Dabei stehen insbesondere die neuen Meldeverfahren im Fokus der medialen Aufmerksamkeit (vgl.
z.B. Stiddeutsche Zeitung (2024); Tagesschau (2024):

1.

Einfiihrung der elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU): Einen wesentli-
chen Grund fir den Anstieg des Krankenstandes sieht das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) in der Einfihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) im Jahr
2022. Seitdem werden Krankmeldungen von den Arztpraxen direkt an die gesetzlichen Kranken-
kassen gemeldet und die Arbeitgeber:innen rufen diese elektronisch bei den Krankenkassen ab.
Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) tragt vermutlich dazu bei, dass die
vom Arzt bescheinigte Arbeitsunfahigkeit haufiger als zuvor bei den Krankenkassen erfasst wird,
da vorher nicht alle Versicherten ihre Krankmeldungen bei der Kasse eingereicht haben dirften
(vgl. Arzteblatt 2024). Nach aktuellen Analysen der DAK zog der Meldeeffekt durch die eAU je
nach Diagnose einen Anstieg von 60% und mehr nach sich (vgl. DAK 2025). Dies betrifft vor
allem kirzere Krankschreibungen, die vorher den Krankenkassen nicht unbedingt Gbermittelt
wurden. Daflr spricht auch, dass Uber alle Berufsgruppen hinweg insbesondere kurze Krank-
schreibungen mit einer Dauer von 1 bis 3 Tagen deutlich angestiegen sind — so meldet etwa die
DAK fiir das Jahr 2023 32% mehr Falle kiirzerer Krankschreibungen als im Vorjahr (vgl. DAK
2024a).

. Einfiihrung der telefonischen Krankschreibung: Die telefonische Krankschreibung wurde im

Marz 2020 erstmals als Sonderregelung eingefiihrt, um wahrend der Coronapandemie akute
Atemwegserkrankungen ohne den Besuch einer Arztpraxis feststellen zu kdnnen und Arztpraxen
so zu entlasten. Sie war mit mehreren Unterbrechungen bis Ende Méarz 2023 giiltig und wurde
dann zunachst wieder beendet. Seit dem 07.12.2023 sind Krankschreibungen per Telefon jedoch
erneut moglich. Ebendiese gilt nun fir maximal 5 Kalendertage, nicht mehr nur fir Atemwegs-,
sondern auch fur andere Krankheiten, sofern die Person der Arztpraxis bekannt ist und es sich
um Krankheiten ohne schwere Symptome handelt (vgl. TK 2024b). Arbeitgeberverbande machen
die Moglichkeit der telefonischen Krankschreibung fiir den hohen Krankenstand verantwort-
lich."® Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) hingegen sieht keine Korrelation zwischen

18

Vgl. (https://arbeitgeber.de/die-neuerliche-telefonische-krankschreibung-ist-eine-fehlleistung-der-gesundheitspolitik/;
https://www.ardmediathek.de/video/bericht-aus-berlin/bericht-aus-berlin-vom-20oktober2024/ard/-
Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RILmRIL2JIcmljaHQgYXVzIG)Icmxpbi8yMDIOLTEWLTIwXzE4LTAWLU1FU10; Abrufdatum 22.11.2024)
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der hohen Anzahl an AU-Tagen und der Einflihrung der telefonischen Krankschreibung. So war
es nach deren Einfiihrung wahrend der Coronapandemie nicht zu héheren Fehlzeiten gekom-
men (vgl. Arzteblatt 2024; WIdO 2024). Auch Ziebarth /Pichler (2024) fiihren an, dass ein Anstieg
der Fehltage seit 2020 zu erwarten gewesen ware, kombiniert mit einem Rickgang der Fehlzei-
ten im Jahr 2023 (aufgrund des zeitweisen Auslaufens der Regelung), wenn es eine Korrelation
zwischen der hohen Anzahl an AU-Tagen und der Einfiihrung der telefonischen Krankschreibung
g'abe(ebd.).19

Aber auch starkere Erkaltungswellen sowie ein bewussterer Umgang mit Krankheit infolge der
Coronapandemie haben zum hohen Krankenstand beigetragen.

3. Intensive Grippesaison: In den Jahren 2022 und 2023 infizierten sich bundesweit mehr Perso-
nen mit akuten Atemwegserkrankungen als vor und wahrend der Coronapandemie. Ein Teil der
Infektionen mit anderen Atemwegserregern als Corona war wahrend der Pandemie durch die
Kontaktbeschrankungen ausgefallen, und es kam insoweit zu einer Art ,Nachholeffekt”. Corona
selbst kam als ein weiterer Erreger hinzu, der bei einer typischen Erkaltungssaison zu zusatzli-
chen Krankheitsfallen fihrte. So war Corona im Dezember 2023 noch fiir ein Viertel aller akuten
Atemwegserkrankungen verantwortlich.*

4. Bewussterer Umgang mit Erkrankungen: Auch Verhaltensanderungen der Beschéftigten nach
den Erfahrungen der Coronapandemie kdnnten zum hohen Krankenstand beigetragen haben.
So waren Arbeitnehmer:iinnen wahrend der Coronapandemie aufgefordert, auch bei leichten
Krankheitssymptomen nicht zur Arbeit zu gehen. Dieses Verhalten konnte sich fortgesetzt ha-
ben, ist allerdings statistisch schwer messbar (vgl. Ziebarth/Pichler 2024). Laut einer Befragung
von insgesamt 1.200 Versicherten der Pronova BKK gingen im Jahr 2023 deutlich weniger Ar-
beitnehmer:innen mit leichten Erkrankungen oder Beschwerden wie Riickenschmerzen arbeiten.
Waren im Jahr 2018 noch 50% der Arbeitnehmer:innen bei leichten Erkrankungen zur Arbeit
gegangen, waren es im Jahr 2023 noch 34%. Mit Riickenschmerzen zur Arbeit gegangen waren
2018 noch 57% der Befragten; im Jahr 2023 waren es hingegen noch 49% (vgl. Pronova BKK
2023). Daten der DAK verweisen zudem darauf, dass sich das Krankmeldeverhalten gedndert hat:
So hat der Anteil der Beschéftigten, die angeben, sich immer mit einem &rztlichen Attest krank-
zumelden, zwischen 2015 und 2024 um 9 Prozentpunkte zugenommen (vgl. DAK 2025).

Welche Ursachen gab es fiir den sprunghaften Anstieg des Krankenstands zu Beginn der
2020er-Jahre?

In der Summe resultiert der erhdhte Krankenstand in den Jahren 2022 und 2023 demnach wesent-
lich auch aus einer verbesserten statistischen Erfassung der Krankheitstage, insbesondere durch die
Einfihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) (vgl. Ziebarth/Pichler 2024;

19 Bislang haben nach einer You-Gov-Umfrage 18% der Arbeitnehmer:innen die telefonische Krankschreibung schon einmal
genutzt, 11% schon mehrmals. Insbesondere jlingere Beschaftigte unter 40 Jahren machen von der Méglichkeit Gebrauch,
sich per Telefon krankschreiben zu lassen. Von denjenigen, die die Mdglichkeit zur telefonischen Krankschreibung schon
mindestens einmal genutzt haben, gibt gut jede:r Vierte an, davon Gebrauch gemacht zu haben, ohne wirklich krank gewesen
zu sein (vgl. YouGov 2024). Laut einer aktuellen Umfrage im Auftrag der DAK haben insgesamt 36% der Befragten die
telefonische Krankschreibung schon einmal genutzt. Von denjenigen, die die Méglichkeit zur telefonischen Krankschreibung
schon mindestens einmal genutzt haben, geben 9% an, dass sie ohne telefonische Krankschreibung zur Arbeit gegangen
waren (vgl. DAK 2025).

20 (vgl. https://www.tagesschau.de/wissen/gesundheit/erkaeltungswelle-100.html; Abrufdatum 22.11.2024).
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DAK 2025). Aber auch die Nachwirkungen und langfristigen Folgen der Coronapandemie, eine in-
tensive Grippewelle sowie zunehmende Belastungen im Arbeitsalltag mit psychischen Folgen ka-
men hinzu (vgl. Kap. 2.3). Fur die Sozial- und Erziehungsberufe sind einige Ursachen zur Erkldrung
des hohen Krankenstandes in den Jahren 2022 und 2023 sicherlich noch einmal bedeutsamer als in
anderen Berufsgruppen, so z.B. die intensive Grippesaison (vgl. Kap. 2.3). Der Fehlzeiten-Report der
AOK (2024) konnte aber auch zeigen, dass Beschaftigte, welche eine hohere emotionale Bindung
zu ihrem Arbeitsgeber hatten, weniger krankheitsbedingte Fehlzeiten aufwiesen und seltener trotz
Erkrankung zur Arbeit gingen (vgl. Schenkel u.a. 2024). Wahrend die Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe in Nordrhein-Westfalen auf viele Ursachen eines hohen Krankenstandes keinen direk-
ten Einfluss haben, kénnte in diesem Punkt aber angesetzt werden.

2.5 Krankheitsbedingte Fehlzeiten und ihre Auswirkungen auf die
Kinder- und Jugendhilfe — eine Zwischenbilanz

Die prasentierten Daten geben einen detaillierten Einblick in die Entwicklung der krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten in den Sozial- und Erziehungsberufen in NRW. Folgende Befunde fallen dabei be-
sonders ins Auge:

Im Jahr 2023 ist die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfille, respektive die Summe der einzelnen
Krankschreibungen, in den betrachteten Sozial- und Erziehungsberufen weiter gestiegen.
Gleichzeitig war die durchschnittliche Krankheitsdauer je Fall kiirzer.

Im Jahr 2023 hat sich eine Erwerbsperson der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung
(KIdB 8311) in NRW durchschnittlich 3,2-mal wahrend des Jahres arbeitsunfahig gemeldet, ein:e
Erziehungswissenschaftlerin 2,5-mal und Beschéftigte in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik
(KIdB 8312) sowie Aufsichts- und Fihrungskrafte (KIdB 8319) jeweils etwa 2-mal. Damit war ein
deutlicher Anstieg der Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) gegenliber den Vorjahren zu verzeichnen.
Die Gesamtzahl der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) ist im Jahr 2023 in den Sozial- und Erzie-
hungsberufen in Nordrhein-Westfalen gegeniiber dem Vorjahr nahezu konstant geblieben. Sie lag
mit 30 Tagen in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) aber immer
noch deutlich Gber dem Durchschnitt aller Berufsgruppen (etwa 20 Tage). Die unverdnderte Ge-
samtzahl an AU-Tagen gegenuber dem Vorjahr lasst sich darauf zurtickfihren, dass die Zahl der
AU-Falle 2023 weiter anstieg, die durchschnittliche Krankheitsdauer je Fall jedoch gesunken ist.

Der Krankenstand nimmt mit dem Alter deutlich zu, wie altersdifferenzierte Daten der DAK zeigen:
So war 2023 pro Kalendertag jede:r zehnte Beschéftigte der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung
und -erziehung krank. Ein erster Anstieg des Krankenstandes zeigt sich bereits ab 35 Jahren, ein
weiterer deutlicher Anstieg ab 50 Jahren.

Der hohe Krankenstand seit 2022 kommt auch durch eine bessere Erfassung mittels elektro-
nischer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) zustande.

Der insgesamt klar erkennbare Anstieg insbesondere kurzer Arbeitsunfahigkeiten nach 2021 ber
alle Berufsgruppen hinweg verweist darauf, dass Krankmeldungen an die Krankenkassen mit Ein-
fihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) deutlich besser datenmaBig
erfasst werden und damit der allgemeine Anstieg der AU-Falle zumindest auch als ein statistischer
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Effekt zu betrachten ist. Nach Analysen der DAK betrug der Meldeeffekt durch die eAU je nach
Diagnose 60% und mehr Fille.

Ein Drittel der zusatzlichen Fehltage ergab sich seit 2022 zudem durch verstarkte Erkaltungswellen
und Coronainfektionen. Von diesem sprunghaften Anstieg der Atemwegserkrankungen waren die
Sozial- und Erziehungsberufe und dabei insbesondere die Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB
8311) besonders stark betroffen.

Die Atemwegserkrankungen sind der Haupttreiber des hohen Krankenstandes in den be-
trachteten Sozial- und Erziehungsberufen. Ein Anstieg des Krankenstandes aufgrund von
psychischen Erkrankungen zeigte sich zwischen 2021-2023 bei Kita- und Heimleitungen.

Auf Erkrankungen des Atmungssystems entfallen traditionsgemal3 die meisten AU-Tage. Im Jahr
2023 waren es allerdings besonders viele, namlich knapp 9 Tage bei einer Erwerbsperson der Kin-
derbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) und damit 5 Tage mehr als noch im Jahr 2021Zu den
Top-3-Diagnosen zdhlen auBerdem Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie psychische
Erkrankungen. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems flihrten zu 3 bis 4 AU-Tagen; hier war zwi-
schen 2021 und 2023 keine Veranderung erkennbar. Ein Anstieg psychischer Erkrankungen wurde
nur in der Berufsuntergruppe Aufsicht (KIdB 8319), zu der vor allem Leitungs- und Flhrungskrafte
von Kindertageseinrichtungen und Heimen z&dhlen, sichtbar. Psychische Erkrankungen verursachen
zudem oft eher langere Krankschreibungen und Ausfalle, die fir die Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe im Falle von Leitungskraften noch schwerer zu bewaltigen sein dirften.

... und was beutet dies fiir die Kinder- und Jugendhilfe?
Die Daten zeigen, dass vor allem die Berufe der Kinderbetreuung und -erziehung — im Vergleich zu
anderen Berufen Uberdurchschnittlich stark von krankheitsbedingten Fehlzeiten betroffen sind, zum
anderen aber zuletzt die Krankenstande nicht so stark gestiegen sind, wie beim ersten Betrachten
der Daten angenommen werden konnte, da der Anstieg Anfang der 2020er-Jahre auch eine Folge
der starkeren Meldevaliditat durch die eAU war und seitdem wieder an Dynamik verloren hat.

Allerdings bilden die dargestellten Krankenkassendaten nur einen Teil der tatsachlichen
krankheits-bedingten Fehlzeiten und einen noch kleineren Teil der Gesamt-Personalausfélle in den
betrachte-ten Sozial- und Erziehungsberufen ab: Kurze Erkrankungen ohne Attest sind damit
ebenso wenig abgebildet wie schwangerschaftsbedingte Ausfalle und Kinderkrankentage. Dabei
dirfte vor allem die Kindertagesbetreuung, als ein von jungem und Uberwiegend weiblichem
Personal gepragter Arbeitsmarkt, starker von schwangerschaftsbedingten Ausfillen und
Kinderkrankentagen betroffen sein als andere Branchen. Zudem lassen sich Aufgaben in diesem
Bereich kaum aufschieben oder beispielsweise in das Homeoffice verlegen. Um einen besseren
Eindruck der institutionellen Aus-wirkungen von Personalausfallen — auch jenseits der hier
dargestellten krankheitsbedingten Aus-falle — zu bekommen, werden in Kapitel 3 die
Meldungen gemaB § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VII von Kindertageseinrichtungen in NRW dargestellt.
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3 Personalausfalle — Meldungen gemal3 § 47 Satz
1 Nr. 2 SGB VIII in der Kindertagesbetreuung

Unvorhersehbare Personalausfille erfordern zwangslaufig eine Umverteilung oder Umstrukturie-
rung der anfallenden Aufgaben und Arbeiten. Dies fiihrt nicht selten zu einer Mehrbelastung des
Teams vor Ort und betrifft vor allem personenbezogene Dienstleistungen wie die Kinder- und Ju-
gendhilfe. Wahrend Personalausfalle in einigen Branchen und Wirtschaftszweigen teilweise durch
eine zeitliche Verschiebung der Aufgabenbewadltigung aufgefangen werden kdnnen, ist dies in der
Kinder- und Jugendhilfe haufig nicht moglich. Die Erbringung der Dienstleistung der Kindertages-
betreuung beispielsweise kann zeitlich nicht nach hinten verschoben werden.

Fallt das Personal aus und kann dieser Ausfall nicht kurzfristig kompensiert werden, kann dies zu
Einschrankungen hinsichtlich der vorgehaltenen Angebote fiihren. Der hohe Krankenstand in den
relevanten Berufsgruppen der Kinder- und Jugendhilfe macht einmal mehr die Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Betrachtung der Auswirkungen von Personalausféallen auf die Angebote der Kin-
der- und Jugendhilfe deutlich, ist doch der Personalmangel im sozialen Bereich ein wichtiger Faktor,
der den Ausbau von benétigten Angeboten in der Kinder- und Jugendhilfe wesentlich erschwert.
Ebenso wichtig ist allerdings die Frage, wie sich Personalausfalle auf die bereits vorhandenen An-
gebote auswirken. Oder anders formuliert: Inwieweit kdnnen Personalausfélle dazu fiihren, dass
bereits geschaffene und bestehende Angebote nicht oder nur in reduziertem Umfang bereitgestellt
werden kénnen?

Aufgrund der vorliegenden Datenlage lasst sich dies derzeit nur fir das Arbeitsfeld der Kinderta-
gesbetreuung beantworten. Kann in einer Kindertageseinrichtung die Mindestpersonalausstattung
gemaB Anlage 1 des KiBiz-NRW nicht gewahrleistet werden, so ist der Trager gemaB § 47 Satz 1 Nr.
2 SGB VIII verpflichtet, die so entstehende Personalunterdeckung der Aufsichtsbehérde (Jugend-

amt/Landesjugendamt) zu melden.?’

Diese Meldungen werden von den Landesjugendamtern statistisch erfasst und erméglichen eine
Auswertung der Auswirkungen von Personalausfallen auf das Angebot der Kindertageseinrichtun-
gen auf institutioneller Ebene in NRW. Der Meldepflicht nach § 47 SGB VIII (47er-Meldungen) un-
terliegen alle betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen (in allen Arbeitsfeldern der Kinder- und
Jugendhilfe), allerdings schreibt das KiBiz-NRW eine Mindestpersonalausstattung fiir Kindertages-
einrichtungen vor, bei deren Unterschreitung ein meldepflichtiger Tatbestand nach § 47 Satz 1 Nr.

2 SGB VIII vorliegt.??

Erst durch das Zusammenwirken aller Voraussetzungen ist eine plausible Auswertung der Melde-
zahlen fir die Kindertagesbetreuung maoglich. Diese Voraussetzungen umfassen: (a) Kindertages-

21 GemalB § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII sind alle Ereignisse oder Entwicklungen, die geeignet sind, das Wohl der Kinder und
Jugendlichen zu beeintréchtigen, meldepflichtig. Mit Blick auf institutionelle Auswirkungen aufgrund von Personalausfalle n
werden hier nur die Meldungen aufgrund von Personalunterdeckung betrachtet.

22 Den Meldungen zur Personalunterdeckung, die im Rahmen der 47er-Meldungen erfolgen, liegt die Annahme zugrunde, dass
eine Unterschreitung des Personalschlissels ein Ereignis darstellt, das geeignet ist, das Wohl der Kinder zu beeintrachtigen.
Damit geht der Meldung kein konkretes Ereignis voraus, demzufolge das Kindeswohl eines Kindes oder mehrere Kinder
konkret gefdhrdet worden ist (beispielsweise Ubergriffiges Verhalten des Personals etc.).
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einrichtungen sind betriebserlaubnispflichtige Einrichtungen; (b) es erfolgt eine statistische Erfas-
sung des Meldeanlasses (Personalunterdeckung); (c) es liegt eine landesweit gliltige Bemessung
der Mindestpersonalausstattung vor (bezogen auf die tatsachlich anwesenden Kinder).

Die im KiBiz-NRW festgelegte objektive Grenze zur Mindestpersonalbesetzung eréffnet keinen Er-
messensspielraum und verbessert dadurch die Datenqualitat fur das Arbeitsfeld mit dem quantitativ
hochsten Personalbestand in der Kinder- und Jugendhilfe enorm. Allerdings handelt es sich somit
um eine landesspezifische Auswertung, da die Ausgestaltung der Kindertagesbetreuung in der Ver-
antwortung der Lander liegt. Bei gleicher Personallage bzw. Personalausféllen und anderen Vorga-
ben zur Mindestpersonalausstattung kdnnte dies andere Meldezahlen zur Folge haben.

Die auf diese Weise ermittelte Anzahl von Meldungen zur Kindertagesbetreuung in Nordrhein-
Westfalen erlaubt eine empirische Analyse der von Personalunterdeckung betroffenen Kinderta-
geseinrichtungen sowie der daraus resultierenden Konsequenzen. Um eine korrekte Interpretation
der Zahlen zu ermdglichen sind jedoch folgende Hinweise zu beachten, deren Transparenz im Hin-
blick auf die jiingst gewonnene Aufmerksamkeit rund um die 47er-Meldungen zunehmend an Be-

deutung gewinnt.23

Hinweise zur Nutzung der Statistik iiber Meldungen nach § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII zu
Personalunterbesetzungen in Kitas in NRW

e Personalunterdeckung

Die Personalunterdeckung als Meldeanlass ist bekannt. Allerdings bleibt unklar, aus welchen
Griinden die Mindestpersonalausstattung unterschritten wird. Ob es sich dabei um kurz- oder
langfristige Krankheitsfélle des Personals selbst oder deren betreuungsbeddrftigen erkrankten
eigenen Kindern handelt, bleibt genauso ungeklart wie die Tatsache, dass auch ein Beschafti-
gungsverbot bei Schwangerschaft vorliegen kdnnte oder es indirekt auf vakante Stellen zurtick-
zufuhren ist. Krankheitsbedingte Personalausfalle sind nicht alleiniger Grund fiir Personalaus-
falle, dirften allerdings den bedeutendsten Anteil der so begriindeten Meldungen ausmachen,
da diese Ausfalle nur schwierig praventiv kompensiert werden kénnen (Urlaubssperren, Vertre-
tungen, etc.).

e Zahlweise von 47er-Meldungen

Die Zahlweise von Meldungen wurde ab Mai 2022 zwischen den beiden Landesjugendamtern in
NRW vereinheitlicht, sodass eine Vergleichbarkeit der Meldezahlen insbesondere der betroffe-
nen Kindertageseinrichtungen gewdhrleistet ist. Demzufolge werden alle eingehenden 47er-
Meldungen aufgrund von Personalunterdeckung gezahlt. Hierunter fallen beispielsweise auch
funf aufeinander folgende Meldungen derselben Einrichtung innerhalb einer Woche (Anzahl an
Meldungen) (vgl. Afflerbach u.a. 2024). Zugleich wird die monatliche Anzahl an Meldungen auf
die Anzahl an Meldungen von verschiedenen Einrichtungen bereinigt (Anzahl an betroffenen
Einrichtungen). Bei der Zahlung betroffener Einrichtungen werden mehrmalige Meldungen ein
und derselben Einrichtung innerhalb eines Monats als eine betroffene Einrichtung gezahlt. Im
Riickschluss bedeutet es, dass die Anzahl aller Meldungen die Auswirkung auf das System po-

23 Alle Hinweise beziehen sich auf die Rahmenbedingungen in Nordrhein-Westfalen.
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tenziell Gberschatzt, da jede neue Meldung als neuer Fall zu interpretieren ist, wahrend die be-
reinigte Anzahl der monatlich betroffenen Einrichtung das Ausmal von Personalausféllen po-
tenziell unterschatzt, da somit beispielsweise zwei oder mehrere eintretende Personalunterde-
ckungen zu verschiedenen Zeitpunkten im selben Monat unter einer betroffenen Einrichtung
zusammengefasst sind.

e Dauer und Umfang einer potenziellen Angebotseinschrankung sind unbekannt

Im Anschluss an eine Meldung, welche auf eine Personalunterdeckung hinweist, werden MaB-
nahmen ergriffen, um eine potenzielle Beeintrachtigung des Kindeswohls abzuwenden. In der
Regel werden Einschrankungen hinsichtlich der Betreuungszeiten sowie Teil- und Gruppen-
schlieBungen in der Einrichtung vorgenommen. Aus den Meldezahlen lasst sich jedoch nicht
ableiten, ob die Einschrankungen einen Tag, eine Woche oder einen anderen Zeitraum umfas-
sen. Insbesondere durch die fehlende Information Uber die Dauer einer MaBnahme ist eine
exakte Vermessung der Auswirkung erschwert.

e Rickschllsse tber Personalmangel in der Kindertagesbetreuung anhand von 47er-Meldun-

gen sind nicht moglich

Als Meldegrund inbegriffen sind vakante Stellen. Jedoch ist unklar, welchen Anteil vakante Stel-
len als Ursache der Personalunterdeckung ausmachen. Zudem unterliegen nur Einrichtungen,
die den Betrieb aufgenommen haben, der Meldepflicht, und dies auch nur fiir den Umfang, der
von der Betriebserlaubnis eingeschlossen ist. So kann eine Einrichtung (beispielsweise aufgrund
von Personalmangel) mit einer reduzierten Gruppenzahl in Betrieb gehen. Meldepflichtig ist die
Einrichtung dann auch nur fir die ge6ffneten Gruppen.

e Trager- und Einrichtungsspezifischer Umgang mit Personalunterdeckungen

Es kann angenommen werden, dass in den meisten Fallen die Angebotseinschrankungen nach
der Rickkehr des ausgefallenen Personals oder einem anderweitigen langfristigen gefundenen
Ersatz aufgehoben werden. Jedoch bleibt es den Tragern offen, um beispielsweise den Perso-
nalbestand zuverlassiger mit der Mindestpersonalausstattung in Einklang zu bringen, Angebots-
einschrankungen dauerhaft fortzusetzen, sofern dieses nicht anderen KiBiz-NRW-Vorgaben ent-
gegensteht. Wird eine reduzierte Betreuungszeit zum Regelbetrieb, eine Gruppe dauerhaft au-
Ber Betrieb genommen oder die Einrichtung endgiiltig geschlossen, so ist die Einrichtung/der
Trager kiinftig nur noch im Rahmen des reduzierten Angebotes meldepflichtig und kann
dadurch die Anzahl weiterer Meldungen ggf. reduzieren.

e Variation im Meldeverhalten

Grundsatzlich unterliegen betriebserlaubnispflichtige Einrichtungen der Meldepflicht nach § 47
SGB VIII. Nicht zu melden ist eine Ordnungswidrigkeit. Die Landesjugendamter gehen dennoch
davon aus, dass Trager ein unterschiedliches Meldeverhalten aufweisen. Ein geteilter Eindruck
ist, dass die Trager in den letzten Jahren zuverlassiger melden und auch dadurch die Anzahl der
Meldungen steigt. Wie groB3 ein mogliches Dunkelfeld ist, bleibt ebenso unklar und statistisch
nicht messbar wie auch umgekehrt die potenzielle Verschiebung vom Dunkel- ins Hellfeld. Nach
Vermutung der Landesjugendamter variiert das Meldeverhalten zudem auch regional. Insbeson-
dere hierdurch ist ein alleiniger Riickschluss der gestiegenen Meldezahlen auf gestiegene Per-
sonalausfalle erschwert.
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Aus den vorgenannten Hinweisen wird deutlich, dass die Anzahl der Meldungen sowie die darauf-
folgenden Konsequenzen nur Aussagen Uber die aktuelle Situation der im Betrieb stehenden Kin-
dertageseinrichtungen zulassen — und die Ergebnisse stets kritisch im Hinblick der Unkenntnis tGber
Dauer und Umfang von Angebotseinschrankungen, eines trager- und einrichtungsspezifischen Um-
gangs nach einer Personalunterdeckung und einer sich verandernden Meldepraxis einzuordnen
sind. Die 47er-Meldungen bieten damit vor allem eine zusatzliche Perspektive beim Blick auf die
Personalsituation in der Kindertagesbetreuung, mussen aber stets durch weitere bedeutsame Er-
kenntnisse — wie beispielsweise den Entwicklungen von Krankenstanden in relevanten Berufsgrup-
pen — erganzt werden. Es sei damit angemerkt, dass ohne Beachtung der Hinweise es leicht zu
Fehlinterpretationen der Daten fiihren kann.

3.1 Entwicklung der Anzahl der von Personalunterdeckung betroffenen

Kindertageseinrichtungen

Summe der monatlich von Per-  In der Hauptstudie konnte aufgezeigt werden, dass die 47er-

sonalunterdeckung betroffe- Meldungen zur Personalunterdeckung in Kindertageseinrich-
nen Kitas in NRW im Kita-Jahr  tungen in NRW im Verlauf eines Kalenderjahres hohe und
2023/24 gegeniiber dem Vor- niedrige Episoden aufweisen. In Teilen stimmen die Zeitrdume

jahr nahezu verdoppelt mit hohen Meldezahlen mit den Zeitrdumen Gberein, in denen

allgemein viele Personen von Krankheit betroffen sind. Episo-
den mit niedrigen Meldezahlen fallen insbesondere in jene Zeitrdume, in denen die Kindertages-
einrichtungen typischerweise ihre Betriebsferien haben (vgl. Autoriinnengruppe Forschungsver-
bund DJI/TU Dortmund 2024). Zugleich war zu beobachten, dass die monatliche Anzahl der von
einer Personalunterdeckung betroffenen Kindertageseinrichtungen die Anzahl aus dem Vorjahr in
vielen Monaten Ubertraf und damit im Schnitt ein Anstieg im Meldeniveau erkennbar war (vgl. ebd.).

Die neuere Datenlage erlaubt erstmals einen sinnvollen Vergleich der Meldeanzahl der beiden zu-
rickliegenden Kita-Jahre. Mit Betrachtung der Anzahl der monatlich betroffenen Einrichtungen ist
fur das Kita-Jahr 2022/23 zu erkennen, dass sich das zuvor beschriebene Meldemuster in Anleh-
nung an allgemein hohen Krankenstdnden in der Bevolkerung sowie die Betriebsferien von Kinder-
tageseinrichtungen gut im Verlauf abzeichnet.

Die beiden Hdchststdande zeigten sich in dem Kita-Jahr in den Monaten Dezember und Marz. Fir
das darauffolgende Kita-Jahr 2023/24 zeigt sich ein dhnliches Meldemuster, allerdings sind auch
Unterschiede klar erkennbar: Der Anteil monatlich von Personalunterdeckung betroffener Einrich-
tungen liegt im gesamten Zeitraum ber dem Vorjahreswert des jeweiligen Vergleichsmonats. Der
Hochstwert aus dem Vorjahr (Marz 2023: 13,9%) wird sechs Monate lang Uberschritten und stellt
nahezu den Mittelwert im darauffolgenden Kita-Jahr 2023/24 dar (@ 13,5%). Es existieren kaum
Zeitrdume mit einem niedrigen Anteil an betroffenen Kindertageseinrichtungen und damit auch
kaum Phasen mit einem flachendeckend andauerndem Regelbetrieb (vgl. Abb. 3.1).
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Abb. 3.1 Monatliche Anzahl der von Personalunterdeckung betroffenen Kindertageseinrichtungen' fiir die Kita-Jahre
2022/23 und 2023/24 in NRW | absolut und Anteil® in % an allen Kindertageseinrichtungen
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1 Mehrfachmeldungen durch dieselbe Kindertageseinrichtung innerhalb eines Monats werden als eine einzige Meldung erfasst. Meldungen werden ungeachtet
ihrer Konsequenzen und ihrer Dauer einbezogen. Nachmeldungen zum abgebildeten Berichtszeitraum sind nicht ausgeschlossen.

2 Die Anzahl betroffener Kindertageseinrichtungen wird im Zeitraum von August 2022 bis Juli 2023 mit einer Grundgesamtheit von 10.727 (Kita-Jahr 2022/23)
und ab August 2023 bis Juli 2024 mit 10.830 (Kita-Jahr 2023/24) prozentuiert.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméaB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); KiBiz.web-Zuschusantrag Kita-Jahr 2022/23 & 2023/24; eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Die Verscharfung der Auswirkungen von Personalausfallen ist unverkennbar. Aus vielerlei Hinsicht
ist insbesondere der Wegfall von systementlastenden Zeitraumen mit wenigen bzw. keinen Perso-
nalunterdeckungen ein bedenkliches Signal. Weniger Entlastungsphasen verstarken die Belastung
und treiben die Ausfallzahlen in die Hohe, was in der Folge wiederum die Falle einer Personalun-
terdeckung steigen lasst und dazu fihrt, dass im kommenden Kita-Jahr 2024/25 weiter gestiegene
Meldezahlen zu erwarten sind.?* Damit wird deutlich, dass bei den vorgehaltenen Personalressour-
cen Personalausfalle haufig dazu fiihren, dass die vorgegebene Mindestpersonalausstattung unter-
schritten wird.

Im Vergleich zum vorherigen Kita-Jahr (2022/23) ist ein deutlicher Anstieg der Anzahl betroffener
Einrichtungen zu verzeichnen. Im Durchschnitt war in diesem Jahr jede 18. Kita von einer Personal-
unterdeckung betroffen. Im darauffolgenden Kita-Jahr 2023/24 war es im Durchschnitt bereits jede
neunte Kita. Folglich hat sich die Anzahl an Kindertageseinrichtungen, die von einer Personalunter-
deckung betroffen sind, im Schnitt verdoppelt. Ein Vergleich der Hochststéande der jeweiligen Kita-
Jahre verdeutlicht den Anstieg: Im Marz 2023 (Kita-Jahr 2022/23) war rund jede siebte Kita, im No-
vember 2023 (Kita-Jahr 2023/24) sogar nahezu jede vierte Kita betroffen. Dies ist eine alarmierende
Entwicklung im System der Kindertagesbetreuung. Zudem deutet der hohe Anteil betroffener Kin-
dertageseinrichtungen im Juli 2024 (7,3%), in dem auch viele Kitas Betriebsferien hatten, auf eine
ebenfalls angespannte Personalsituation auch in vermeintlich weniger belasteten Zeiten hin.

Die steigende Anzahl betroffener Einrichtungen deckt sich dabei nicht unbedingt mit den Entwick-
lungen zum Krankenstand in den relevanten Berufsgruppen (vgl. Kap. 2): Ein Anstieg der Kranken-
tage bzw. der Krankenfalle ist im Vergleich der Kalenderjahre 2022 zu 2023 nicht in diesem Ausmaf

24 Erste vorlaufige Auswertungen der unkorrigierten Meldezahlen fir die beiden ersten Monate August und September des
Kindergartenjahres 2024 deuten bereits einen weiteren Anstieg der Meldezahlen an (vgl. Spiegel 2024).
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erkennbar. Damit kann der Anstieg der 47er-Meldungen nicht allein Uber krankheitsbedingte Aus-
falle erklart werden. Vielmehr diirfte diese Entwicklung auch als ein Hinweis zu verstehen sein, dass
die Angebotseinschrankungen auf institutioneller Ebene kein alleiniges Phanomen der gestiegenen
krankheitsbedingten Personalausfallen darstellen, sondern zugleich auch die Fragen der grundsatz-
lichen Personalausstattung in Kindertageseinrichtungen, aber auch des gestiegenen Meldebe-
wusstseins aufwerfen.

Eine Analyse der monatlichen Daten zum Krankenstand, welche nur von der AOK flr das gesamte
Bundesgebiet vorliegen, legt nahe, dass die beschriebenen Krankenstande fir Berufe in der Kinder-
betreuung und -erziehung (KIdB 8311) und der monatliche Anteil der von Personalunterdeckung
betroffenen Kitas in NRW zwischen Januar 2022 und August 2023 (abgesehen von den Betriebsfe-
rien in den jeweiligen Julimonaten) weitestgehend analog verlaufen (vgl. Abb. 3.2).

Abb. 3.2 Monatliche Anzahl der von Personalunterdeckung betroffenen Kindertageseinrichtungen' in NRW im
Vergleich zu den monatlichen bundesweiten Krankenstanden in den Berufen Kinderbetreuung
und -erziehung (KIdB 8311) 2022 und 2023 | in %>

in %

25 22,5
20

15

10

5

. 49 44 33 4 >

2022 2023

Krankenstand (8311) AOK - bundesweit
——&-— Betroffene Kitas (Personalunterdeckung) - NRW

1 Mehrfachmeldungen durch dieselbe Kindertageseinrichtung innerhalb eines Monats werden nur als eine Meldung erfasst. Meldungen werden ungeachtet
ihrer Konsequenzen und ihrer Dauer einbezogen. Nachmeldungen zum abgebildeten Berichtszeitraum sind nicht ausgeschlossen.

2 Die Anzahl betroffener Kindertageseinrichtungen ist im Zeitraum ab Januar 2022 bis Juli 2022 mit 10.613 (Kita-Jahr 2021/22), von August 2022 bis Juli 2023
mit 10.727 (Kita-Jahr 2022/23) und ab August 2023 mit 10.830 (Kita-Jahr 2023/24) relativiert.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen gemaB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); KiBiz.web-Zuschusantrag Kita-Jahr 2021/22, 2022/23 & 2023/24; landerspezifische und bundesweite Sonderauswertungen der Fehlzeiten
der Mitglieder durch Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO); eigene Zusammenstellung und Berechnung des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Als mogliche Erklarungsansatze fur die ab September 2023 deutlich tiber den Krankenstanden lie-
genden hohen Anteile von Personalunterdeckung betroffener Kitas in NRW lassen sich beispiels-
weise abgebrochene Ausbildungen (vgl. Autoriinnengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2024), zunehmende Personalausstiege (vgl. Bertelsmann Stiftung 2024) und lange Vakanzzeiten
anfihren (vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024), die die grundstandige Personalausstattung erschwe-
ren. Ebenso kann ein gestiegenes Meldebewusstsein in Teilen zu einem Anstieg der Meldezahlen
fihren. Diese sich gegenseitig bedingenden Entwicklungen kénnen zu einer Reduktion des Perso-
nalbestandes flihren, was eine Kompensation krankheitsbedingter Ausfélle ohne Unterschreitung
der vorgeschriebenen Personalmindestausstattung erschwert.
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3.2 Angebotseinschrankende MaBnahmen zur Abwendung von
Personalunterdeckungen im Kita-Jahr 2023/24

Nicht auf jede Meldung folgt automatisch eine MaBnahme,

Zur Abwendung einer Perso= nicht jede MaBnahme schrankt zwangslaufig das vorgehaltene

nalunterdeckung mehrheit- Apgepot (spirbar) ein. Zur Kompensation des Ausfalls erfolgt

lich angebotseinschrénkende eine aus dem Beratungsprozess zwischen mehreren Akteur:in-

MaBnahmen getroffen nen entspringende MaBnahme (vgl. Autorinnengruppe For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund 2024). Die getroffenen MaB-
nahmen zur Abwendung einer Personalunterdeckung werden statistisch erfasst und in vier Katego-

rien unterschieden.

Hinweise zur Kategorisierung ergriffener FolgemaBBnahmen zur Abwendung einer
gemeldeten Personalunterbesetzung in Kitas in NRW

e Ohne Angebotseinschrankung

Meldungen zur Unterschreitung der Personalmindestausstattung bleiben fir die Einrich-
tungen nicht folgenlos. Mittels Umstrukturierung von Angeboten (Ausfall von Basteleinhei-
ten oder Ausfliigen, Verschiebung von Personalfortbildungen etc.) kann jedoch eine Perso-
nalunterdeckung ohne Angebotseinschrankung abgewandt werden. Ohne Einschréankung
bedeutet damit, dass der Regelbetrieb hinsichtlich Offnungszeit, -dauer und -umfang ge-
wahrt werden kann.

e Reduzierte Betreuungszeit

Um den Personalbestand und die Mindestpersonalausstattung in Einklang zu bringen, ist
es fur die betroffene Einrichtung notwendig, die Betreuungszeiten einzuschranken. So kann
es sich um eine Reduzierung fir alle oder fir einzelne Gruppen in der Einrichtung handeln.
Eltern werden dabei aufgefordert, ihre Kinder im betreffenden Zeitraum friiher als vertrag-
lich vereinbart aus der Kindertageseinrichtung abzuholen. In Fallen, in denen es den Eltern
unmadglich bzw. unzumutbar ist, wird versucht, die Kinder unter Wahrung der Mindestper-
sonalausstattung in den restlichen Gruppen bzw. in einer Notgruppe zu betreuen. Da in der
Regel eine Kernbetreuungszeit im Vormittagsbereich gewahrt werden kann, betrifft dies vor
allem Eltern und deren Kinder mit h6heren Betreuungsumfangen.

e Teil-/GruppenschlieBung

Bei der Teil- bzw. GruppenschlieBung bleibt ein Teil der Einrichtung bzw. einzelne Gruppen
am betreffenden Tag geschlossen. Eltern werden aufgefordert, die Betreuung ihre Kinder
abweichend von der vertraglichen Vereinbarung im betreffenden Zeitraum selbst zu orga-
nisieren. In Fallen, in denen dies den Eltern nicht mdglich bzw. unzumutbar ist, wird ver-
sucht, die Kinder unter Wahrung der Mindestpersonalausstattung auf die getffneten Teile
bzw. Gruppen zu verteilen bzw. in einer Notgruppe zu betreuen.
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e Temporare Kita-SchlieBung

Sind die Personalausfdlle in einer betreffenden Kindertageseinrichtung sehr umfassend,
kann auch die temporare SchlieBung der Einrichtung beschlossen werden. Eltern werden
aufgefordert, die Betreuung ihrer Kinder abweichend von der vertraglichen Vereinbarung
im betreffenden Zeitraum selbst zu organisieren. In Fallen, in denen dies den Eltern nicht
maoglich bzw. unzumutbar ist, wird versucht, die Kinder unter Wahrung der Mindestperso-
nalausstattung auf kooperierende Einrichtungen zu verteilen bzw., wenn méglich, in einer
Notgruppe zu betreuen.

In NRW erfolgten im Kita-Jahr 2023/24 insgesamt 34.450 Meldungen gemaR § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB
VIII aufgrund von Personalunterdeckung.?® Zur Abwendung der Personalunterdeckung wurden da-
bei insgesamt rund 35.660 FolgemaBnahmen beschlossen. Mit einem Anteil von 92% bilden die
Reduzierungen von Betreuungszeiten sowie die Teil- und GruppenschlieBungen zusammen die mit
Abstand meistbeschlossenen angebotseinschrankenden MaBBnahmen ab. Etwa 6% der Mafnahmen
entfallen auf die Kategorie ,ohne Angebotseinschrankung” und mit 2% deutlich seltener auf die
temporaren SchlieBungen der Kindertageseinrichtung. Diese anteiligen Werte scheinen in etwa
konstant geblieben zu sein. Allein der August 2023 war von einem hohen Anteil an Konsequenzen
der Kategorie ,ohne Angebotseinschrankung” gepragt, wahrend im November 2023 der Anteil der
Teil- und GruppenschlieBungen auf Kosten des Anteils an reduzierten Betreuungszeiten kurzweilig
zugenommen hat (vgl. Abb. 3.3).

Abb. 3.3 MaBnahmen' zur Abwendung einer nach § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII gemeldeten Personalunterdeckung
zwischen August 2023 und Juli 2024 in NRW | Anteile an allen MaBnahmen in %
in %
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1 Zur Abwendung einer Personalunterdeckung kdnnen mehrere MaBnahmen beschlossen werden. Mehrere MaBnahmen je Meldung werden selten beschlossen.
Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen geméaB § 47 SGB VIII (Personalausfalle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Abgesehen von den MaBnahmen der Kategorie ,ohne Angebotseinschrankung” folgen aus den
verbliebenen MaBnahmen (insgesamt 94% aller MaBnahmen) potenziell auch Einschrankungen fir
Kinder und deren Eltern in den betroffenen Kindertageseinrichtungen, was wiederum dazu fiihren

25 Bei 33.540 47er-Meldungen wurden MaBnahmen zur Abwendung der Personalunterdeckung beschlossen, bei 910 Meldungen
wurden keine beschlossenen MaBnahmen erfasst.
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kann, dass sich diese Personalausfdlle in den Kitas Uiber die Erwerbstatigkeit der Eltern auf die Ar-
beitssituation in anderen Branchen auswirken kann und zugleich die padagogische Arbeit mit den
Kindern in den Hintergrund zu geraten droht.

Mit Blick auf den durchschnittlich geringen Anteil von MaBnahmen ,ohne Angebotseinschrankung”
ist zu vermuten, dass in Kindertageseinrichtungen bzw. bei den Tragern Verfahrensweisen im Falle
von Personalausfallen angewendet werden, die zum einen die Mindestpersonalausstattung sicher-
stellen und zum anderen keiner Ricksprache mit der Aufsichtsbehérde bedirfen, also keine Mel-
dung nach sich ziehen. So kann beispielsweise eine Unterschreitung der Mindestpersonalausstat-
tung bereits liber Mehrarbeit, die kurzfristig temporare Einbeziehung der Leitung fiir Betreuungs-
aufgaben oder anderweitige Umstrukturierungen im Betriebsablauf im Falle von Personalausfallen
aufgefangen werden (vgl. BMFSFJ 2021). Damit kénnte das AusmaB von Personalausfallen poten-
ziell durch die Meldungen untererfasst sein.

Im Zusammenspiel mit der gestiegenen Anzahl der monatlich von Personalunterdeckung betroffe-
nen Einrichtungen sowie des groBen Anteils an daraus resultierenden Angebotseinschrankungen
kann der Schluss gezogen werden, dass die Personalreserven im System der Kindertagesbetreuung
nach wie vor nicht ausreichen, um konstant einen stabilen Regelbetrieb fir Kinder und Eltern si-
cherzustellen.

Mit Einschrankungen im Angebot der Kindertagesbetreuung gehen reale Konsequenzen fiir die
Kinder und deren Eltern einher, wenn Kinder friher abgeholt, innerhalb der Einrichtung auf andere
Gruppen umverteilt werden oder die Eltern kurzfristig selbstorganisiert eine Betreuung fiir ihre Kin-
der sicherstellen missen. Mit anderen Worten: Eltern werden indirekt zum Erhalt der Mindestper-
sonalausstattung eingespannt.

Das geht auf Kosten der Qualitat der Frihen Bildung der Kinder, der Verlasslichkeit fir Eltern bei
einem gesetzlich zugesicherten Angebot sowie der Zufriedenheit des padagogischen Personals mit
den konkreten Arbeitsbedingungen. Ein unverdnderter Fortbestand dieser Lage dirfte die Attrakti-
vitat der Berufe mindestens in der Kindertagesbetreuung schmélern und damit kiinftige Personal-
gewinne zusatzlich erschweren, die Bedeutung der Friithen Bildung fir die individuellen Bildungs-
chancen nachhaltig schadigen und - sofern Eltern kurzfristig ungeplant fir die Betreuung der eige-
nen Kinder einspringen missen — den Fachkraftemangel und die Produktivitat in anderen Branchen
weiter verscharfen.

3.3 Personalausfalle und ihre Auswirkungen auf die
Kindertagesbetreuung — eine Zwischenbilanz

Die vorliegenden Daten zur Entwicklung der Meldungen gem. § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII liefern
Erkenntnisse zu den unmittelbaren Auswirkungen von kurz- und mittelfristigen Personalausfallen
auf die Kindertagesbetreuung in NRW. Der steigende Anteil an Kitas, die von einer Personalunter-
deckung betroffen sind, verweist dabei nicht nur auf eine unmittelbare Konsequenz aus krankheits-
bedingten Fehlzeiten, sondern deutet auch auf strukturelle Herausforderungen in der Personalaus-
stattung hin.

36



Das AusmaB der von Personalunterdeckungen betroffenen Kindertageseinrichtungen im
Kita-Jahr 2023/24 hat sich im Vergleich zum Vorjahr verdoppelt.

Die Anzahl der Kindertageseinrichtungen, die gemaf § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII eine Personalunter-
deckung gemeldet haben, ist im Kita-Jahr 2023/24 weiter angestiegen. In diesen Fallen muss man
davon ausgehen, dass die personellen Reserven vollumfanglich ausgeschopft sind. War im Kita-Jahr
2022/23 im Schnitt jede 18. Kita von einer Personalunterdeckung betroffen, trifft dies im Kita-Jahr
2023/24 im Schnitt auf immerhin jede neunte Kita zu. Phasen bzw. Monate mit sehr niedrigen 47-
Meldungen existieren kaum noch, sodass auch Zeiten und ,Erholungsphasen” mit einer vermeint-
lich geringeren Belastung des Kita-Systems immer seltener werden.

Stattdessen erweist sich die Belastung mehr und mehr als ein anhaltendes, ganzjahriges Phanomen,
das nur durch Phasen der geplanten Betriebsferien unterbrochen wird: So lag der Anteil betroffener
Kitas nur zum Start des Kita-Jahres (August) sowie zum Ende (Juli) unter 10%, im November und
Dezember hingegen bei einem Anteil von ber 20%. Im Vorjahr (2022/23) lagen die Anteile ober-
halb 10% nur in den Zeitraumen allgemein hoher Krankenstande, also von November bis Dezember
2022 sowie im Februar und im Marz 2023 (mit einem Hochststand von etwa 10% bis 14%). Dies
kdnnte eine Folge der bereits zuvor andauernden Belastungen sein, die mit dem Wegfall zwischen-
zeitlicher Entlastungsphasen dazu beigetragen haben, dass die Meldezahlen weiter in die Hohe
schnellen und die Belastungen zunehmen.

Zur Abwendung von Personalunterdeckungen wurden auch im Kita-Jahr 2023/24 erneut
Gruppen geschlossen und Betreuungszeiten reduziert.

Die 47er-Meldungen weisen fir das Arbeitsfeld Kindertagesbetreuung darauf hin, dass sich nicht
allein der Personalmangel erschwerend auf die Schaffung weiterer benétigter Platzangebote aus-
wirkt, sondern dass es zugleich zusatzlich schwerer werden dirfte, die bereits geschaffenen und
bestehenden Angebote regelhaft im vollen, auch zeitlichen Umfang anbieten zu kénnen.

Im Kita-Jahr 2023/24 wurden im Anschluss an Meldungen gemal3 & 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII insge-
samt rund 35.660 FolgemaBnahmen zur Abwendung einer Personalunterdeckung ergriffen. Davon
entfielen 43% auf die Reduzierung von Betreuungszeiten und 49% auf Teil- und GruppenschlieBun-
gen, was zusammen immerhin mehr als 90% der gesamten GegenmaBBnahmen ausmacht. Demge-
genulber erfolgte in 6% der FolgemaBnahmen keine Angebotseinschrankung, wahrend fiir einen
kleinen Anteil von 2% die tempordre SchlieBung der gesamten Kita beschlossen wurde. Damit ist
Letztgenannte als gravierendste FolgemaBnahme einer Personalunterdeckung gegeniiber dem
Kita-Jahr 2022/23 nicht weiter angestiegen.

Die generell damit korrespondierende Herausforderung bleibt dabei, Personalausfélle so zu kom-
pensieren bzw. die Kindertageseinrichtungen so auszustatten, dass trotz kurz- oder langfristiger
Personalausfalle ein Regelbetrieb ohne Angebotseinschrankungen erfolgen kann.

... und was bedeutet dies fiir die Kindertagesbetreuung?

Die hohe Zahl an betroffenen Einrichtungen zeigt, dass die Kindertagesbetreuung in NRW weiter
massiv unter Druck steht. Eine wachsende Anzahl an Kitas ist nicht in der Lage, durchgangig einen
stabilen Regelbetrieb sicherzustellen. Dies tragt zu erheblichen Unsicherheiten und Ungewissheiten
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bei Eltern, Kindern, Kitas und Tragern bei. Nicht wenige erwerbstatige Eltern werden durch Ange-
botseinschrankungen indirekt zum Erhalt der Mindestpersonalausstattung in der Kita eingespannt,
da sie die Folgen einer SchlieBung oder einer reduzierten Betreuungszeit selbst zu tragen haben.
Das geht sowohl auf Kosten der Qualitat der Frilhen Bildung als auch der Verlasslichkeit fir Eltern
trotz bestehendem Betreuungsvertrag. Eine anhaltende Belastung des Personals kann dazu fihren,
dass kiinftig die Anzahl von Meldungen weiter ansteigt; beispielsweise kann das hdhere Belastungs-
niveau zu mehr Krankheitsfallen fliihren oder prekarer werdende Arbeitsbedingungen in der Kin-
dertagesbetreuung kdnnen die notwendige Personalgewinnung erschweren.

Anhaltende Belastungen des Personals waren infolgedessen damit verbunden, dass kiinftig mit
noch mehr Angebotseinschrankungen gerechnet werden musste. Ohne nachhaltige Manahmen
zur Personalstabilisierung droht mittelfristig eine Verscharfung der Lage, die Uber saisonale Krank-
heitswellen hinausgeht. Eine Relativierung der gestiegenen Meldezahlen durch ein gestiegenes
Meldebewusstsein kann zwar nicht ausgeschlossen werden, ist aber an dieser Stelle nicht zielfiih-
rend, da dies im Umkehrschluss nur bedeuten kann, dass bereits zuvor eine reale Belastung in einem
hoheren Ausmal bestand und diese nur aufgrund fehlender Meldungen in der Datengrundlage
unterschatzt wurde.

Die Herausforderung aus den steigenden Meldezahlen liegen einerseits in der adaquaten Bertick-
sichtigung von Fehlzeiten bei der Personalbemessung und damit in der grundsatzlichen Personal-
ausstattung von Kitas. Andererseits missten Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit Per-
sonalgewinnung und -bindung auch in herausfordernden Zeiten des Fachkraftemangels besser ge-
lingen kdnnen, um den entstehenden Personalmehrbedarf decken zu kénnen.
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4 Berucksichtigung von Ausfallzeiten — eine
Berechnung

Eine moglichst genaue Vorstellung tiber den Umfang der rech-

Personalreserven zur Kom- . I .
nerischen Ausfallzeit ist von entscheidender Bedeutung, um

pensation von Personalaus- . apg .
eine angemessene Personalbemessung zu gewahrleisten. Dies

cliEHEli el betrifft selbstverstandlich die gesamte Kinder- und Jugendhilfe,

il Gl e e Ta: die Kindertagesbetreuung jedoch insbesondere, da in diesem
Arbeitsfeld kaum Alternativen zur Anwesenheitsnotwendigkeit
bestehen, beispielsweise in Form von Homeoffice oder einer nachholenden Erledigung von Aufga-
ben. Diese Tatsache verstarkt den Bedarf an einer Bemessung von Ausfallzeiten, die die reale Situ-
ation in den Kitas widerspiegelt. Mit Blick auf eine angemessene Beriicksichtigung von Ausfallzeiten
bzw. des Krankenstandes in der Kinder- und Jugendhilfe auf institutioneller Ebene hat der Bund-
Lander-Bericht der Arbeitsgruppe Friihe Bildung — basierend auf der Expertise von Strehmel und
Viernickel (2022) — fiir die Personalbemessung in Kindertageseinrichtungen vorgeschlagen, Ausfall-
zeiten fUr Krankheit, aber auch fir Urlaub sowie fiir Zeiten der Fort- und Weiterbildung im Umfang
von mindestens 20% der Arbeitszeit einer Fachkraft sowohl in der finanziellen Forderung der Kin-
dertageseinrichtungen als auch in den Personalmindestvorgaben zu bericksichtigen (vgl. Arbeits-
gruppe Frihe Bildung 2024).

Eine Beriicksichtigung von Ausfallzeiten bei der Personalplanung im Umfang der tatsachlichen Aus-
falle konnte einer anhaltenden und belastenden Personalunterdeckung in der Kita-Landschaft ge-
zielt entgegenwirken, auch wenn damit ohne Frage — erst recht in Zeiten des Fachkraftemangels —
ein zusatzlicher Anspruch an die Fachkraftegewinnung und -bindung einhergeht. Oder anders for-
muliert: Allein mittels einer an die erwartbaren Ausfallzeiten angepasste Personalbemessung bei
gleichzeitig fehlenden Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt wird die tatsachliche Personaldecke in
Kitas noch nicht besser zu stellen sein. Das dirfte wenig strittig sein.

Dennoch: Eine starkere Beriicksichtigung von Ausfallzeiten — sowohl bei der finanziellen Férderung
der Kindertageseinrichtungen als auch bei den rechnerischen Personalmindestvoraussetzungen —
kdnnte langfristig eine entscheidende Voraussetzung dafiir darstellen, um das System der Kinder-
tagesbetreuung als Bildungs-, Betreuungs- und Erziehungsort junger Kinder und als verlasslicher
Entlastungsraum erwerbstatiger Eltern zu starken.

Strehmel und Viernickel (2022) berticksichtigen bei ihren Berechnungen verschiedenen Ausfallfak-
toren — wie Urlaubs- und Fortbildungstage sowie krankheitsbedingte Ausfallzeiten — und nutzen
diese zur Bemessung von Ausfallzeiten, um auf dieser Basis eine bundesweite Empfehlung zum
Umfang der zu berlcksichtigenden Ausfallzeiten flr Fachkrafte in der Kindertagesbetreuung zu
formulieren.

Dieses Berechnungsschema wird als Ausgangslage verwendet und der Versuch unternommen, die-
ses in einer weiteren Berechnung um die bisherigen Erkenntnisse zum Krankenstand in NRW, NRW-
Spezifika zu bestehenden Ausfallfaktoren sowie bisher nicht bertcksichtigte Ausfallfaktoren zu er-
ganzen. Damit soll eine Einschdtzung dartiber ermdglicht werden, ob in NRW besondere Bedarfe

vorliegen, die ggf. Uber den empfohlenen Umfang von 20% nicht ausreichend abgedeckt sind.
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Hierbei sind beispielsweise wenn mdglich Umfang von Ausfdllen aufgrund der Pflege und
Betreuung eigener erkrankter Kinder von Fachkraften (Antrdge auf Kinderkrankengeldtage),
sogenannte Kin-derkrankentage ebenso relevant wie (individuelle) Beschéaftigungsverbote bei
Schwangerschaften (nach dem Mutterschutzgesetz). Beide Punkt dirften aufgrund der
besonderen Personalstruktur in der Kinder- und Jugendhilfe und insbesondere in der
Kindertagesbetreuung als durchaus relevante GréBe zur Bemessung von Personalausfalle sein: In
diesem Bereich arbeiten ganz Uberwiegend Frauen, von denen sich zugleich ein relativ groBer
Anteil in einer Altersspanne einer mdglichen Familiengriindung befindet und demzufolge
Schwangerschaften wie auch Erkrankungen eigener junger Kinder deutlich Gberdurchschnittlich
im Vergleich zu anderen Branchen vorkommen dirfte. Auf der anderen Seite dirften sich aber
auch die angerechneten Ausfalltage fir NRW deutlich reduzieren, da Strehmel und Viernickel
(2022) die vollen 30 Urlaubstage als Ausfallzeit ansetzen, fir Kitas in NRW aber betriebliche
SchlieBzeiten Ublich sind, in denen das Personal auch einen Teil seines Urlaubsanspruchs
verpflichtend einbringen muss. Es ist zu beachten, dass alle zugrunde liegenden Ausfallwerte
durchschnittliche Orientierungswerte darstellen. In der Realitdat kdnnen sie beispielsweise
aufgrund der Altersstruktur, der jeweiligen Familienkonstellationen oder der Arbeits-
bedingungen des Personals nach oben oder unten abweichen.

Kinderkrankentage und ihre Auswirkungen auf Personalausfalle

Sogenannte Kinderkrankentage werden daflir genutzt, um eine anteilige Lohnfortzahlung trotz Ar-
beitsabwesenheit zu gewahrleisten, wahrend die eigenen erkrankten Kinder (bis unter 12 Jahre) zu
Hause betreut und gepflegt werden. Und diese Ausfallzeiten sind in den durch die Krankenkassen
erfassten AU-Meldungen von Beschéftigten nicht enthalten und bleiben daher bei der Bemessung
von AU-Tagen unberiicksichtigt. Dabei durfte die Bedeutung von Kinderkrankentagen jedoch in
der Kindertagesbetreuung keineswegs zu vernachlassigen sein: So hatten Eltern im Jahr 2023
einen gesetzlich maximalen Anspruch auf 10 Arbeitstage pro Kind je Elternteil, bei mehreren
Kindern auf 25 Arbeitstage pro Elternteil limitiert. Fir Alleinerziehende galt ein Anspruch
auf 20 Arbeitstage pro Kind, der bei mehreren Kindern auf 50 Arbeitstage begrenzt war.
Diese Anspriche wurden ab dem Jahr 2024 erhoht: Pro Elternteil und Kind ko&nnen
jetzt 15, fir Alleinerziehende 30 Arbeitstage dafir in Anspruch genommen werden. Die
maximale Anzahl an in Anspruch zu nehmenden Arbeitstagen je Elternteil liegt bei
mehreren Kindern ab 2024 bei 35 bzw. fir Alleinerziehende bei 70 Arbeitstagen (vgl.
BMFSFJ 2023a). Das sind schon gravierende GréBenordnungen. Zugleich ist davon
auszugehen, dass vor allem Mdatter diese Betreuung ihrer  erkrankten  Kinder
Ubernehmen, weniger die Véater (vgl. ArzteZeitung 2024). Analog zum sprunghaften
Anstieg der durchschnittlichen Krankentage bei den Beschaftigten im Bereich der
Kindertagesbetreuung und -erziehung ist auch die Anzahl von Antragen auf
Kinderkrankentagegeld insgesamt ab 2020 deutlich gestiegen (vgl. BMG 2024).

Diese Rahmenbedingungen sprechen dafiir, dass davon auszugehen ist, dass die Kinderkranken-
tage als eine weitere EinflussgréBe fir Ausfallzeiten in den Einrichtungen vor Ort mitgedacht wer-
den missen, die einen nennenswerten Anteil des Personals in der Kinder- und Jugendhilfe, starker
noch in der Kindertagesbetreuung, betreffen dirfte und bisher in der Berlicksichtigung von Aus-
fallzeiten keine Rolle spielt. Der mdgliche Umfang an dadurch zusatzlich entstehenden
Ausfallzeiten konnte sich bis zum Jahr 2023 auf maximal 50 Arbeitstage pro Kalenderjahr belaufen
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und hat sich ab 2024 auf maximal 70 Arbeitstage je Kalenderjahr erhéht, im Einzelfall also einen
erheblichen Einflussfaktor darstellen kann, der im Maximalfall deutlich umfangreicher sein kann
als die krankheitsbedingten Ausfallzeiten der Beschaftigten.

Auch wenn nicht davon auszugehen ist, dass zum einen im Schnitt der volle Umfang ausgeschopft
wird, und zum anderen diese Ausfallzeiten keineswegs bei allen Beschaftigten anfallen, so ist es
dennoch eine zu beachtende Variable. Aufgrund fehlender genauer Kenntnisse Gber die Familien-
konstellationen und vorhanden Kinderzahl inklusive Alter im Haushalt von Beschéftigten sowie
durchschnittliche Inanspruchnahmewerte von Kinderkrankengeldtagen kénnen nur vorlaufige An-
nahmen Uber die GréBenordnung von Ausféllen aufgrund von erkrankten Kindern von Fachkraften
getroffen werden. Um dabei Varianten abbilden zu kénnen, empfiehlt es sich, verschiedene Um-
fange fir Kinderkrankengeldtage und deren Auswirkungen auf die Personalbemessung zu beriick-
sichtigen.

Beschaftigungsverbote wahrend der Schwangerschaft und ihre Auswirkungen auf
Personalausfalle

Ebenso wie fiir sogenannte Kinderkrankentage gilt auch fir die individuellen Beschéaftigungsver-
bote nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG), dass diese bislang in der Berechnung von Ausfall-
zeiten unberlcksichtigt bleiben. Werdenden Muttern kann zum Schutz ihrer Gesundheit und der
ihres ungeborenen Kindes ein Beschaftigungsverbot erteilt werden. Diese Ausfallzeiten sind in den
AU-Meldungen von Beschaftigten jedoch nicht enthalten, da ein derartiges Beschaftigungsverbot
eine gesonderte Form des Arbeitsausfalls darstellt, der nicht in eine herkdmmliche Berechnung an
Krankheitstagen einflieBt, nichtsdestotrotz unmittelbare Auswirkungen auf die Personalverfligbar-
keit in den Einrichtungen vor Ort haben kann. Diese treten insbesondere in Arbeitsfeldern mit einem
erhdhten Infektionsrisiko oder kdrperlichen Belastungen auf — wie beispielsweise in der Kinderta-
gesbetreuung — und flihren, sofern die Risiken seitens des Arbeitgebers nicht beseitigt
werden koénnen, zu weiteren Ausfallzeiten, mitunter mehrere Wochen oder Monate
bis zum Mutterschutzbeginn.

Schwangere Fachkréfte in Kitas kdnnen vor allem dann von einem Beschaftigungsverbot betroffen
sein, wenn sie keinen nachgewiesenen Immunschutz gegen bestimmte Infektionskrankheiten wie
Ringelroteln, Zytomegalie oder Windpocken haben. Ebenso kénnen schwere kdrperliche Anforde-
rungen (z.B. hdufiges Heben oder Tragen von Kindern) oder hohe psychische Belastungen (z.B.
her-ausforderndes Verhalten von Kindern) zu einer arztlichen Bescheinigung eines individuellen
Beschaftigungsverbots fiihren. Besonders relevant ist dies in Arbeitsfeldern mit einem hohen
Frauenanteil im gebarfahigen Alter, wie es bekanntlich in Kitas und sozialen Berufen haufig der Fall
ist. Trotz dieser strukturellen Gegebenheit fehlen auch in dieser Hinsicht belastbare
Daten zur Haufigkeit von Beschaftigungsverboten in der Kindertagesbetreuung bzw. der
Kinder- und Jugendhilfe, sodass der Umfang solcher Ausfélle nur geschatzt werden kann. Dieser
durfte allerdings stark variieren, da er ~ von  individuellen  Gesundheitsvoraussetzungen,
Schwangerschaftsverlaufen  und Arbeitsplatzbedingungen abhangt. Um diesen Unsicherheits-
faktor in der Personalbemessung zu berlicksichtigen, ist es sinnvoll, verschiedene Szenarien fiir
Beschaftigungsverbote in die Planung einzubeziehen. Unstrittig dlrfte jedoch sein, dass
Beschaftigungsverbote wéahrend der Schwangerschaft eine weitere EinflussgroBe in Bezug auf
maogliche Personalausfélle in der Kinder- und Jugendhilfe darstellen kénnen.
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In Anlehnung an die DGB-Befragung zu den Arbeitsbedingungen schwangerer und stillender Ar-
beitnehmerinnen (vgl. Pfahl/Unrau 2022) zeigt sich, dass in 27% der Schwangerschaften ein voll-
standiges und in 14% ein teilweises Beschaftigungsverbot ausgesprochen wurde. Insgesamt wur-
den also in 40% der Schwangerschaften Beschaftigungsverbote ausgesprochen. Fir die Berufs-
gruppe ,Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe bzw. Theologie” konnte mit 60% der
hochste Anteil an insgesamt ausgesprochenen Beschaftigungsverboten ermittelt werden (vgl. ebd.).
Aus der Evaluation des Mutterschutzgesetzes, die dem BMFSFJ im Jahr 2021 vorgelegt wurde, geht
hervor, dass die teilnehmenden Krankenkassen fir die durchschnittliche Dauer der vollstandigen
Beschaftigungsverbote Werte von 92 bis 117 Tagen und fir die teilweisen Beschaftigungsverbote
Werte von 51 bis 99 Tagen angegeben haben (vgl. BMFSFJ 2023b). Zur Verdeutlichung: Mutter-
schutzzeiten sind hierbei nicht erfragt, diese werden mit weiteren Tagen von 95 bis 114 von den
Krankenkassen angegeben, sind dabei allerdings planbar, da es sich dabei um gesetzlich vorge-
schriebene Zeiten handelt, unabhangig vom individuellen Gesundheitsstand der Frau oder der be-
stehenden Risiken am Arbeitsplatz. Die Verfasserinnen weisen jedoch ebenfalls darauf hin, dass
diese Werte aufgrund der geringen Fallzahlen mit Vorsicht zu behandeln sind. Sie sind jedoch in
der Lage, eine ungefdhre Vorstellung von der GréBenordnung der Beschaftigungsverbote im Zu-
sammenhang mit Fehlzeiten zu vermitteln.

Regenerationstage und zusatzliche Freistellungen als weiterer Ausfallfaktor

Neben den bislang betrachteten Ausfallfaktoren sind auch tariflich geregelte Regenerationstage
sowie die Mdglichkeit der Umwandlung der SuE-Zulage in zusatzliche freie Tage in der Personal-
bemessung zu bericksichtigen.

Seit dem Tarifabschluss im 6ffentlichen Dienst fiir den Sozial- und Erziehungsdienst (TV6D SuE) im
Jahr 2022 haben alle Beschaftigten jahrlich Anspruch auf bis zu zwei Regenerationstage. Diese Tage
dienen der Gesundheitsvorsorge und Erholung und sind fest im Tarifvertrag verankert. Die Inan-
spruchnahme dieser Tage erfolgt auf Wunsch der Beschaftigten, wobei der Arbeitgeber diesem
entsprechen muss, sofern keine dringenden dienstlichen oder betrieblichen Griinde entgegenste-
hen.

Zusatzlich besteht flr Beschaftigte, die eine monatliche SuE-Zulage erhalten, die Option, einen Teil
dieser Zulage in bis zu zwei weitere freie Tage pro Kalenderjahr umzuwandeln. Diese Umwandlung
ist freiwillig und erfordert eine schriftliche Beantragung.

Da ein groBer Teil des Personals in der Kinder- und Jugendhilfe nach dem TV6D SuE beschaftigt ist,
kdnnen diese Regelungen ebenfalls in der Personalplanung zu berlicksichtigende Ausfallzeiten
nach sich ziehen. Die Umwandlung der SuE-Zulage in zuséatzliche freie Tage ist optional und sicher-
lich fir viele Beschaftigte ein Abwagen zwischen den beiden Moglichkeiten einer monetaren Gra-
tifikation oder einer Arbeitsentlastung.

In der Summe entsprechen diese Regelungen maximal 4 Tagen im Jahr, an denen die Beschaftigten
nicht verfligbar und damit in der Personalbemessung zu bertcksichtigen waren, um zugleich eine
ausreichende Personaldeckung sicherzustellen.
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Landesspezifische EinflussgroBen auf Personalausfalle

Bei der Berechnung von Personalausfallen in der Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere in der Kin-
dertagesbetreuung, missen ggf. noch landesspezifische Auspragungen einzelner EinflussgroBen
beriicksichtigt werden, die sich zusatzlich auf den landesspezifischen Umfang von Ausfallzeiten aus-
wirken kénnen. Fiir Nordrhein-Westfalen sind dabei zwei Aspekte relevant: die betriebsbedingten
SchlieBzeiten und die Hohe von Krankheitstagen im Bereich der Kindertagesbetreuung und -erzie-
hung.

Betriebliche SchlieSzeiten und ihr Einfluss auf die Urlaubsplanung:Nahezu alle Kitas in NRW haben,
nicht zuletzt aufgrund bestehender Regelung im KiBiz-NRW, festgelegte betriebliche SchlieBzeiten,
insbesondere wahrend der Sommerferien oder an Briickentagen. Diese Schliezeiten haben einen
entscheidenden Effekt auf die Berechnung von Ausfallzeiten: Urlaubstage, die in diesen SchlieBzei-
ten verpflichtend genommen werden, stehen den Beschéftigten nicht mehr zur freien Verfliigung
und reduzieren damit die potenziell urlaubsbedingten Ausfallzeiten, da wahrend den betrieblichen
SchlieBzeiten ohnehin keine Betreuung stattfindet und somit keine angebotsabhangigen Ausfall-
zeiten entstehen. Dieser zeitliche Umfang misste mithin von den urlaubsbedingten Ausfallzeiten
abgezogen werden.

Hohe Krankheitsquoten im pdadagogischen Bereich: Ein weiterer wichtiger Faktor ist schlieBlich der
tatsachliche Umfang der aktuellen durchschnittlichen Krankheitstage von Beschéftigten in der Kin-
dertagesbetreuung in NRW. In Kitas fallen krankheitsbedingte Ausfalle bekanntermafBen hdher aus
als in anderen Branchen, da das erhohte Infektionsrisiko durch den engen Kontakt mit Kindern
sowie die hohe physische und psychische Belastung im Arbeitsalltag fir das Arbeitsfeld im Beson-
deren gilt. Aber auch zwischen den Bundeslandern bestehen, wenngleich geringe Varianzen hin-
sichtlich krankheitsbedingter Ausfallzeiten. Um eine aktuelle und NRW-spezifische Berechnung von
Ausfallzeiten in Kitas zu ermdglichen, eignen sich die in Kapitel 2 berichteten krankheitsbedingten
Fehlzeiten flr Kinderbetreuung und -erziehung (KIdB 8311) (vgl. Abb. 2.1). Damit liegen die jahrlich
angenommenen Personalausfalle aufgrund von Krankheit bei rund 22 Arbeitstagen® und so iiber
dem daflir bemessenen Jahressatz von Strehmel und Viernickel (2022). Die Realitat vor Ort dirfte
damit auf der Basis der bisherigen Berechnungen unterschatzt werden, da Gber die Krankenkassen
nur gemeldete AU-Félle abgebildet werden und somit Personalausfalle ohne arztliche Bescheini-
gung — in der Regel ist diese ab dem 4. Kalendertag der Erkrankung verpflichtend — keinen Eingang
in die Krankenkassenstatistiken finden.

Diese unterschiedlichen und zum Teil landesspezifischen EinflussgroBen unterstreichen einmal
mehr, dass pauschale Annahmen von Ausfallzeiten den tatsachlichen Bedingungen vor Ort nicht
immer gerecht werden kann. Eine differenzierte Berechnung unter Berticksichtigung weiterer Ein-
flussgroBen auf Ausfallzeiten sowie von betrieblichen SchlieBzeiten und krankheitsbedingten Fehl-
tagen jenseits der Krankenkassenmeldungen in NRW dirfte daher besser in der Lage sein, eine
tragfahige Ausfall- und Personalplanung in NRW zu gewahrleisten und personellen Engpéssen in
der Betreuung tatsachlich vorzubeugen.

Das AusmaB an erforderlichen Umfangen, um Ausfallzeiten sachangemessen und mdglichst evi-
denzbasiert beriicksichtigen zu kdnnen, wird im Folgenden anhand vereinfachter Berechnungen in

26 Bereinigt um potenzielle Wochenendtage: 30,2 x 5/7 = 21,6, rund 22
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Anlehnung an Strehmel und Viernickel (2022) sowie weitergehender Berechnungen auf Basis der
hier angestellten Uberlegungen tabellarisch dargestellt (vgl. Tab. 4.1):

Tab. 4.1 Berechnungen' zum Umfang von Ausfallzeiten fiir Fachkrifte in der Kindertagesbetreuung fiir NRW 2023

Nach Strehmel und Eigene
Viernickel (2022) Berechnung
in Tagen pro Jahr
Kalendertage 365
2 Wochenendtage (Samstage und Sonntage) 105
% Gesetzliche Feiertage 9 10
= @ betriebliche Kita-SchlieBtage - 21
Tatsachlich verbleibende Arbeitstage 251 229
Frei zu beantragende Urlaubstage 30 9
Fort- und Weiterbildungstage 4 4
E’ Regenerationstage, weitere Freistellungen = 2
% Kinderkrankentage - 3 bis 6
§ Beschaftigungsverbote - 1 bis 2
Krankheitsbedingte Fehltage 16,5 22
Ausfalltage insgesamt 50,5 41 bis 45
g ;g E ) Pauschalisierter Ausfallanteil 20% 20%

In der eigenen Berechnung werden die in der amtlichen Statistik fir NRW hinterlegten durchschnittlichen betrieblichen SchlieBtage flir NRW verwendet.
Dariiber hinaus wurde aufgrund fehlender Daten ein pauschaler Umfang an Kinderkrankheitstagen und Beschaftigungsverboten angenommen, der zum einen
die gesetzlichen Vorgaben und wenn vorhanden Orientierungswerte fur deren Inanspruchnahme berlcksichtigt und zum anderen der besonderen Personal-
struktur in Kindertageseinrichtungen Rechnung tragt. Die Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen, wird analog zu Strehmel und Viernickel um die Wochen-
endetage reduziert.

Quelle: In Anlehnung an Strehmel und Viernickel (2022); eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

All das zusammengerechnet liegt die Summe der aufaddierten Ausfallzeiten einer Vollzeitfachkraft
in NRW bei ungefahr 41 bis 45 Arbeitstagen pro Kindergartenjahr, in der eine Fachkraft abseits von
betrieblichen SchlieBtagen nicht zur Verfligung steht. Demzufolge wére in punkto Bemessung von
Ausfallzeiten der von Strehmel und Viernickel (2022) vorgeschlagene Anteil von rund 20% der Ar-
beitszeit einer Fachkraft auch fiir NRW unter Berlicksichtigung landespezifischer Ausfallwerte sowie
geschatzten Umfangen zu weiteren Ausfallfaktoren durchaus evidenzbasiert heranzuziehen, um
Ausfallzeiten im adaquaten Umfang in NRW ausgleichen zu kdnnen. Da die betrieblichen SchlieB-
tage in der eigenen Berechnung beriicksichtigt werden, errechnet sich trotz der Hinzunahme der
weiteren Ausfallfaktoren lber die Reduzierung der frei zu beantragenden Urlaubstage ein nahezu
gleicher Umfang fir die Ausfallzeiten im Vergleich zu Strehmel und Viernickel. Ohne Berlcksichti-
gung der betrieblichen Schlieftage und unter Hinzunahme der weiteren Ausfallfaktoren ergabe sich
eine Ausfallzeit im Umfang von etwa 26% der Arbeitszeit. Unberlcksichtigt bliebe bei dieser ver-
einfachten Berechnung allerdings dann immer noch, in welchem Umfang die krankheitsbedingten
Ausfalle weiterer in der Kindertagesbetreuung tatiger Berufe den Anteil von krankheitsbedingten
Ausfallzeiten insgesamt beeinflussen. Ebenfalls nicht einbezogen ist der Umfang krankheitsbeding-

ter Personalausfalle, bei denen keine arztliche Bescheinigung vorgelegt wurde. Zudem handelt es
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sich generell um Durchschnittswerte und es sind bei vereinzelten Ausfallfaktoren deutliche Abwei-
chungen von den durchschnittlichen Ausfallzeiten etwa in Abhangigkeit der jeweiligen Personal-
struktur in Kitas moglich, beispielsweise wenn viel Beschéftigte ein hdheres Alter aufweisen oder
viele junge Eltern beschaftigt werden, dass kann zu mehr oder weniger Ausfallzeiten fiihren in der
jeweiligen Kita fuhren. AuBer Betracht gelassen wird in dieser vereinfachten Berechnung zudem die
Personalzumessung unter Berucksichtigung von Kinderfehltagen: So ist davon auszugehen, dass in
intensiven Krankheitsphasen nicht nur das padagogische Personal, sondern auch die Kinder ver-
mehrt krank sind und — da in der Praxis die Mindestpersonalberechnung an den tatsachlich anwe-
senden Kindern ausgerichtet wird — beispielsweise Gruppen zusammengelegt werden.

Um zu verdeutlichen, welchen zusatzlichen Bedarf an Personalressourcen bei einer Berlicksichti-
gung von Ausfallzeiten im Umfang von 20% der Arbeitszeit einer Fachkraft in NRW entstiinde, muss
vorab ein Blick auf die bisherige Berlicksichtigung von Ausfallzeiten in NRW erfolgen. Das KiBiz-
NRW regelt die Grundlagen und die Finanzierung der Kindertagesbetreuung in NRW. Die Festset-
zung und Bezahlung der Basisférderung von Personal- und Sachkosten erfolgt gemaRB § 33 KiBiz fiir
jedes aufgenommene Kind in Form von sogenannten Kindpauschalen.”’

Laut § 28 KiBiz ermdglichen die so finanzierten Gesamtpersonalkraftstunden, die in der Anlage zu
§ 33 je Gruppenform ausgewiesene Leitungszeit und die Mindestanzahl an Fachkraftstunden?® (zzgl.
Ergdnzungskraftstunden in Gruppenform III) sowie die sonstigen Personalkosten, die zum einen das
Budget fiir nicht-padagogisches Personal, z.B. hauswirtschaftliches und Kiichen- sowie Reinigungs-
personal, und zum anderen die Mittel fir weitere — Gber der Mindestpersonalausstattung hinaus-
gehende — Personalressourcen bietet, die auch zur Kompensation von Personalausféllen genutzt
werden konnten. Der Trager hat im Rahmen seiner Personalplanung die Mindestausstattung zu
gewahrleisten, hierbei sind auch Ausfallzeiten beispielsweise durch Krankheiten zu beriicksichtigen.

Da Ausfallzeiten aus dem finanzierten Gesamtpersonalkraftstundenkontingent abzusichern sind,
welches wiederum von gewahlter Gruppenform sowie der gebuchten Betreuungszeit abhangt, va-
riiert die rechnerisch verfigbare Ausfallzeit je Gruppe und Einrichtung und ist daher nur im konkre-
ten Einzelfall zu bestimmen. Bei der Gruppenform I (Kinder von 2 bis 6 Jahren) verbleibt ein Anteil
von 16%, bei der Gruppenform II (U3-Gruppen) ein Anteil von 21% und bei der Gruppenform III
(Kindergartengruppe) entweder ein Anteil von 15% bzw. — bei langen Betreuungszeiten von 45
Stunden — ein Anteil von 5% der finanzierten Gesamtpersonalstunden, der genutzt werden kann,
um nicht-padagogisches Personal zu beschaftigen und Personalressourcen aufzubauen um Perso-
nalausfalle zu kompensieren, ohne dass die erforderliche Mindestpersonalisierung unterschritten
wird.

Damit stehen den Tragern ganz unterschiedliche, von der jeweiligen Zusammensetzung der Kita
abhangige Ressourcen zur Verfligung, um Personalausfalle zu kompensieren. Unter dem Strich be-
deutet dies insbesondere, dass Kitas, die eine oder evtl. mehrere U3-Gruppen fihren, hinsichtlich
der Mittel zur Kompensation von Personalausfallen besser aufgestellt sind als diejenigen Kitas ohne

27 Die Finanzierung der Kindpauschalen erfolgt anteilig aus Landes- und kommunalen Mitteln sowie einem trégerspezifischen
Trégeranteil; zudem kénnen die Kommunen Elternbeitrage erheben.
28 EinschlieBlich individueller Vor- und Nachbereitungszeit, Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen u.A.
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U3-Gruppen. Eine allgemeine Grof3e von Personalressourcen, die auch zur Kompensation von Per-
sonalausfallen in jeder Einrichtung verflgbar ist, ist aus den Vorgaben im KiBiz-NRW nicht abzulei-
ten.

Um dennoch exemplarisch eine Personalbemessung zu ermoglichen, wird eine fiktive Kita als Be-
rechnungsgrundlage gebildet. Diese fiktive Kita flhrt insgesamt drei voll besetzte Gruppen, wobei
jede Gruppenform einmal vertreten ist. Die gebuchten Betreuungsumfange sind in jeder Gruppe zu
gleichen Anteilen auf 35 und 45 Wochenstunden aufgeteilt®’; weitere Férderungen sind nicht vor-

13" Wochenstunden

handen.*® Fiir diese Kita lasst sich ein Gesamtstundenkontingent von rund 34
errechnen. Darin enthalten sind 24 Wochenstunden fiir Leitungsaufgaben, 262 Wochenstunden fir
Fach- und Erganzungskrafte (Mindestpersonalausstattung) sowie 54 Wochenstunden fiir sonstiges
Personal. Bei einer pauschalen Schatzung von 20 Wochenstunden fiir hauswirtschaftliches und Ku-
chen- sowie Reinigungspersonal verbleibt im Budget der sonstigen Personalkosten ein Stundensatz

von 34 Wochenstunden.*

Wirden diese genutzt, um zusatzlich zu den vorausgesetzten 262 Fach- und Ergdnzungskraftstun-
den weitere zu finanzieren, so konnten auf diese Weise insgesamt 296 Wochenstunden refinanziert
werden, womit ein Kompensationsanteil von 11,5% auch zur Absicherung von Ausfallzeiten verfug-
bar ware.*® Die finanzierte Personaldecke ware in diesem Fall von vornherein gering, bietet jedoch
noch Kapazitaten, um die formal geforderte Mindestpersonalausstattung trotz Personalausfalle ein
Stiick weit zu kompensieren.

Je nach gebuchten Betreuungsumfangen und vorhandenen Gruppenformen kann dieser Anteil fur
eine Kita groBer oder kleiner ausfallen. Das fiktive Beispiel bildet allerdings hinsichtlich der gefthr-
ten Gruppen und gebuchten Betreuungsumfange bereits eine gut gestellte Fallkonstellation ab. Im
Fall der fiktiven Kita ware dennoch eine Anhebung der sonstigen Personalstunden um zusatzliche
31,5 Wochenstunden notwendig, um die vorgeschlagene Ausfallzeit im Umfang von 20% der Ar-
beitszeit — unter der Annahme, dass nicht-padagogisches Personal im Umfang von insgesamt 20
Wochenstunden beschaftigt wird — zu gewahrleisten.®

29 Allein fir die Gruppenform II ist jeweils ein Anteil von 48% fiir 35 und ein Anteil von 50% fir 45 gebuchte Wochenstunden
angesetzt.

30 Deas KiBiz-NRW bietet Moglichkeiten fiir weitere Férderungen, etwa fir besondere Bedarfe oder Angebote (plusKITAs, Fami-
lienzentren), aber auch fiir besondere Rahmenbedingungen (eingruppige Kita, Waldkindergartengruppe) und einen Mietzu-
schuss bei gemieteten Gebauden. Alle weiteren Férderungen ersetzen jedoch nicht die Basisforderung Uber die Kindpau-
schalen.

31 Aufgrund von Rundungen weicht die Summe aller Teilergebnisse um 1 Stunde von dem Gesamtstundenkontingent ab.

32 Fallen die Personalstunden fir nicht-padagogisches Personal hdher aus, so reduziert sich im Umkehrschluss der Stundensatz
fir weitere Fach- und Ergénzungskréfte, die zur Absicherung von Ausfallzeiten genutzt werden kénnten.

33 Dies gilt unter der Annahme, dass alle Kinder anwesend sind, also die im KiBiz hinterlegte Mindestpersonalausstattung auch
die tatséchlich benétigte Mindestpersonalausstattung darstellt.

34 Ein bedeutsamer Unterschied besteht darin, dass Strehmel und Viernickel zur Absicherung von Ausfallzeiten einen Anteil von
20% der Arbeitszeit des padagogischen Personals vorschlagen und diesen Umfang nicht einfach an der Mindestperso-
nalausstattung bemessen. Das ist insofern sinnvoll, da damit ebenfalls adaquat bericksichtigt werden kann, dass dieses
zusatzliche Personal ebenfalls Ausfallzeiten in Form von Urlaubsanspriichen, Fortbildungen, krankheitsbedingte n Ausfallen etc.
aufweist, die bei der Personalbemessung zwingend mitgedacht werden missen. Daher sind die Fach- bzw. Erganzungskraft-
stunden zur Absicherung von Ausfallzeiten erst auf die gesamten Fach- und Erganzungskraftstunden anzurechnen, bevor
deren Anteil ermittelt werden kann. Beispielsweise sind nicht auf die rund 262 Fachkraft- und Erganzungskraftstunden 20%
hinzuzurechnen (262 x 20% = 52; 262 + 52 = rund 315), sondern die Mindestausstattung tber 262 Fach- und Ergédnzungs-
kraftstunden ist zu erzielen, wenn ein Anteil von 20% von der Gesamtstundenanzahl fiir Fach- und Erganzungskraftstunden
abgezogen wird (262 + 66 =328; 66 / 328 = 20%). In dem Fall der fiktiven Kita ergibt sich daraus, dass abziglich der tiber die
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Die vorlaufige Berechnung zeigt einerseits, dass im Rahmen der Regelungen des KiBiz-NRW bereits
Personalressourcen zur Kompensation von Ausfallzeiten hinterlegt sind. Andererseits wird deutlich,
dass fir die fiktive Kita zusatzliche Personalressourcen erforderlich waren, um Ausfallzeiten im ent-
sprechenden Umfang gemaB Strehmel und Viernickel abzusichern — in diesem Szenario entspricht
dies einem zusatzlichen Stellenanteil von etwa 0,75. Die aktuellen Mittel nach KiBiz-NRW ermdgli-
chen es nicht, diesen Umfang an zuséatzlichen Fachkraften ausreichend aufzubauen. Aus den bishe-
rigen Mitteln dirften die Reserven zur Kompensation von Personalausfallen, vor allem bei tatsach-
licher Anwesenheit aller Kinder, schnell aufgebraucht sein. Sofern beispielsweise Langzeiterkrankte
Uber diese Reserven bereits phasenweise kompensiert werden mussten, waren fiir weiter kurzfris-
tige Personalausfalle oder anstehende Fortbildungen nur noch wenige Reserven zur Kompensation
verflgbar. Aber auch bei mehreren gleichzeitig erkrankten Fachkrédften kdnnten die Reserven unter
Umstanden schnell aufgebraucht sein.

In Hinblick auf 47er-Meldungen ist die Unterschreitung der personellen Mindestausstattung be-
deutsam, die geeignet ist, das Wohl der Kinder zu beeintrachtigen. In diesem Sinne kann eine Er-
fullung der Aufsichtspflicht — gemessen an der bendtigten Mindestausstattung unter Berlicksichti-
gung der tatsachlich anwesenden Kinder — nicht mehr gewahrleistet werden.*® Dabei gilt, dass eine
Meldung gemaB § 47 Absatz 1 SGB VIII keine férderschadliche Wirkung im Sinne von § 36 Absatz 4
KiBiz fir Tréager oder Kita nach sich zieht.

Der tagliche Personaleinsatz in der Kita vor Ort durfte weitaus komplexer sein als sich dies hier
abbilden lasst. So waren, wie bereits erwahnt, Faktoren wie die Anzahl der tatsachlich anwesenden
Kinder ebenso zu beriicksichtigen wie auch der (Beschaftigungs-)Umfang des ausgefallenen Perso-
nals. Ausfalle von Kindern, beispielsweise durch Krankheit, kdnnen somit dazu filhren, dass trotz
Personalausfallen die real erforderte Betreuungsrelation voriibergehend gewahrt bleibt. Also in der
taglichen Personaleinsatzplanung die Abwesenheiten von Kindern, den Betreuungsbedarf senken
kann und damit nicht zwingend eine Personalunterdeckung bei Personalausfall vorliegen muss.
Diese und weitere Faktoren bestimmen somit zum einen die konkreten Handlungsmdglichkeiten
der Kita im Falle eines Personalausfalls oder mehrerer Personalausfdlle und zum anderen, ob aus
dem Personalausfall auch eine Personalunterdeckung resultiert und eine 47er-Meldung erfolgen
muss, nicht jedoch die Grundsatze der moglichen Personalausstattung.

Im Oktober 2024 hat der Bundestag das dritte ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Qualitat und zur
Teilhabe in der Kindertagesbetreuung" (KiQuTG) verabschiedet. Das KiQuTG tragt diesen gestiege-
nen Ausfallzeiten des Personals Rechnung. Dies erfolgt durch die Beriicksichtigung von Ausfallzei-
ten im sogenannten ,Handlungsfeld 2" (,guter Fachkraft-Kind-Schlissel”). Der Bund unterstiitzt die
Lander dabei, Ausfallzeiten und mittelbare padagogische Arbeit bei der Personalplanung und -for-
derung angemessen zu beriicksichtigen.

sonstigen Personalkosten bereits abbildbaren 34 Wochenstunden zusatzliche 31,5 Wochenstunden notwendig waren, um 66
Wochenstunden zur Absicherung von Ausfallzeiten, also im Umfang von 20% der Arbeitszeit bereitstellen zu kdnnen.

35 Wann eine 47er-Meldung zu erfolgen hat, beschreiben die Landesjugenddmter detailliert in ihren aufsichtsrechtlichen
Grundlagen. Demnach ist eine Meldung an das Landesjugendamt dann nétig, wenn in Relation zu den tatséchlich anwesenden
Kindern die personelle Mindestausstattung gemaB § 36 Abs. 4 nicht mehr jederzeit gewahrleistet ist. Sollte dies nicht mehr
eingehalten werden kénnen, muss eine Meldung an das zustandige Landesjugendamt erfolgen. Meldepflichtig sind insbeson-
dere gravierende und/oder langer anhaltende Unterschreitungen der Mindestbesetzung, da einzelne Tage in der Regel organi-
satorisch aufgefangen werden kénnen (vgl. LWL/LVR 2024).
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Zu klaren wird sein, ob Nordrhein-Westfalen das ,Handlungsfeld 2" als prioritares Handlungsfeld
auswahlt und im Vertrag mit dem Bund verankert, sodass die Bundesmittel zur angemessenen Be-
ricksichtigung von Ausfallzeiten genutzt werden kénnen. Ein verbesserter Fachkraft-Kind-Schlissel
erhoht jedenfalls die vorgehaltenen personellen Ressourcen, sodass die Personaldecke robuster
Uber der Mindestpersonalausstattung liegt und dadurch Kitas besser in die Lage versetzt werden,
den Regelbetrieb ohne standige, kurzfristige Angebotseinschrankungen aufrechtzuerhalten.

In anderen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe, wie etwa dem Allgemeinen Sozialen Dienst
(ASD), sind derartige konkrete Berechnungen aufgrund der Datenlage nicht moglich. Allerdings
liegen bereits Empfehlungen der beiden nordrhein-westfilischen Landesjugendamter zur Personal-
bemessung vor, die bei der Berechnung der Nettoarbeitszeit die durchschnittlichen Krankheitstage
mitbertcksichtigen (vgl. LVR/LWL 2024).

Bislang werden zur Berechnung der dort anfallenden Krankheitstage Durchschnittswerte der KGSt
aus dem Bereich Kita/Soziales zugrunde gelegt. Allerdings sprachen sich die Jugendamter dafiir
aus, eine eigene Krankenstatistik fiir den Organisationsbereich ASD zu entwickeln. Dieser Vorschlag
geht auf die Beobachtung zuriick, dass der Krankheitswert im ASD hoher ist als der aktuelle Ver-
gleichswert der KGSt.

Die Landesjugendamter empfehlen daher, bei der Personalbemessung Krankheitszahlen auf Ebene
des ASD zu beriicksichtigen, sofern eine Auswertung ohne groBen Aufwand maéglich ist (vgl. ebd.).
Dies ist ein Hinweis darauf, dass sich zum einen mit den Berufsuntergruppen, die sich mit den Daten
der Krankenkassen abbilden lassen, die Unterschiede in den Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugend-
hilfe offenbar nicht hinreichend abbilden lassen und zum anderen, dass nicht allein in der Kinder-
tagesbetreuung Ausfallzeiten unzureichend bei der Personalbemessung beriicksichtigt werden und
diese auch in weiteren Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe nachjustiert werden musste.
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5 Ergebnisse und Ausblick

Im vorliegenden Dossier werden die Auswirkungen von — vor allem — krankheitsbedingten Fehlzei-
ten auf die Kinder- und Jugendhilfe in NRW dargestellt. Teil 1 beleuchtet datengestiitzt anhand von
Krankenkassendaten die krankheitsbedingten Personalausfélle in den Sozial- und Erziehungsberu-
fen fiir das Jahr 2023. Teil 2 berichtet fur die Kindertageseinrichtungen in NRW die Auswirkungen
von Personalausfallen auf Basis der Meldungen gemal § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII fur das Kita-Jahr
2023/24. Die zentralen Ergebnisse beider Teile werden nachfolgend in Kapitel 5.1 in komprimierter
Form dargestellt; dabei werden bilanzierende Antworten auf die in Kap. 1.1 gestellten Forschungs-
fragen gegeben. Im Kapitel 5.2 wird diskutiert, an welchen Stellen die Kinder- und Jugendhilfe beim
Umgang mit erhéhten Fehlzeiten durch krankheitsbedingte Ausfille ansetzen kénnte.

5.1 Ergebnisse auf einen Blick

Auf einen Blick

m Aktuelle Entwicklungen krankheitsbedingter Fehlzeiten 2023 in NRW

Wie hoch war 2023 der Krankenstand in ausgewahlten Sozial- und Erziehungsberufen?

Die Berufsuntergruppe ,Kinderbetreuung und -erziehung” hatte mit einem jahresdurchschnittli-
chen Anteil von 8,3% pro Kalendertag auch im Kalenderjahr 2023 im Vergleich zum Durchschnitt
aller Berufe und Branchen in NRW mit den hochsten Krankenstand vorzuweisen. Innerhalb der So-
zial- und Erziehungsberufe verzeichnete demgegeniber die Berufsuntergruppe Sozialarbeit und-
padagogik mit 5,2% den niedrigsten Krankenstand.

.... und was bedeutet dies fir die Kinder- und Jugendhilfe?
Verknipft man diese Zahlen mit den entsprechenden Arbeitsmarktdaten (vgl. Lange/Queil3er-
Schlade 2024) bedeutet das: Von den rund 211.000 Beschaftigten in der Kinderbetreuung und -er-
ziehung waren 2023 im Schnitt pro Kalendertag zeitgleich rund 17.500 Personen arbeitsunfahig
gemeldet. Auch wenn dies nicht alles Beschaftigte in Kindertageseinrichtungen sein mogen, so deu-
ten diese Zahlen dennoch deutlich in die Richtung, dass in jeder der rund 10.000 Kitas in NRW im
Schnitt jeden Tag rund 1,5 Personen aufgrund einer Krankmeldung fehlten.

Wie haben sich die AU-Tage und AU-Fille im Jahr 2023 entwickelt?

Die Zahl der AU-Félle, also die Anzahl der Personen mit Krankmeldungen, ist in den Sozial- und
Erziehungsberufen im Kalenderjahr 2023 weiter gestiegen. Hingegen ist die Gesamtzahl der AU-
Tage gegeniiber dem Vorjahr nahezu konstant geblieben. Die fast unveranderte Zahl der AU-Tage
resultiert aus einer gesunkenen durchschnittlichen Krankheitsdauer je Fall — bei gleichzeitig haufi-
geren Krankschreibungen. Mit anderen Worten: Die Beschéftigten sind 6fter krank, aber kirzer.

.... und was bedeutet dies fir die Kinder- und Jugendhilfe?
Die gestiegene Zahl der AU-Falle fordert die Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe insbeson-
dere mit Blick auf organisatorische MaBBnahmen heraus: Bei mittelfristigen krankheitsbedingten
Ausféllen werden beispielsweise Vertretungen, Poolldsungen oder der Ausfall von Veranstaltungen
und MaBnahmen notwendig. Damit steigt der Druck auf die Einrichtungen weiterhin. Hingegen
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ziehen akute Erkrankungen eher angebotseinschrankende MaBnahmen wie die Reduzierung von
Betreuungszeiten oder (Teil-)SchlieBungen nach sich, was besonders fiir Eltern und Kinder — sowie
indirekt auch fir die Arbeitgeber — vielfach kaum zumutbare Folgen hat, da diese kurzfristigen Ein-
schrankungen nicht planbar sind (vgl. auch GEW Hessen 2023).

Auf welche Diagnosen entfielen die meisten AU-Tage in den Sozial- und Erziehungsberufen?

Zu den Top-3-Diagnosen zahlen Erkrankungen des Atmungssystems, des Muskel-Skelett-Systems
sowie psychische Erkrankungen. Die meisten AU-Tage in den Sozial- und Erziehungsberufen ent-
fielen 2023 - traditionsgemaB — auf Atemwegserkrankungen: In der Berufsuntergruppe Kinderbe-
treuung und -erziehung waren es 8,9 AU-Tage je Versicherten und damit etwas weniger als im
Vorjahr, wahrend es 2021 unter den restriktiveren Bedingungen der Coronapandemie noch 5 Tage
weniger waren. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems fiihrten zu weiteren Ausfallen von 3 bis 4
AU-Tagen. Diesbeziiglich zeigten sich zwischen 2021 und 2023 keine Verdanderungen. Ein Anstieg
psychischer Erkrankungen wurde nur bei Leitungs- und Fiihrungskraften sichtbar.

... und was bedeutet dies fir die Kinder- und Jugendhilfe?
Mit Blick auf die Gesundheitsvorsorge haben die Trager der Kinder- und Jugendhilfe in NRW bei
allen Diagnosen Gestaltungsspielrdume, jedoch im begrenzten Rahmen. Bei Erkrankungen des
Atmungssystems etwa sind selbst unter Einhaltung aller hygienischen und medizinischen Vorsor-
gen Infektionsausbreitungen durch den engen Kontakt mit Kindern deutlich begrenzter einzudam-
men als in anderen Arbeitsfeldern, in welchen beispielsweise durch Homeofficeregelungen Infekti-
onsketten vollstandig unterbrochen werden kénnen. Bei anderen Diagnosen kdnnen die Trager —
durch eine entsprechende Arbeitsplatzgestaltung und betriebliches Gesundheitsmanagement -
grundsatzlich auf die Gesundheit der Mitarbeitenden einwirken. Hierbei gilt es auch, ein besonderes
Augenmerk auf die Leitungskrafte in den Einrichtungen zu legen, bei denen krankheitsbedingte
Ausfélle auch Anzeichen einer Erschdpfung sein kdnnen.

Welchen Einfluss hat das Alter auf den Krankenstand?

Der Krankenstand nimmt mit dem Alter, wie altersdifferenzierte Daten der DAK zeigen, deutlich zu:
Er lag in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung und -erziehung 2023 in NRW bei den unter 30-
Jahrigen bei 7%, hingegen bei den ab 50-Jahrigen mit knapp 10% wesentlicher hoher. Ein erster
Anstieg des Krankenstandes zeigt sich ab 35 Jahren, ein weiterer deutlicher Anstieg ab 50 Jahren.

... und was bedeutet dies fir die Kinder- und Jugendhilfe?

Verknipft man diese Zahlen mit den Daten der Kinder- und Jugendhilfestatistik (vgl. Autor:innen-
gruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2024) bedeutet das: In der Kinder- und Jugendhilfe
waren von erhdhten Krankenstanden besonders Leitungen von Kitas und sozialpddagogischen Ein-
richtungen betroffen, von denen mehr als jede vierte Person 55 Jahre und alter ist (vgl. Lange/
QueiBer-Schlade 2024; Abb. 3.5).

Welche Ursachen gibt es fiir den Anstieg des Krankenstands zu Beginn der 2020er-Jahre?

Der auffallige Anstieg des Krankenstands in den Sozial- und Erziehungsberufen im Jahr 2022 resul-
tierte vor allem aus einer verbesserten statistischen Erfassung der Krankheitstage durch Einfiihrung
der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) sowie einem sprunghaften Anstieg der
Atemwegserkrankungen. Nach Analysen der DAK betrug der Meldeeffekt durch die eAU je nach
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Diagnose 60% und mehr (DAK 2024b). Ein weiteres Drittel der zusatzlichen Fehltage ergibt sich seit
2022 durch verstarkte Erkaltungswellen und Coronainfektionen. Auch ein bewussterer Umgang mit
Krankheit im Zuge der Coronapandemie wird als Ursache fiir den hohen Krankenstand diskutiert.

... und was bedeutet dies fir die Kinder- und Jugendhilfe?

LieBe sich der gestiegene Krankenstand in diesem hohen MaBe allein auf eine bessere Erfassung
der Krankschreibungen durch das elektronische Meldeverfahren zurtickfihren, wére es vor allem
ein statistischer Effekt, und die Beschaftigten waren auch vor 2022 krankheitsbedingt ausgefallen,
ohne dass dies umfassend erfasst worden ware. Der starke Anstieg der Meldungen nach § 47 SGB
VIII in Kindertageseinrichtungen aufgrund von Personalunterdeckung (vgl. Kap. 3) scheint jedoch
darauf hinzuweisen, dass die Einrichtungen verstarkt unter Druck stehen, was nicht zuletzt auch mit
einer ohnehin prekaren personellen Lage in der Kinder- und Jugendhilfe zusammenhadngen dirfte
(vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024). In der Summe verweisen diese Ergebnisse darauf, dass

» zum einen die Sozial- und Erziehungsberufe — allen voran die Berufe der Kinderbetreuung und
-erziehung —im Vergleich zu anderen Berufen iberdurchschnittlich stark von krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten betroffen sind,

# zum anderen aber die Krankenstande zuletzt nicht so stark gestiegen sind, wie bei einer ersten
Datenanalyse angenommen werden konnte, da insbesondere kiirzere Erkrankungen mit Ein-
fihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) nun offenkundig haufiger
gemeldet werden und der Anstieg Anfang der 2020er-Jahre somit auch eine Folge der starkeren
Meldevaliditat war und seitdem an Dynamik verloren hat.

Somit sind unter dem Strich die medial oft berichteten Rekordkrankenstdnde anhand der Daten
differenziert zu betrachten. Allerdings muss am Ende dann immer noch ein gewichtiger weiterer
Aspekt in Rechnung gestellt werden: Die von den Krankenkassen aufbereiteten und ausgewiesenen
Daten bilden insgesamt nur einen Teil der krankheitsbedingten Ausfalle ab, wie sie sich im Alltag
jeder Einrichtung und jeder Kita darstellen. So bleiben bei diesen Meldungen vielfach langer dau-
ernde schwangerschaftsbedingte Ausfalle®® ebenso unberiicksichtigt wie, bei Fachkraften mit Kin-
dern, die Kinderkrankentage und — vor allem — die kurzen ein- oder zweitdgigen Ausfélle, die auch
mit der eAU noch nicht zu einer Krankenkassenmeldung flhren, die Einrichtungen aber dennoch
vor die gleichen Probleme stellen und dhnliche angebotseinschrankende MaBnahmen wie die Re-
duzierung von Betreuungszeiten oder (Teil-)SchlieBungen nach sich ziehen kdnnen.

Als Arbeitsmarkt mit Uberdurchschnittlich jungem und weiblichem Personal ist insbesondere die
Kindertagesbetreuung von schwangerschaftsbedingten Ausfallen und Kinderkrankentagen aller
Voraussicht nach starker betroffen als andere Branchen. Ein weiterer gewichtiger Unterschied ist,
dass Aufgaben hier — wie auch in anderen Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe — nicht ohne
Weiteres auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden kénnen. Mit anderen Worten bedeutet
dies: Die taglichen Erfahrungen in Kitas und anderen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
und vor allem die Folgen fir Eltern dirften in der Realitdt durchaus groBer sein, als dies in den
Meldedaten der Krankenkassen zum Ausdruck kommt.

36 Angesichts des leeren Arbeitsmarktes (vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024) dirfte es ohnehin schwierig sein, qualifizierte
Schwangerschaftsvertretungen zu finden, da diese befristete kurze Form der Beschaftigung nicht sonderlich attraktiv ist.
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AusmaB und Folgen von Personalausfillen im Kita-Jahr 2023/24 in NRW
gemaB § 47 SGB VIII

Wie viele Kindertageseinrichtungen waren im Kita-Jahr 2023/24 von einer Personalunterde-
ckung betroffen?

Im Kita-Jahr 2023/24 war durchschnittlich jede neunte Kita in NRW von Personalunterdeckung be-
troffen; das sind doppelt so viele wie im Vorjahr. Im November 2023 fiihrten die hohen Kranken-
stande dazu, dass dieser Anteil auf fast 23% anstieg. Mithin war fast jede vierte Kita davon betroffen,
das weist auf wachsende Herausforderungen hin.

Welche Muster lassen sich in den Meldezahlen zu Personalunterdeckungen erkennen?

Die Meldungen folgten im Kita-Jahr 2022/23 den saisonalen Krankheitswellen mit Spitzen im De-
zember 2022 und Marz 2023. Im Kita-Jahr 2023/24 stieg die Zahl der Meldungen jedoch unabhan-
gig von den dokumentierten Krankenstanden weiter an und blieb auch in Monaten mit traditionell
geringeren Erkrankungszahlen auf einem hohen Niveau. Dies deutet darauf hin, dass allgemeine
Krankheitswellen Personalunterdeckungen in Kitas zwar massiv verstarken, diese jedoch auch ab-
seits von Krankheitswellen in einer nennenswerten GréBenordnung auftreten, also Personaleng-
passe nicht allein durch krankheitsbedingte Personalausfalle verursacht werden.

Was sind mégliche Ursachen fiir steigende Meldezahlen zu Personalunterdeckungen?

Ein Vergleich mit den Krankenstanden in der Berufsgruppe Kinderbetreuung (KIdB 8311) zeigt, dass
Personalunterdeckungen nicht nur durch héhere Fehlzeiten bedingt sind. Untersuchungen zum
Personal in der Kindertagesbetreuung kdnnen zeigen, dass eine hohe Rate an Ausbildungsabbri-
chen vorliegt, vorzeitige Personalausstiege zunehmend an Bedeutung gewinnen und mitunter
lange Vakanzzeiten in dem Bereich vorliegen (vgl. dazu Autor:innengruppe Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2024; Bertelsmann Stiftung 2024; Lange/Queiler-Schlade 2024). Das alles sind
Faktoren, die die Personaldecke jenseits von Krankheit zusétzlich ausdiinnen und damit Kitas anfal-
liger fur Personalunterdeckungen machen. Zudem kdnnte auch ein gestiegenes Meldebewusstsein
zu mehr 47er-Meldungen beigetragen haben, sodass ein ohnehin hohes Ausmal3 an Personalun-
terdeckungen nunmehr besser dokumentiert wird.

Wie wirken sich Personalunterdeckungen auf Kindertageseinrichtungen in NRW aus?
Personalengpasse flihren vorrangig zu reduzierten Betreuungszeiten sowie zu Teil- und Gruppen-
schlieBungen — im Kita-Jahr 2023/24 betrafen 92% aller MaBnahmen diese Einschrankungen. Fir
Eltern bedeutet dies eine hohe Belastung — und das ganz besonders, wenn derartige Angebotsein-
schrankungen kurzfristig von Eltern kompensiert werden missen, da bestehende Angebote nicht
oder nur in reduziertem Umfang bereitgestellt werden kénnen.

Welche langfristigen Auswirkungen sind zu erwarten, wenn Meldungen zu Personalunterde-
ckungen auf einem hohen Niveau verbleiben?

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das System der Kindertagesbetreuung strukturell anféllig fur
Personalengpasse ist. Ein kontinuierlicher Anstieg der Meldungen zur Personalunterdeckung deutet
darauf hin, dass die bestehenden Personalreserven nicht ausreichen, um einen stabilen Betrieb zu
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gewadbhrleisten. Dauerhafte Engpésse erhdhen die Arbeitsbelastung der Fachkréfte, steigern das Ri-
siko weiterer Ausfalle und kdnnen auch die Wahrscheinlichkeit vermehrter Berufsausstiege erho-
hen. Fir viele Familien bedeutet dies eine unkalkulierbare Belastung mit Blick auf die 6ffentliche
Kinderbetreuung, was die Vereinbarkeit von Familie und Beruf weiter erschwert — und fihrt még-
licherweise Uber kurz oder lang zu einer Unzufriedenheit mit dem politischen Versprechen einer
verlasslichen Betreuung ihrer noch jungen Kinder.

Kapitel 4 Wie miissten krankheitsbedingte Fehlzeiten kiinftig in der Personalbemes-
sung beriicksichtigt werden?

Sind Personalausfille aktuell in der Personalbemessung ausreichend beriicksichtigt?

Die aktuellen Entwicklungen verdeutlichen die Notwendigkeit struktureller Anpassungen, um die
langfristige Stabilitat der Kindertagesbetreuung in Nordrhein-Westfalen zu gewahrleisten. Zu den
erforderlichen MaBnahmen zéhlen daher Strategien, die eine Personalausstattung ermdglichen, die
robuster gegentiber akuten Personalausfallen ist, sowie MaBnahmen zur Fachkraftegewinnung und
-bindung. Langfristig angelegte Strategien zur Entlastung und Verbesserung der Personalsituation
sind dabei von entscheidender Bedeutung.

In der Personalplanung ist ein besserer Umgang mit Ausfallzeiten zu verankern, der die traditionell
hoheren Fehlzeiten in diesen Berufsfeldern addquat bericksichtigt. Strehmel und Viernickel (2022)
schlagen vor, einen Umfang von 20% der Arbeitszeit flr Ausfallzeiten zu veranschlagen. Fiir eine
Kita mit drei Gruppen®’ lasst sich ableiten, dass sonstige Personalkosten bereits deutlich erhoht
werden mussten. Das aber heiBt: Die Moglichkeiten, Personalressourcen fir Ausfallzeiten im emp-
fohlenen Umfang aufzubauen, sind gegenwertig zumindest nicht fir alle Kitas gegeben.

Die zunehmenden Personalunterdeckungen kénnen nicht allein durch kurzfristige Kompensations-
maBnahmen (Angebotseinschrankungen) wirkungsvoll ausgeglichen werden, sondern erfordern
eine umfassende Strategie zur Personalausstattung und -sicherung in Kindertageseinrichtungen.
Eine verstarkte Berlicksichtigung der krankheitsbedingten Fehltage — sowohl in Bezug auf die fi-
nanzielle Férderung der Kindertageseinrichtungen als auch in den Personalmindestvoraussetzun-
gen — konnte langfristig einen entscheidenden Beitrag zur Starkung des Systems der Kindertages-
betreuung als Bildungs-, Betreuungs- und Erziehungsort junger Kinder und als verlasslicher Entlas-
tungsraum fiir erwerbstatige Eltern leisten.

Stehen Kitas jeweils gleiche Mittel zur Verfiigung, um Personalreserven aufzubauen?

GemaB dem KiBiz-NRW werden die Personalreserven an padagogischem Personal oberhalb der
vorgeschriebenen Mindestpersonalausstattung aus dem in den Kindpauschalen hinterlegten
Budget fiir sonstige Personalkosten bestritten. Dieses Budget ist allerdings zusatzlich entlang der
Gruppenformen gestaffelt. Damit resultieren Unterschiede in den finanziellen Mitteln aus den hin-
terlegten Gesamtpersonalkraftstunden — hinsichtlich Gruppenform III auch Unterschiede bei der
gebuchten Betreuungszeit: Bei der Gruppenform I (Kinder von 2 bis 6 Jahren) verbleibt ein Anteil
von 16%, bei der Gruppenform II (U3-Gruppen) ein Anteil von 21% und bei der Gruppenform III

37 Drei voll besetzte Gruppen, eine je Gruppenform nach KiBiz-NRW, unter Annahme in etwa gleicher Buchungsanteile von 35-
und 45-Betreuungsumféngen, ohne Betreuungsumfénge tber 25 Wochenstunden.
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(Kindergartengruppe) entweder ein Anteil von 15% bzw. — bei langen Betreuungszeiten von 45
Stunden — ein Anteil von 5% der finanzierten Gesamtpersonalstunden, der auch genutzt werden
kann, um Personalressourcen zur Kompensation von Personalausféllen aufzubauen, ohne dass die
erforderliche Mindestpersonalisierung unterschritten wird. In der Konsequenz sind Kitas in unter-
schiedlichem MaBe dazu in der Lage, Personalreserven aufzubauen und sich somit besser oder
schlechter gegen Personalausfalle zu wappnen. Kitas mit U3-Gruppen verfiigen grundsatzlich Gber
ein groBeres Budget, um Personalreserven aufzubauen.

5.2 Was bleibt? Ein Ausblick

Ein erster bundesweiter Blick auf das Jahr 2024 zeigt fiir die Beschaftigten Uber alle Berufsgruppen
hinweg, dass der Krankenstand erneut angestiegen ist: So war nach Angaben der AOK bereits im
Zeitraum der Monate Januar bis August 2024 die Anzahl der krankheitsbedingten Fehlzeiten nahezu
so hoch wie im gesamten Kalenderjahr 2023 — und dies noch vor der zu erwartenden Erkaltungs-
welle der Herbst- und Winterzeit (vgl. AOK 2024). Die von der TK gemeldeten Zahlen waren ahn-
lich. Auch wenn die konkreten Daten hierzu fiir die Sozial- und Erziehungsberufe — und als Teil-
menge dieser fur die Fach- und Leitungskréfte in der Kinder- und Jugendhilfe — in Nordrhein-West-
falen noch nicht vorliegen, ist auf Grundlage vorhandener Zahlen zu erwarten, dass diese hier keine
Ausnahme bilden durften.

Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Sozial- und Erziehungsberufe auch weiterhin starker als
andere Berufsgruppen vom Anstieg der Krankenstande betroffen sind. Durch eine steigende Nach-
frage an Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe, aber auch durch neue Aufgaben und komplexere
Problemlagen seitens der Adressat:iinnen weiten sich die Anforderungen an die Fachkrafte in der
Kinder- und Jugendhilfe stetig aus — und dies bei gleichzeitigen Personalengpéassen, was mit er-
hohten Belastungen einhergeht, die unter Umstanden auch ein gesundheitsgefahrdendes Mal3 an-
nehmen kénnen (vgl. ausfihrlich AGJ 2024).

Die Daten verweisen allerdings auch auf Handlungsmaglichkeiten, die sich der Kinder- und Jugend-
hilfe — und zwar den Tragern und Einrichtungen ebenso wie der politischen Ebene - eréffnen, und
zwar sowohl (a) bei dem Umgang (mit) bzw. dem Abfedern (von) krankheitsbedingten Personal-
ausfallen als auch (b) bei der Préavention von Erkrankungen durch resilienz- und gesundheitsforder-
liche Strategien:

So mussten (a) zum Abfedern (von) krankheitsbedingten Personalausfallen kiinftig deutlich héhere
krankheitsbedingte Ausfélle in den Personalbemessungen berticksichtigt werden, als dies bislang
der Fall ist (vgl. Kap. 2). Wenn bei der Personalbemessung die Entwicklung des tatsachlichen Aus-
maBes an Personalausfallen unberiicksichtigt bleibt, lassen sich auch bei einer besseren Personal-
gesamtlage die damit einhergehenden Folgen nicht aus der Welt schaffen. Solange auf dem Ar-
beitsmarkt die entsprechenden Fachkrafte fehlen, wird eine angepasste Personalbemessung allein
die tatsachliche Personaldecke in der Kinder- und Jugendhilfe noch nicht besserstellen kénnen.

38 Siehe: https://www.aok.de/pp/gg/daten-und-analysen/fehlzeiten-report/ (Abrufdatum: 25.11.2024)
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Eine Basisforderung, die im Grunde das Personal nur geringfligig oberhalb der Mindestpersonal-
ausstattung finanziell absichert, lauft Gefahr, die Bedarfe an Personal, die zur Absicherung der auf-
sichtsrechtlichen Mindestpersonalausstattung benétigt werden, zu verkennen und zugleich die Tra-
ger von Kitas mit den finanziellen Belastungen zu Gberfordern.

So kdnnten (b) die Trager der Kinder- und Jugendhilfe als Arbeitgeber durch gesundheitsfordernde
MaBnahmen und eine entsprechende Arbeitsgestaltung und -organisation dazu beitragen, Belas-
tungssituationen im Arbeitsalltag zu verringern, etwa durch die Starkung von Teamstrukturen (vgl.
AGJ 2024), eine beteiligungsorientierte Arbeits(zeit)gestaltung und eine Starkung der Bindung zum
Arbeitgeber (vgl. Kap. 2.4.). Der Rahmen, in welchem sie zur Senkung der Krankenstande ihrer Be-
schaftigten beitragen kénnen, bleibt allerdings limitiert und auf bestimmte Diagnosen konzentriert.

Um Erkenntnisse zu Fehlzeiten und Personalausfallen in der Kinder- und Jugendhilfe weiter abzusi-
chern und ebenso tiefergehende Einblicke zu ermdglichen, muss es Aufgabe der Forschung sein,
einen noch differenzierteren Blick auf einzelne Faktoren zu werfen, die den Krankenstand in den
Sozial- und Erziehungsberufen beeinflussen. Beriicksichtigt werden mussten dabei auch die weite-
ren, in den Krankenkassendaten nicht enthaltenen Ausfallzeiten, wie etwa die Kinderkrankentage.
Hierzu ware allerdings eine reprasentative und Uber alle Krankenkassen hinweg einheitliche Daten-
basis notwendig.* So wertvoll die Daten der einzelnen Krankenkassen auch sind, teils sind die ver-
figbaren Daten uneinheitlich, teils unvollstandig — etwa mit Blick auf das Alter. Ohne Frage wére es
zudem wiinschenswert, noch explizierter das Personal in der Kinder- und Jugendhilfe betrachten zu
kdnnen. Eine einheitliche Datengrundlage wirde weitere Moglichkeiten eréffnen. Aber auch auf
diese Weise wird nur das Hellfeld beleuchtet, ndmlich alle diejenigen krankheitsbedingten Ausfille,
die den Krankenkassen gemeldet werden. Um tatsachlich alle Ausfallzeiten empirisch nachzeichnen
zu konnen, reicht dies nicht aus. Hierzu mussten systematische vertiefende Erhebungen in Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe durchgefiihrt werden.

Gleichzeitig ware es erkenntnisférdernd, ein weiteres Verstandnis tUber die Abwesenheitszeiten von
Adressatiinnen der Kinder- und Jugendhilfeangebote zu gewinnen. Insbesondere im Bereich der
Kindertagesbetreuung zeigt sich, dass die Fehlzeiten von Kindern einen unmittelbaren Einfluss auf
den tatsachlich erforderlichen Personalbedarf haben. Um die Ausfallzeiten und deren Auswirkun-
gen auf die Personalplanung adadquat abschatzen zu kdnnen, bedarf es weiterfiihrender Daten-
grundlagen, beispielsweise durch eine systematische Erfassung von Kinderabwesenheiten direkt in
den Einrichtungen. Dies erfordert jedoch ein darauf zugeschnittenes Forschungsvorhaben.

Die Angleichung der gefiihrten Statistiken zu den 47er-Meldungen aufgrund von Personalunterde-
ckung wurde von den Landschaftsverbanden LWL und LVR fiir den Bereich der Kindertageseinrich-
tungen bereits umgesetzt und dadurch eine landesweite Auswertung vereinfacht. Im Oktober 2024
wurde zudem eine Umstellung auf ein rein digitales Meldeverfahren im Rahmen des KiBiz.web fiir
die Meldungen gemaB § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII vorgenommen. Genau solche Entwicklungen wer-
den dazu beitragen, dass zukinftig mehr Informationen in der Statistik zu den 47er-Meldungen
aufbereitet und analysiert werden kdnnen. Es bleibt abzuwarten, inwiefern sich beispielsweise dann
auch die Dauer und der Umfang von Angebotseinschrankungen auswerten lassen oder auch die

39 Warum dies anhand der Klassifikation der Berufe nicht zuverldssig mdglich ist, wird bei Lange/QueiBer-Schlade (2024)
diskutiert.
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haufig betroffenen von den weniger betroffenen Kindertageseinrichtungen unterscheiden lassen.*

Zudem ware eine vergleichbare Datenlage zu den 47er-Meldungen aufgrund von Personalausfallen
fur die weiteren Arbeitsfelder der Kinder- und Jugendhilfe gleichermaBen sinnvoll. Dadurch ware
es moglich, die Auswertungen von Personalausfallen auf institutioneller Ebene auch auf die weite-
ren Felder auszuweiten, auch wenn dabei weitere Herausforderungen bzw. abweichende Rahmen-
bedingungen zu berticksichtigen waren.

In der Gesamtheit macht dieses Dossier deutlich, dass zeitnah neue Antworten auf die krankheits-
bedingten Personalausfélle in der Kinder- und Jugendhilfe gefunden werden missen. Denn: In der
Summe gibt es keine Hinweise darauf, dass der Krankenstand in absehbarer Zeit sinkt. Deshalb
mussen 1. die gesundheitlichen Belastungen der Mitarbeitenden in der Kinder- und Jugendhilfe
weiter ins Zentrum der Betrachtung gerlickt und 2. die Attraktivitat des Arbeitsfelds weiter gestarkt
werden, damit die Kinder- und Jugendhilfe ihren Aufgaben weiterhin gerecht werden kann.

40 Im Ubergang vom analogen zum digitalen Meldeverfahren ist jedoch auch zu erwarten, dass ein Vergleich der Daten zu denen
vor der Umstellung erschwert wird.
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6 Der regionale Blick: Meldungen gemal3 § 47
Satz 1 Nr. 2 SGB VIII zur Personalunterdeckung
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In dieser Kennzahlentbersicht sind die Meldungen gemalB3 § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII (Personalunterdeckungen)
einschlieBlich FolgemaBnahmen in NRW nach Kreisen und kreisfreien Stadten im Kindergartenjahr 2023/24 nach-
gezeichnet.

Zur Abwendung einer Personalunterdeckung kdnnen mehrere MaBnahmen beschlossen werden. Mehrere MalBnah-
men je Meldung werden dabei jedoch eher selten beschlossen. Mehrfachmeldungen durch dieselbe Kindertages-
einrichtung innerhalb eines Monats werden als eine betroffene Kindertageseinrichtung erfasst. Meldungen werden
ungeachtet ihrer Konsequenzen und deren Dauer einbezogen.
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6.1 Anteil betroffener Kindertageseinrichtungen im regionalen Vergleich

Bei einer kleinrdumigeren Betrachtung nehmen die Unsicherhei-

Regionale Unterschiede ten der Meldezahlen zu. Dies gilt vor allem mit Blick auf die Mel-

beim Anteil der von Perso-  yepraxis. Allerdings wird erst mit der regionalen Betrachtung eine

nalunterdeckung betroffe-
nen Kitas von 2% bis 29%

empirisch differenzierte Abschdtzung moglich, wie homogen
oder heterogen sich die Personalausfalle auf das gesamte Land
Nordrhein-Westfalen verteilen. Von Interesse ist dabei, ob sich re-
gionalspezifische Verteilungen oder Entwicklungen abbilden lassen, ob besonders betroffene Re-
gionen identifiziert werden kdnnen und, wenn dies der Fall ist, ob diese sich lber weitere Kennzif-
fern und Indikatoren plausibilisieren lassen.

Nachfolgend werden die durchschnittlich von Personalunterdeckungen betroffenen Anteile an Kin-
dertageseinrichtungen von August 2023 bis Juli 2024 (Kita-Jahr 2023/24) auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte in NRW dargestellt und ausgewertet. Die Spannweite der betroffenen Kinderta-
geseinrichtungen liegt zwischen 2% (Bottrop) und 29% (Krefeld), was auf eine regional disparate
Verteilung des Ausmales an Personalunterdeckungen hindeutet.

Die spezifischen regionalen Ursachen, die zu dieser groBen Differenz fiihren, sind jedoch unklar.
Eine mogliche Erklarung kdnnte in den unterschiedlichen Herausforderungen der Personalgewin-
nung und -bindung in den verschiedenen Regionen liegen, was zu Unterschieden fihren kénnte
bei der Bereitstellung der notwendigen Personalausstattung. Eine weitere Moglichkeit besteht da-
rin, dass die Meldekultur nicht in allen Regionen gleich ist. Auch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass verschiedene Regionen in unterschiedlichem AusmaB von Krankheit und Krankheitswellen be-
troffen sind. Diese Punkte kénnen sich vor Ort erschwerend potenzieren. Damit soll darauf hinge-
wiesen werden, dass sich die regionalspezifischen Rahmenbedingungen aller Wahrscheinlichkeit
nach deutlich auf das Ausmal betroffener Kindertageseinrichtungen auswirken und die Anteils-
werte nicht allein Ausdruck erfolgreicher oder weniger erfolgreicher Strategien und MaBnahmen
zur Abwendung von Personalunterdeckungen der Akteur:innen vor Ort sind.

Mit Blick auf den durchschnittlichen Anteil aller Regionen in NRW im Kita-Jahr 2023/24 von rund
12,7%"" von Personalunterdeckung betroffenen Kindertageseinrichtungen zeigt sich, dass insge-
samt 23 Regionen Uber dem Landesdurchschnitt liegen, davon 11 kreisfreie Stadte und 12 Kreise.
Eine Unterscheidung entlang kreisfreier Stadte und Kreise wird erst deutlich bei der Betrachtung
der Regionen, die mit ihren Anteilen unter dem landesweiten Durchschnitt liegen. Das sind insge-
samt 30 Regionen, davon 11 kreisfreie Stadte und 19 Kreise (vgl. Abb. 6.1).

Kreise weisen demnach haufiger niedrige Durchschnittswerte auf, allerdings einige auch mittlere
und hohe Werte. Bei kreisfreien Stadten lagen im betreffenden Kita-Jahr gehauft
Uberdurchschnitt-liche Werte vor, jedoch finden sich auch kreisfreie Stadte mit
durchschnittlichen und - seltener — mit niedrigen Anteilswerten. Stadtische Regionen sind den
Daten folgend demnach haufiger von Personalunterdeckungen betroffen.

41 Die Abweichung zum Landesdurchschnitt von 13,5% ist damit zu erkléren, dass an dieser Stelle die jeweiligen Anteilswerte
aller 53 Kreise und kreisfreien Stadte gemittelt wurden, ungeachtet ihrer GréBe bzw. Anzahl an Kindertageseinrichtungen.
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Abb. 6.1 Durchschnittlicher Anteil’ an betroffenen Kindertageseinrichtungen?, die gemiB § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII im
Kita-Jahr 2023/24 eine Personalunterdeckung meldeten, in NRW | in % an allen Einrichtungen
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M 15% bis unter 20%
M 20% und hoher

Bonn

NRW = 12,7%

1 Die Anzahl betroffener Kindertageseinrichtungen ist mit der Gesamtanzahl verfiigbarer Kindertageseinrichtungen laut Zuschussantrag des KiBiz.web der je-
weiligen Region relativiert.

2 Mehrfachmeldungen durch dieselbe Kindertageseinrichtung innerhalb eines Monats werden als eine Meldung erfasst. Diese Meldungen werd en ungeachtet
ihrer Konsequenzen und ihrer Dauer einbezogen. Nachmeldungen zum abgebildeten Berichtszeitraum sind nicht ausgeschlossen.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen gemaB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); KiBiz.web-Zuschusantrag Kita-Jahr 2023/24; eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Entlang der Landschaftsverbande zeigen sich ebenfalls unterschiedliche AusmaBe: Die Regionen
aus dem LWL weisen im Schnitt einen Mittelwert von rund 10% auf, die Regionen aus dem Raum
LVR dagegen einen Schnitt von rund 16%. Der LWL ist gepragt durch Kreise, wahrend im Raum LVR
viele kreisfreie Stadte liegen. Werden die durchschnittlichen Anteile der Kreise aus dem LWL und
LVR verglichen, so bleiben die Unterschiede bestehen (LWL 9%; LVR 16%). Auch der Durchschnitt
der kreisfreien Stadte unterscheidet sich zwischen den Raumen der beiden Landschaftsverbdnde
(LWL 12%; LVR 15%), wenngleich die Unterschiede etwas geringer ausfallen als bei den Kreisen. Das
legt nahe, dass sich die Rahmenbedingungen nicht nur hinsichtlich der Siedlungsstruktur (stad-
tisch/landlich), sondern auch hinsichtlich der Zugehérigkeit zum Landschaftsverband LWL oder LVR
unterscheiden.
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Bei einer Gegeniberstellung mit der regionalen Verteilung von Ausbildungskapazitdten in Fach-
und Hochschulen zeigt sich, dass sich die bloBe Verflugbarkeit von einschlagigen Fach- und/oder
Hochschulen nicht zur Erklarung der verschiedenen Anteilswerte einer Personalunterdeckung bei
den betroffenen Kitas eignet (vgl. Autor:innengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2024).
Mithin Iasst sich allein aus der Tatsache der verfliigbaren Ausbildungskapazitaten keine robustere
Personaldecke ableiten.

Eine bessere Passung zwischen den regionalen Anteilen an Personalunterdeckungen und Ausbil-
dungszahlen scheint unterdessen die Gegeniiberstellung mit Schileriinnen- und Absolventinnen-
zahlen der Erzieher:iinnenausbildung in Relation zur regionalen Bevolkerung der 21- bis unter 26-
Jahrigen in 2022/23 zu erzielen (vgl. ebd.). Hiernach fiihren héhere Anteile an Schiler:innen- und
Absolventiinnenzahlen der Erzieher:iinnenausbildung in Teilen dazu, dass in ein und denselben Re-
gionen im Kita-Jahr 2023/24 die Anteile an Kitas, die von Personalunterdeckung betroffen waren,
eher niedrige Werte aufweisen.* Es ist zu priifen, ob es in Regionen mit hoheren Anteilen an Ab-
solvent:innen der Erzieher:innenausbildung in der Bevdlkerung der 21- bis unter 26-Jahrigen besser
gelingt, junges Personal fir das Arbeitsfeld der Kindertagesbetreuung zu gewinnen und ob dieses
dazu beitragt, dass die Personaldecke sich robuster gegen Ausfille zeigt, da jlingeres Personal —
wie es die Daten der Krankenkassen nahelegen — weniger AU-Tage aufweist (vgl. Abb. 2.6).

6.2 Entwicklung des Anteils betroffener Kindertageseinrichtungen im
regionalen Vergleich

Ein weiterer regionaler Blick richtet sich auf die Entwicklung des
2024 in 19 Regionen Riick-

gang des Anteils von Perso-

Anteils der von Personalunterdeckungen betroffenen Kinderta-
geseinrichtungen. Dabei kann das zuriickliegende Kita-Jahr

nalunterdeckunglbetroffencr 2022/23 nicht im vollen Umfang einbezogen werden, da die re-

Einrichtungen gegentiber gionalisierten Daten erst ab Januar 2023 vorliegen. Dadurch ist

dem Vorjahr eine Gegenuberstellung der durchschnittlichen Jahreswerte der
Kita-Jahre 2022/23 und 2023/24 nicht mdglich. Allerdings kann
der Vergleich einzelner Zeitpunkte (Monate) aus beiden Kita-Jahren einen ahnlichen Einblick ge-
wahren. Zu beachten ist dabei, dass die Zeitpunkte ein hohes Meldegeschehen aufweisen, um Ver-

zerrungen aufgrund von geringen Fallzahlen zu minimieren.

Unter Berulcksichtigung dieser Einschrankungen lasst sich der Monat Marz als ein hinreichend ge-
eigneter Zeitpunkt fur diesen Vergleich heranziehen (vgl. Abb. 3.1). Dariiber hinaus zeigt sich,
dass das Meldegeschehen mengenmaBig im Marz 2023 und Marz 2024 auf einem ahnlichen
Niveau liegt, was den Vergleich zusatzlich beglinstigt. Ziel ist es, jene Regionen zu identifizieren,
die einen Riickgang des Anteils an Personalunterdeckungen ver-buchen kénnen und damit
Hinweise auf eine positive Entwicklung liefern, wie auch umgekehrt jene

42 1In 43 Regionen kann beobachtet werden, dass ein hoher relativer Anteil an Schiler:innen- und Absolventinnenzahlen der
Erzieher:innenausbildung in der Bevélkerung der 21- bis unter 26-Jahrigen mit einem niedrigeren Anteil an von Personalunter-
deckung betroffenen Kitas oder umgekehrt einhergeht. In 10 Regionen ist dieser Zusammenhang nicht zu beobachten.
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Regionen zu identifizieren, die eine negative Entwicklung aufweisen. Auf dieser Basis werden nach-
folgend die veranderten Prozentpunkte des Anteils betroffener Kindertageseinrichtungen im Marz
2023 zu Marz 2024 auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte in NRW ausgewiesen.

Insgesamt war im Marz 2024 in 19 Regionen ein Riickgang des Anteils von Personalunterdeckung
betroffener Einrichtungen zu verzeichnen, diese sind vor allem im Rheinland zu verorten. Dabei
muss allerdings beachtet werden, dass diese Regionen in der Regel zuvor einen tberdurchschnitt-
lich hohen Anteil an Personalunterdeckungen aufwiesen und damit ggf. einem starkeren Hand-
lungsdruck unterlagen als die Regionen in Westfalen-Lippe. (vgl. Abb. 6.2).

Abb. 6.2 Entwicklung des Anteils' der von Personalunterdeckung betroffenen Kindertageseinrichtungen?
zwischen Mérz 2023 und Marz 2024 nach Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW | in Prozentpunkten
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B Anstieg um mehr als 5 PP

NRW = + 0,9 PP

1 Die Anzahl betroffener Kindertageseinrichtungen ist mit der Gesamtanzahl verfligbarer Kindertageseinrichtungen laut Zuschussantrag des KiBiz.web der

jeweiligen Region relativiert.

2 Mehrfachmeldungen durch dieselbe Kindertageseinrichtung innerhalb eines Monats werden als eine Meldung erfasst. Meldungen werden ungeachtet ihrer
Konsequenzen und ihrer Dauer einbezogen.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfalle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméaB § 47 SGB

VIII (Personalausfalle); KiBiz.web-Zuschusantrag Kita-Jahr 2022/23 & 2023/24; eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

In Bielefeld hat sich der Anteil innerhalb dieses einen Jahres um etwa 11 Prozentpunkte reduziert —
Bielefeld wies im Marz 2023 nach Krefeld den zweithdchsten Anteilswert von rund 29% betroffener
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Einrichtungen auf. Ahnlich starke Riickgdnge — zwischen 6 und 8 Prozentpunkte — sind im Kreis
Viersen, in Essen, in den Kreisen Diren und Euskirchen sowie in Gelsenkirchen zu beobachten.

Jedoch gehdrt auch zum Gesamtbild, dass sich im selben Zeitraum in 25 Regionen die Lage ver-
schlechtert hat. Die Entwicklung in der Stadt Herne beispielsweise, die zuvor einen durchschnittli-
chen Anteil aufwies, zeigte bis Marz 2024 mit einem Plus von rund 14 Prozentpunkten den starksten
Anstieg. Ahnlich starke Anstiege — zwischen 10 und 11 Prozentpunkten — sind in Wuppertal, im
Rhein-Erft-Kreis und in Minster zu beobachten.

Mit dem Kreis Siegen-Wittgenstein kann beispielhaft eine Region identifiziert werden, die bereits
im Marz 2023 einen sehr niedrigen Anteilswert aufwies, der sich bis Marz 2024 weiter reduzierte.
Andersgelagerte Beispiele, mit einem bereits 2023 sehr hohen Anteilswert und einem weiteren An-
stieg zum Marz 2024, zeigen sich mit den Kreisen Mettmann und Wesel, wenngleich der Anstieg in
beiden Fallen mit 1 Prozentpunkt eher gering ausfiel. Die Daten weisen darauf hin, dass sich trotz
im Schnitt landesweit steigender Anteile von Personalunterdeckungen in Kitas in der kleinrdumige-
ren Betrachtung auch Beispiele fiir positive Entwicklungen nachzeichnen lassen.

Zweifelsohne fuhren die unterschiedlichen regionalen Bedingungen zu unterschiedlichen Hand-
lungsmaoglichkeiten vor Ort. Sind beispielsweise ausreichend Fachkrafte vor Ort verfigbar oder
schlagt sich regional ein starkerer Personalmangel nieder, der gegebenenfalls die Belastungen vor
Ort erhoht und dadurch Personalausfallzahlen weiter steigen lasst. Lasst der kommunale Haushalt
eine zusatzliche finanzielle Unterstiitzung der Kitas zu oder nicht? Das sind ausschnitthaft nur még-
liche Parameter, die regional sehr unterschiedlich ausfallen kdnnen und damit die Moglichkeiten
der Handhabung von Herausforderungen vor Ort beeinflussen. Haufig handelt es sich dabei um
lokale Akzente, etwa durch den Ausbau der Kindertagespflege zur Entlastung der Kitas, die Schaf-
fung weiterer Ausbildungsplatze fir Erzieheriinnen oder die verstarkte Vermittlung von Querein-
steigenden, mit dem Ziel, mehr Personal zu gewinnen und diese zu Fachkraften fir das Arbeitsfeld
auszubilden. Vereinzelt werden auch zusatzliche finanzielle Unterstlitzungen aus den kommunalen
Haushalten als Reaktion auf die Personalunterdeckungen genannt.

Das Land NRW schafft durch die neue Personalverordnung Moglichkeiten zur Entlastung im System
der Kindertagesbetreuung (vgl. Landesregierung NRW 2024). Diese raumt den Tragern bzw. Kitas
mehr personelle Handlungsspielrdume in Engpasssituationen ein. Allerdings wird damit ausschlie3-
lich die Vorgabe zur Mindestpersonalausstattung angepasst: In akuten Personalausfallphasen kann
ein erweiterter Personalkreis als Ersatz fir die ausgefallene Fachkraft zur Mindestpersonalausstat-
tung angerechnet und damit der Fachkraft-Kind-Schlissel dramatisch herabgesetzt werden. Gleich-
wohl geht diese Anpassung in der Personalverordnung mit viel Kritik aus der Fachpraxis in ihrer
Besorgnis einer zu geringen Qualitatssicherung einher (vgl. Kita-Blindnis NRW 2024).

Es besteht mithin die M&glichkeit, dass durch diese Flexibilisierung zwar die Meldezahlen reduziert
werden kénnen, jedoch dirften sich damit zugleich auch die Belastungen auf das verbleibende
Personal verstarken, was wiederum das Risiko erhéht, dadurch die Attraktivitat des Berufsfeldes zu
reduzieren und die Ausfallzahlen weiter ansteigen zu lassen. Allerdings trifft diese Regelung insge-
samt zeitlich nur begrenzt in Ausnahmesituationen zu (§ 15 Personalverordnung) und bietet damit
eine temporér limitierte, notwendige Abhilfe, aber keine L6sung der Situation.
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6.3 Angebotseinschrankende MaBBnahmen im regionalen Vergleich

Im Anschluss an eine 47er-Meldung werden in der Regel eine

Ly lEimellichvem ot et alher e oder mehrere MalBnahmen beschlossen, mit der die potenzi-

duzierte Betreuungszeiten; in elle Personalunterdeckung abgewendet werden soll. Im

stadtischen Regionenieher Teil- Nachfolgenden werden die MalBBnahmen regional ausgewie-

Linel Cluppenzdilisbungen sen und ausgewertet, die zu einer Angebotseinschrankung
fhren. Ziel ist es, sich einen Eindruck dariiber zu verschaffen,
ob MaBnahmen regionalspezifisch getroffen werden, und zu klaren, ob sich daraus in spezifischen

Regionen eine relative Mehrbelastung fir Kinder, Eltern und Personal ableiten lasst.

Es ist davon auszugehen, dass sich unterschiedliche Angebotseinschrankungen auch in unter-
schiedlichem Male belastend auf die Kinder, deren Eltern sowie das Personal auswirkt.

Die temporare SchlieBung von Kitas durfte sich flr die Elternschaft maximal belastend auswirken.
Reduzierte Betreuungszeiten sowie Teil- und GruppenschlieBungen hdngen als Belastungsindika-
toren hingegen stark davon ab, in welchem Umfang die Zeiten reduziert werden und ob die eigenen
Kinder von der Angebotseinschrankung betroffen sind oder nicht. Empirische Untersuchungen zu
den Auswirkungen und Belastungen erfolgter Angebotseinschrankungen auf die Betroffenen sind
uns nicht bekannt.

Es kann jedoch angenommen werden, dass diese in Abhangigkeit von den jeweiligen Handlungs-
moglichkeiten sehr unterschiedlich ausfallen. In diesem Zusammenhang kann vieles von Bedeutung
sein: beispielsweise, ob fiir Eltern die Moglichkeit besteht, die eigenen Kinder tGber familidre Unter-
stitzung in Phasen der Angebotseinschrankung aufzufangen, ob die Arbeitszeit ins Homeoffice
verlegt werden kann, ob beide Elternteile berufstatig sind, ob in Voll- oder Teilzeit gearbeitet wird
oder ob ein Elternteil alleinerziehend ist. Weitere Einflussfaktoren sind denkbar. Daher ist eine pau-
schale Einschatzung zu den Belastungen aufgrund der einzelnen Angebotseinschrankungen an die-
ser Stelle nicht méglich.

Es liegt jedoch nahe, dass temporére Kita-SchlieBungen fir Eltern die starksten Belastungen mit
sich bringen, da dadurch eine Notbetreuung in derselben Einrichtung erschwert wird bzw. eine
alternative Betreuung fiir den gesamten Zeitraum organisiert werden muss. Aber auch eine Teil-
oder GruppenschlieBung waére fir die betroffenen Eltern mit ahnlichen Belastungen verbunden, da
sich diese fur die Eltern nicht gravierend von der temporaren SchlieBung unterscheiden. Die Be-
treuung eines Kindes misste fiir den betroffenen Zeitraum ebenfalls selbst organisiert werden (vgl.
Kap. 3.2). Im Vergleich zu den beiden vorgenannten Angebotseinschrankungen ist anzunehmen,
dass eine reduzierte Betreuungszeit fiir Eltern mit leicht geringeren Belastungen verbunden ist. Dies
liegt darin begriindet, dass nicht die volle Betreuungszeit ausfallt und durch die Eltern abweichend
selbst organisiert werden muss.

Im Falle des Personals ist davon auszugehen, dass samtliche Personalausfalle — auch diejenigen, die
nicht meldepflichtig sind — eine Mehrbelastung nach sich ziehen. Dies trifft insbesondere dann zu,
wenn damit eine Umstrukturierung der Arbeitsabldufe einhergeht und ggf. eine héhere Anzahl an
Kindern betreut, eine groBere Verantwortung Gibernommen oder einfach kurzfristig langer gearbei-
tet werden muss, ohne dass dies vorhersehbar war.
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Ein Blick auf die regionalen Anteile nach Art der Angebotseinschrankung

Hinsichtlich der Art der angebotseinschrankenden MaBnahmen infolge einer Personalunterde-
ckung zeigen sich groBe regionale Unterschiede: So entfallen 43% aller FolgemaBnahmen auf die
Reduzierung von Betreuungszeit, jedoch variiert der Anteil je nach Region zwischen 15% und 56%
(vgl. Abb. 6.3). Kreise zeigen dabei etwas haufiger hdhere Anteile auf als kreisfreie Stadte. Ein
hoher Anteil reduzierter Betreuungszeiten ist dabei nicht zwingend negativ zu bewerten,
bedeutet es in den meisten Féllen, dass daflr der Anteil an Teil- und GruppenschlieBungen
geringer ist und sich Mehrbelastungen fir Eltern dadurch im Vergleich in Grenzen halten dirften.

Abb. 6.3 Durchschnittlicher Anteil' reduzierter Betreuungszeiten als MaBnahmen zur Abwendung einer nach
§ 47 Satz 1 Nr. 2 gemeldeten Personalunterdeckung im Kita-Jahr 2023/24 in NRW | Anteil an allen MaBnahmen
in %
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1 Die Anzahl reduzierter Betreuungszeiten ist mit der Gesamtanzahl ergriffener MaBnahmen der jeweiligen Region relativiert. MaBnahmen werden ungeachtet ihrer
Dauer einbezogen.

Hinweis: Ein Ruckschluss auf den Anteil betroffener Kindertageseinrichtungen ist an dieser Stelle nicht moglich.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII
(Personalausfalle); eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Der Anteil der Teil- und GruppenschlieBungen als MaBnahmen zur Abwendung einer Personalun-
terdeckung umfasst insgesamt 49% und variiert je nach Region zwischen 20% und 80%. Im Gegen-
satz zum Anteil an reduzierten Betreuungszeiten weisen bei den Teil- und GruppenschlieBungen
haufiger kreisfreie Stadte Uberdurchschnittliche Anteile auf (vgl. Abb. 6.4). Zudem deuten die Er-

gebnisse auf grundsatzlich unterschiedliche Anteilswerte zwischen den Regionen in den beiden
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Landschaftsverbanden hin: Im LVR sind die durchschnittlichen Anteilswerte bei Teil- und Gruppen-
schlieBungen flachendeckend hoher als im LWL.

Damit legen die Daten eine mdégliche hdhere Belastung fir Eltern aufgrund von Angebotsein-
schrankungen in Kitas in stadtischen Regionen sowie in Regionen des Landschaftsverbands Rhein-
lands nahe, da betroffene Eltern in diesen Fallen den Ersatz der vollstandigen Betreuungszeit selbst
organisieren mussen.

Abb. 6.4 Durchschnittlicher Anteil Teil- und GruppenschlieBungen als MaBnahmen zur Abwendung einer nach § 47
Satz 1 Nr. 2 gemeldeten Personalunterdeckung im Kita-Jahr 2023/24 in NRW | Anteil an allen MaBnahmen in %

LK Borken
t LK Coesfeld
u g bicen-

LK Minden-Liibbecke

Ly

= Bielefeld

LK Paderborn

Hochsauerlandkreis

Durchschnittlicher Anteil
Teil- und GruppenschlieBungen

LK Siegen-Wittgenstei

Unter 41%

41% bis unter 46%
46% bis unter 51%
51% und hoher

NRW = 46%

1 Die Anzahl an Teil- und GruppenschlieBungen ist mit der Gesamtanzahl ergriffener MaBnahmen der jeweiligen Region relativiert. MaBnahmen werden
ungeachtet ihrer Dauer einbezogen.

Hinweis: Ein Ruickschluss auf den Anteil betroffener Kindertageseinrichtungen ist an dieser Stelle nicht maglich.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméaB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Dadurch deutet sich an, dass zum einen die angebotseinschrankenden MaBnahmen der reduzierten
Betreuungszeit sowie der Teil- und GruppenschlieBungen im Verhaltnis zueinanderstehen, also
haufig in Regionen mit niedrigen Anteilen reduzierter Betreuungszeiten zugleich hohere Anteile
von Teil- und GruppenschlieBungen einhergehen — und umgekehrt. Zum anderen scheinen sich die

Handlungsoptionen oder Praferenzen zwischen den Regionen in den verschiedenen Landschafts-
verbdnden mindestens im Hinblick auf Teil- und GruppenschlieBungen zu unterscheiden.
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Auch beim Anteil der tempordren SchlieBung ganzer Einrichtungen, die insgesamt jedoch sehr sel-
ten vorkommt, zeigen sich regionale Unterschiede: Der Anteil insgesamt liegt bei 2% aller Folge-
maBnahmen und variiert im Kita-Jahr 2023/24 regional von einem Wert von 0 (, nicht zutreffend")
bis zu einem Anteil von maximal 16% (vgl. Abb. 6.5).

Abb. 6.5 Durchschnittlicher Anteil temporérer SchlieBungen als MaBnahmen zur Abwendung einer nach § 47 Satz 1
Nr. 2 gemeldeten Personalunterdeckung im Kita-Jahr 2023/24 in NRW | Anteil an allen MaBnahmen in %

LK Minden-LUbbecke

Haochsauerlandkreis

Durchschnittlicher Anteil
temporarer SchlieBungen

Unter 1%

1% bis unter 2%
2% bis unter 3%
3% und hoher

Stadteregion,
Aachen

NRW = 2%

1 Die Anzahl an temporérer SchlieBungen ist mit der Gesamtanzahl ergriffener MaBnahmen der jeweiligen Region relativiert. MaBnahmen werden ungeachtet
ihrer Dauer einbezogen.

Hinweis: Ein Riickschluss auf den Anteil betroffener Kindertageseinrichtungen ist an dieser Stelle nicht méglich.
Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfélle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméaB § 47 SGB
VIII (Personalausfalle); eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund

Insbesondere der hohe Anteil im Kreis Siegen-Wittgenstein (16%) sticht hervor und ist erklarungs-
bediirftig, zumal der Kreis Siegen-Wittgenstein beim Anteil reduzierter Betreuungszeiten ebenfalls
Uberdurchschnittliche Anteilswerte, allerdings den kleinsten Wert an Teil- und GruppenschlieBun-
gen (20%) aufweist. In absoluten Zahlen wurden im Kreis Siegen-Wittgenstein im Kita-Jahr 2023/24
insgesamt 22 tempordre SchlieBungen erfasst. Mit 114 temporaren SchlieBungen erfolgten die
meisten absoluten SchlieBungen im selben Kita-Jahr hingegen im Rhein-Sieg-Kreis, dies macht ei-
nen Anteil von 3,8% aller MaBnahmen im Rhein-Sieg-Kreis aus. Mit einem deutlichen Abstand zum
Kreis Siegen-Wittgenstein weisen Gelsenkirchen (7%) und der Kreis Lippe (6%) die ndchsthoheren
Anteilswerte an temporaren SchlieBungen auf. Demgegeniiber wurden im Kreis Olpe und in Bottrop
als einzige Regionen keinerlei tempordren SchlieBungen im gesamten Kita-Jahr vorgenommen. Ins-
gesamt finden sich hoher Anteile von temporaren SchlieBungen etwas gehauft in den siddstlichen
Regionen von NRW
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Zusammenhange zwischen temporaren Kita-SchlieBungen und Vakanzzeiten

Unter der Annahme, dass insbesondere in Regionen mit erheblichen Schwierigkeiten bei der Per-
sonalsuche die Personaldecke zusatzlich ausgediinnt ist und damit im Falle von weiteren Personal-
ausfallen haufiger eine temporare SchlieBung beschlossen wird, bietet sich ein Abgleich dieser Re-
gionen mit der Vakanzzeit als Teil des Engpassindikators an (vgl. Autor:iinnengruppe Forschungs-
verbund DJI/TU Dortmund 2024). In denjenigen Regierungsbezirken, in denen die Vakanzzeiten fiir
Erzieher:iinnen in 2022 und 2023 lberdurchschnittlich hoch waren — im Jahr 2023 waren das Det-
mold und Koln, im Jahr 2022 Disseldorf und K&ln (vgl. Lange/QueiBer-Schlade 2024) — zeigen sich
im Kita-Jahr 2023/24 vermehrt auch Kreise bzw. Regionen mit hochsten Anteilswerten bei der tem-
poraren SchlieBung. In Regionen mit niedrigeren Vakanzzeiten fiir Erzieher:innen — 2023 waren das
Arnsberg und Minster, 2022 nur Miinster (vgl. ebd.) — mehren sich umgekehrt die Regionen mit
niedrigen Anteilswerten bei der temporaren SchlieBung, wenngleich der Regierungsbezirk Arns-
berg mit dem Kreis Siegen-Wittgenstein weniger gut in dieses Bild zu passen scheint. Gleichwohl
variiert der Anteil temporéarer SchlieBungen in Regionen unterhalb der Regierungsbezirke mitunter
doch erheblich, sodass die Vakanzzeit fir einen Regierungsbezirk zwar als Hinweis dienen kann,
aber zur Lokalisierung untypischer Anteilswerte bei temporaren SchlieBungen von Kitas nicht aus-
reicht. So ist beispielsweise im Fall des Kreises Siegen-Wittgenstein keine Einschatzung moglich, ob
vor Ort ein besonders prekarer personeller Engpass vorliegt, da der Regierungsbezirk Arnsberg in
der ausgewiesenen Vakanzzeit fir Erzieher:innen in 2022 exakt dem Landesdurchschnitt entspricht
und diese in 2023 sogar geringfligig glinstiger ist (vgl. ebd.). Insgesamt zeigen sich im Kreis Siegen-
Wittgenstein entgegen der hier ggf. ableitbaren Erwartung landesweit mit einem Anteil an betroffe-
nen Einrichtungen von rund 5% mitunter die niedrigsten Anteilswerte (vgl. Tab. 6.1).

Die Vakanzzeit deutet in Ansatzen einen Erklarungsansatz fir den Anteil temporérer SchlieBungen
an. So gilt es, in weiteren Analysen ein besonderes Augenmerk auf regionale Engpassindikatoren
auf Kreisebene zu richten. Die Daten aus 2024 auf Landesebene zeigen, dass die Vakanzzeit von
Erzieher:iinnen bis 2024 weiter ansteigt (vgl. ebd.). Demnach sind kiinftig weiter steigende Heraus-
forderungen zu erwarten, um fehlende Personalstellen neu zu besetzen, was wiederum eine stei-
gende Anzahl an temporaren SchlieBungen nach sich ziehen kénnte.

Ein Blick auf einen weiteren Engpassindikator, der Arbeitsuchenden-Stellen-Relation, liegt ebenfalls
auf Ebene der Regierungsbezirke vor und ist an dieser Stelle leider wenig aufschlussreich: Die Ar-
beitsuchenden-Stellen-Relation variiert nur sehr gering zwischen den Regierungsbezirken (von 1,4
bis 1,6) und bildet insgesamt fiir ganz NRW landesweite Anzeichen eines Engpasses bei Erzieher:in-
nen in 2022 ab (vgl. Autoriinnengruppe Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2024). Auch hier ist
eine weitere Aufschlisselung der Regionen unterhalb der Regierungsbezirke ggf. eher mit Blick auf
die lokalen Gegebenheiten einzufangen. Lange und QueiBer-Schlade (2024) konnen fiir NRW nach-
zeichnen, dass sich die Arbeitsuchenden-Stellen-Relation von Erzieher:innen bis 2024 im Landes-
durchschnitt insgesamt geringfiigig von 1,5 in 2022 auf 2,0 verbessert hat.

Damit deuten die regionalen Auswertungen zu den Folgemafnahmen von 47er-Meldungen auf-

grund von Personalunterdeckungen an, dass nicht nur ein regional unterschiedliches Ausmal an
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den hier betrachteten FolgemaBnahmen (Reduzierung der Betreuungszeit, Teil- und Gruppen-
schlieBungen und temporére SchlieBungen) vorliegt und damit auf regional unterschiedliche Hand-
lungsmdglichkeiten im Umgang mit Personalunterdeckungen schlieBen lasst. Auch eine Unter-
scheidung entlang der Landschaftsverbdnde hinsichtlich getroffener MaBnahmen zur Abwendung
von Personalunterdeckungen deutet sich zumindest fir den Anteil von Teil- und Gruppenschlie-
Bungen an. Unterschiede zwischen Kreisen und kreisfreien Stadten lassen sich ebenfalls feststellen,
sodass auch diese Dimension einen eigenstéandigen Einfluss auf die getroffenen MalBnahmen aus-
zuiiben scheint. Allerdings bleibt ungeklart, zu welchem Anteil diese Differenz auf ein unterschied-
liches Vorgehen der Akteur:innen und zu welchem Anteil auf die regionalspezifischen Rahmenbe-
dingungen zurlickzufiihren ist.

6.4 Regionale Unterschiede auf einen Blick

Nicht in allen Regionen in NRW sind Kindertageseinrichtungen im gleichen Mal3e von Personalun-
terdeckungen gemaB § 47 betroffen: Eine deutliche Ballung von Regionen mit hohen Anteilswerten
betroffener Kindertageseinrichtungen ist in den Regierungsbezirken KéIn und Disseldorf erkenn-
bar. Kreisfreie Stadte weisen im Vergleich zu Kreisen ebenfalls haufiger hdhere Anteilswerte auf.

In einigen Regionen sind die Meldungen zur Personalunterdeckung im Kita-Jahr 2023/24 erkennbar
zurlickgegangen: So lassen sich in den kreisfreien Stadten Essen, Bielefeld und Gelsenkirchen sowie
dem Kreis Euskirchen deutliche Riickgénge identifizieren. Dabei muss allerdings offenbleiben, ob
einer positiven Entwicklung der Meldezahlen auch eine verbesserte Lage des Kita-Systems zu-
grunde liegt oder ob diese darauf zurlickzufiihren ist, dass besonders belastete Einrichtungen dau-
erhaft ihr Angebot eingeschrankt haben und somit Meldezahlen reduziert werden konnten. Den-
noch nahrt die Datenlage die Hoffnung auf eine regionale Beeinflussbarkeit mit Blick auf die Aus-
wirkungen von Personalausfallen auf die Kindertagesbetreuung.

Regionale Unterschiede werden ebenfalls bei den Anteilen von FolgemaBnahmen ersichtlich: So
kann das landesweite Bild von durchschnittlich nur 2% der eingeleiteten MaBnahmen in Form von
temporaren Kits-SchlieBungen, von 6% der Meldungen ohne weitere Angebotseinschrankungen
sowie den verbliebenen 92% bei nahezu gleichen Anteilen im Bereich der Teil- bzw. Gruppenschlie-
Bung und den reduzierten Betreuungszeiten nicht in allen Regionen nachgezeichnet werden. Mit-
unter sind von diesen Landeswerten deutliche Abweichungen zu erkennen, was fiir regionalspezi-
fische Rahmenbedingungen und ebensolchen Herausforderungen vor Ort spricht. Dies legt auch
der teils hohe Anteil an temporéren SchlieBungen nahe, der beispielsweise in Gelsenkirchen und in
den Kreisen Hoxter, Lippe und Siegen-Wittgenstein Giber 5% aller MaBnahmen ausmachte. Damit
ist nicht zwingend eine hohe absolute Anzahl an temporaren SchlieBungen in diesen Regionen
ausgedrickt, sondern nur, dass — gemessen an der Anzahl an Meldungen — in diesen Regionen
haufiger als in den anderen auf Personalunterdeckungen temporére SchlieBungen folgten. Das
kann dafiirsprechen, dass diese Regionen von ausgepragteren Personalausfillen betroffen sind
oder aber gréBere Schwierigkeiten haben, entsprechendes Personal zu finden. Hohe Vakanzzeiten
in den entsprechenden Regierungsbezirken liefern in Ansédtzen eine Erklarung und stltzen die
These, dass in den betroffenen Regionen héhere Herausforderungen bestehen, entsprechendes
Personal zu finden.
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6.5 Die Lage vor Ort — eine Kennzahlenubersicht

Tab. 6.1 Meldungen gemiB § 47 Satz 1 Nr. 2 (Personalunterdeckungen) einschlieBlich FolgemaBnahmen' nach

Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW im Kita-Jahr 2023/24 | absolut und in %

Ergriffene MaBnahmen im Anschluss an eine
gemeldete Personalunterdeckung

... davon anteilig

O Anteil be-  Entwicklung des

Anteils betroffe-
Kitas?? im ner Kitas*? von
Kita-Jahr Marz 2023 zu

Kreis / kreisfreie Stadt 2023/24 Maérz 2024

insgesamt

troffener

Reduzierung der
Betreuungszeit
Teil- und Gruppen-
schlieBung

abso-
) in Prozentpunkten lut in % )

Bezirksregierung Diisseldorf

Dusseldorf 12,3 -0,8 1.607 47,5 50,5
Duisburg 114 -08 763 329 55,2
Essen 9,2 -58 733 347 59,6
Krefeld 29,1 -34 866 50,1 48,7
Ménchengladbach 84 -0,2 408 51,5 471
Mdulheim an der Ruhr 26,2 +0,7 691 46,0 50,1
Oberhausen 13,5 -0,6 335 34,0 55,5
Remscheid 14,6 +4,1 219 49,8 47,0
Solingen 15,6 -4,7 358 46,6 48,3
Wuppertal 19,7 +10,6 1.240 423 54,7
Kreis Kleve 10,7 +0,1 424 38,2 571
Kreis Mettmann 19,6 +2,1 976 16,6 80,0
Rhein-Kreis-Neuss 15,8 -1,2 1.084 41,6 52,5
Kreis Viersen 14,6 -5,5 577 56,3 414
Kreis Wesel 171 +1,0 936 244 48,0
Bezirksregierung Koin

Bonn 22,5 -2,.2 1.508 493 48,5
Koln 11,3 +23 1.891 454 50,2
Leverkusen 59 +0,1 118 42,4 53,4
Stadteregion Aachen 14,6 -3.3 1.218 36,9 59,9
Kreis Diren 21,7 -6,0 949 45,7 51,5
Rhein-Erft-Kreis 20,5 +11,2 1.760 45,2 52,2
Kreis Euskirchen 6,0 -7,6 192 40,1 56,8
Kreis Heinsberg 16,5 +5,5 601 46,8 48,4
Oberbergischer Kreis 87 -0,7 373 50,1 453
Rhein.-Berg.-Kreis 13,9 +4,6 629 48,0 479
Rhein-Sieg-Kreis 23,8 -0,9 2.964 44,0 51,2
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Temporare
Kita-SchlieBung

5
R

19
1,2
4,6
0,1
02
2,2
18
09
47
26
12
22
11
1,0
1,5

15
3,1
34
2,5
17
23
2,6
17
24
29
3,8

Ohne Angebots-
einschrankung

0,1
10,7
1.1
1.0
1.2
1.7
8,7
2,3
03
04
3,5
1.2
4,8
1.2
26,2

0,7
13
08
0,7
1.1
03
0,5
32
2,1
13
1,0



Ergriffene MaBnahmen im Anschluss an
gemeldete Personalunterdeckung

... davon anteilig

O Anteil Entwicklung des

insgesamt

Anteils betroffe-
ner Kitas?? von
Marz 2023 zu
Marz 2024

betroffener
Kitas'?im
Kita-Jahr
Kreis / kreisfreie Stadt 2023/24

Reduzierung der
Betreuungszeit
Teil- und Gruppen-
schlieBung
Kita-SchlieBung
Ohne Angebots-
einschrankung

Temporare

5
R

) in Prozentpunkten

Bezirksregierung Miinster

Bottrop 1,5 +3,1 17 294 64,7 00 59
Gelsenkirchen 9,9 -8,0 221 154 69,2 6,8 8,6
Minster 20,8 +10,1 952 48,2 40,1 1,7 10,0
Kreis Borken 7,6 +3,5 309 43,0 324 0,6 23,9
Kreis Coesfeld 838 +1,1 279 44,4 344 04 20,8
Kreis Recklinghausen 9,9 +04 758 45,6 41,6 2,1 10,7
Kreis Steinfurt 16,1 +5,1 1.104 36,1 39,2 14 234
Kreis Warendorf 7,6 -0,3 293 38,6 38,2 1,7 21,5
Bezirksregierung Detmold

Bielefeld 16,5 -11,2 723 39,0 49,9 1,0 10,1
Kreis Gutersloh 12,1 +8,1 518 51,0 3838 1,5 87
Kreis Herford 82 +0,1 196 44,9 44,9 1,0 9,2
Kreis Hoxter 6,8 +0,0 110 53,6 28,2 55 12,7
Kreis Lippe 7,0 +4,2 284 479 27,5 6,0 18,7
Kreis Minden-Libbecke 8,6 -5.2 279 43,7 37,3 14 17,6
Kreis Paderborn 10,6 -01 434 479 22,6 0,7 28,8
Bezirksregierung Arnsberg

Bochum 10,3 -1.3 449 47,0 474 1,6 4,0
Dortmund 10,5 +0,6 901 42,7 48,1 1,7 7,5
Hagen 13,9 +83 362 42,0 48,9 0,6 8,6
Hamm 104 +5.2 209 33,0 56,0 1,0 10,0
Herne 14,0 +13,6 198 54,0 39,9 4,5 1,5
Ennepe-Ruhr-Kreis 10,7 +1,9 493 38,1 38,1 0,8 229
Hochsauerlandkreis 4,7 +1,2 156 42,9 26,9 2,6 27,6
Markischer Kreis 11,5 +3,1 486 41,6 36,8 19 19,8
Kreis Olpe 2,6 -01 34 55,9 26,5 0,0 17,6
Kreis Siegen-Wittgenstein 4,7 -2,5 140 54,3 20,0 15,7 10,0
Kreis Soest 838 +9,1 357 42,3 23,2 2,8 31,7
Kreis Unna 13,3 +0,7 697 51,2 34,7 14 12,6

1 Die Anzahl betroffener Kindertageseinrichtungen ist mit der Gesamtanzahl verfligbarer Kindertageseinrichtungen laut Zuschussantrag des KiBiz.web der
Jjeweiligen Region relativiert.

Quelle: Landschaftsverband Rheinland: Meldungen gemaB § 47 SGB VIII (Personalausfalle); Landschaftsverband Westfalen-Lippe: Meldungen geméB § 47 SGB

VIII (Personalausfalle); KiBiz.web-Zuschusantrag Kita-Jahr 2022/23 & 2023/24; eigene Berechnungen des Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund
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Die Studie ,Fachkréfte in der Kinder- und Jugendhilfe in NRW" der Autor:innengruppe
Forschungsverbund DJI/TU Dortmund aus dem Jahr 2024 wird aus Griinden der
Datenaktualitat in Form themenspezifischer Dossiers fortgefiihrt. Die inhaltlichen
Schwerpunkte orientieren sich eng an der Hauptstudie und behandeln die Themen
Personalbestand, Personalliicken, Personalgewinnung und Personalbedarfe in NRW.

Weiterhin werden die verschiedenen Arbeitsfelder der Kinder- und Jugendhilfe anhand

einer Vielzahl unterschiedlicher Datenquellen in den Blick genommen. Die zeitnahe und
niedrigschwellige Veroffentlichung dient dazu, der Fachpraxis und -politik moglichst kompakt
aktuelle Daten zur Verfligung zu stellen und vertiefende Analysen einzelner Themenfelder

voranzutreiben.

Das vorliegende Dossier ist Band 2 der Reihe ,,Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe
in NRW”. Es behandelt krankheitsbedingte Fehlzeiten und Personalausfille in ausge-
wahlten Sozial- und Erziehungsberufen und deren institutionelle Auswirkungen am
Beispiel der Kindertageseinrichtungen in NRW unter Verwendung der Statistiken der
Krankenkassen und der Meldungen gemaB § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII aufgrund von
Personalunterdeckungen in den Kindertageseinrichtungen in NRW.

Weitere Dossiers erscheinen demnéchst zu den Themen Ausbildung und Quereinstiege in das
Feld der Kinder- und Jugendhilfe.

Durchgefiihrt von: Geférdert von:
Forschungsverbund Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
SR DJ I des Landes Nordrhein-Westfalen

Deutsches Jugendinstitut
Technische Universitat Dortmund





