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1 Projektbeschreibung

1.1 TITEL UND LAUFZEIT DES PROJEKTS

Das Forschungsprojekt ,STEGE — Strukturqualitdt und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrich-
tungen” wurde von Oktober 2010 bis Dezember 2012 unter der Leitung von Susanne Viernickel und
Anja Voss im Auftrag der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen und der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) an der Alice Salomon Hochschule (ASH) in Berlin durchgefiihrt.

Der vorliegende Abschlussbericht erstreckt sich Uber den gesamten Projektzeitraum.

1.2 KURZZUSAMMENFASSUNG

1.2.1 Deutsche Zusammenfassung

Das Forschungsprojekt ,STEGE — Strukturqualitdt und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrich-
tungen” untersucht erstmalig empirisch Zusammenh&nge zwischen Merkmalen der
Strukturqualitat, der Wahrnehmung von Belastungen und Ressourcen sowie
positiven als auch negativen Beanspruchungsfolgen und wurde von Oktober 2010 bis
Dezember 2012 an der Alice Salomon Hochschule in Berlin durchgefiihrt. Es setzt sich aus einem quanti-
tativen Forschungsstrang, in dem 2.744 padagogische Fach- und Leitungskrafte aus 809 Einrichtungen
in einer fUr die Kita-Tragerstruktur Nordrhein-Westfalens reprasentativen Stichprobe schriftlich befragt
wurden und einem qualitativen Forschungsstrang aus 14 problemzentrierten Interviews mit Erzie-
her_innen zusammen.

Die Studie belegt den belasteten Gesundheitszustand von padagogischen Fach- und Leitungskraften und
zeigt auf, dass strukturelle Rahmenbedingungen in hohem Ausmall im Zusam-
menhang mit der Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungs-
krafte stehen: je schlechter die strukturellen Rahmenbedingungen sind, desto schlechter ist die
Arbeitsfahigkeit der Fach- und Leitungskréafte. Das Risiko fur eine eingeschréankte Arbeitsfahigkeit ist fur
Fachkrafte mit schlechten strukturellen Rahmenbedingungen um das 2-fache und fur Leitungskrafte mit
schlechten Rahmenbedingungen um das 2,5-fache im Vergleich zu ihren Kolleginnen und Kollegen mit
guten Rahmenbedingungen erhoht.

Erzieherinnen weisen im Vergleich zu gleichaltrigen Frauen mit gleicher Bildung in der deutschen Bevol-
kerung (Robert Koch-Institut, 2012b) eine deutlich schlechtere subjektive Gesundheit
auf und sind haufiger dauerhaft in ihrem Alltag aufgrund gesundheitlicher Probleme eingeschrankt. Als
haufigste Erkrankungen zeichnen sich Muskel-Skelett-Erkrankungen, Erkrankungen der Atem-
wege, neurologische Erkrankungen sowie psychische Beeintréachtigungen ab. Besondere Beanspru-
chungen sind vor allem unzureichende strukturelle Rahmenbedingungen, wie eine schlechte finanziel-
le und raumliche Ausstattung, schlechte ergonomische Arbeitsbedingungen, chronischer Zeitdruck,
standig steigende Arbeitsanforderungen, Belastung durch Larm, zu geringe Bezahlung, geringe Auf-
stiegsmoglichkeiten, geringe gesellschaftliche Reputation und koérperlich anstrengende Arbeit. Hinzu
kommen personliche Faktoren wie Risikomuster A (=lberhohtes Arbeitsengagement) und Risikomuster
B (=Burnout) der arbeitshezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sowie eine hohe private Belastung.

Als Schutzfaktoren kristallisieren sich z.B. ein gutes Teamklima, ein hoher Handlungsspielraum,
viel Bewegung auf der Arbeit, ein hohes AusmaR an beruflicher Gratifikation wie Bezahlung, Arbeits-
platzsicherheit und Anerkennung heraus. Hinzu kommen personliche Faktoren wie soziale Unterstiit-
zung, haufiger und regelmaRiger Sport in der Freizeit, Nicht-Rauchen, Normalgewicht und Muster G
(=gesundheitsforderliches Verhaltnis gegeniiber der Arbeit) und Muster S (=Schonung) bei den arbeits-
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bezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern.

Auf der erhobenen Datenbasis kénnen Entscheidungen der UK (ber gesundheitsférdernde Malnahmen
empirisch begriindet getroffen werden. Aus den erhobenen Daten lassen sich zielgruppenspezifi-
sche PraventionsmalBnahmen arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Er-
krankungen ableiten, eine Verringerung der Unfallzahlen kann ermdglicht werden (z.B. durch die
Umsetzung eines besseren Personalschlissels) und die Verbesserung der physischen und psychischen
Leistungsfahigkeit der padagogischen Fachkréafte wird moglich. Das Projekt tragt — in Anlehnung an die
Ziele der GDA — zur Erhaltung und Starkung der Beschéftigungsfahigkeit und zur Unterstiitzung allge-
meiner Gesundheitsziele bei.

Ansatzpunkte fur ein Betriebliches Gesundheitsmanagement begreifen das Setting
Kindertageseinrichtungen als Gesunde Organisation, die sich kontinuierlich weiterentwickelt und sowohl
verhaltnis- als auch verhaltensorientiert gesundheitsfordernd aktiv ist. Als konkrete Interventionsebenen
sind auf einer ersten Ebene ~Politik und Gesellschaft” und auf einer zweiten Ebene die ~Kita-Trager”
angesprochen, die dritte Ebene richtet sich an die “Kita-Leitung”™ und die vierte Ebene an die ~péadago-
gische Fachkraft”. Fur die einzelnen Ebenen werden Themen und einzelne Ansatzpunkte identifiziert
und Ziele formuliert.

1.2.2 Englische Zusammenfassung

The research project ,STEGE — Strukturqualitdt und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrich-
tungen” (Structural features of Quality in Early Child Care and Teaching Staff Health) investigates empir-
ically the relations between structural characteristics of quality, the percep-
tion of stress and resources as well as positive and negative health conse-
quences. It was conducted between October 2010 and December 2012 at the Alice Salomon Univer-
sity of Applied Sciences in Berlin, Germany.

The study consists in part of quantitative data based on questionnaires of 2.744 early childcare teachers
and directors of early childcare provisions from 809 institutions, a representative sample of the German
federal state North Rhine-Westphalia. The other part of the study generated qualitative data from 14
problem-centered interviews with early childcare professionals.

The study supports the notion that the health status of child care teaching staff and directors is quite
poor and that structural parameters of quality highly correlate with the ability
to work: poor structural parameters yield poor work ability amongst teachers and directors. The risk
of limited work ability measured by the Work Ability Index (WAI-Netzwerk, 2012) increases 2,5 fold
amongst this sample compared to colleagues working under good structural conditions.

In comparison, early childcare workers show a significantly poorer health status compared
to women of the same age and education within the German population, and they suffer more frequent-

ly from permanent limitations because of health problems in their everyday life. The most frequent
poor health indicators are musculo-skeletal conditions, lung conditions, neurological illnesses
and psychological problems.

Especially challenging stress factors include first and foremost insufficient structural pa-
rameters such as inadequate financial resources, work space and equipment, poor ergonomic work con-
ditions, time pressure, continuously rising work demands, noise stress, low salaries, insufficient chances
for promotion, lack of high social reputation and physically demanding work. In addition, personal fac-
tors such as risky work-related behavior and experience patterns (A - excessive work involvement and B
— burnout) as well as stress within the private life also account for poor health conditions.
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Protective factors emerged as well, such as good team atmosphere, autonomy in decision mak-
ing, physical movement during working hours, high level of professional gratification including renumer-
ation, security in the work place and being valued. In addition, personal factors such as private social
support, frequent and regular sport activity during leisure time, non-smoking, normal weight and work
related behavior and experience pattern G (health promotional relationship towards work) as well as
pattern S (self-care) played an important role.

Based on the results from this study, decisions taken by the UK regarding health promotional strategies
can be empirically justified. The data of this study can be used for generating prevention
strategies targeting specific groups in relation to the work conditions, health risks and
health conditions and in order to reduce the accident rate (e.g. through more staff). Also, physical and
psychological capability of pedagogic staff can be improved. This study, in support of the goals of GDA,
makes a contribution to maintaining and strengthening the employability of this professional group and
serves to support general health promotional goals.

It depicts starting points for Occupational Health Management, looking at the setting
“early child care” as a Healthy Organization, which continues to develop by actively promoting healthy
relationships and behavior patterns. Practical interventions are suggested at four levels: the level of
politics and society, the level of child care providers, the level of directors of early childcare centers and
the level of pedagogic staff. For each of the levels topics and approaches are identified and goals for-
mulated.
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1.3 PROBLEMSTELLUNG UND ZIELE

In der Diskussion um Gesundheitsforderung blieben Kindertagesstatten lange Zeit aul3en vor, und wenn,

dann rickte die Gesundheit der Kinder in den Mittelpunkt des Interesses. Konzepte betrieblicher Ge-

sundheitsforderung (BGF) bzw. betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), die im Sinne einer ,,ge-

sunden Organisation” alle im Setting Beteiligten — und damit auch die Erzieherinnen und Erzieher — ein-
beziehen, gibt es bislang nur vereinzelt.

Erzieherinnen und Erzieher sind diversen Studien zufolge eine belastete Berufsgruppe: Nach Daten ver-
schiedener Krankenkassen sind ihre Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) in den letzten Jahren kontinuier-
lich gestiegen und liegen deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt (vgl. Badura u.a., 2004; IKK-
Bundesverband, 2006; Techniker Krankenkasse, 2010). Auch im Gesamtvergleich des Offentlichen
Dienstes fallen Erzieherinnen und Erzieher durch tberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte Fehlzei-
ten auf (Thinschmidt u.a., 2008). Ursache dafir sind in erster Linie psychische Erkrankungen, Atem-
wegs- und Muskel-Skeletterkrankungen (IKK-Bundesverband, 2006). So ist der psychische Gesundheits-
zustand von Erzieherinnen und Erziehern im Vergleich zur berufstatigen Bevolkerung der Bundesrepublik
beispielsweise um fast 8,2% schlechter (Berger u.a., 2000). Das durchschnittliche Rentenalter von Er-
zieher_innen liegt bei 59 Jahren bei allgemein steigender Altersstruktur mit einem Durchschnittsalter
von 40 Jahren (Fuchs-Rechlin, 2010; HeR & Buchholz, 2009).

Die Daten zur gesundheitlichen Situation der Berufsgruppe weisen auf erhéhte Belastungen im Erziehe-
rinnen- bzw. Erzieherberuf hin. Neben den regularen Betreuungs- und Erziehungsaufgaben sind pada-
gogische Fachkrafte mit vielfachen zusatzlichen Anforderungen, die sich z.B. aus der Umsetzung der
Bildungsplane der Lander ergeben, konfrontiert. Dies wird z.T. — auch in Abhangigkeit der beruflichen
Ausbildung - als inhaltliche Uberforderung erlebt (Thinschmidt u.a., 2008). Im Berufsalltag der padago-
gischen Fachkrafte spielen weniger einzelne, besonders starke Belastungen eine Rolle, als vielmehr das
Zusammenspiel vieler gering ausgepragter Anforderungen, die sich in ihrer negativen Wirkung summie-
ren. Neben Belastungsfaktoren lassen sich jedoch auch zahlreiche Ressourcen finden. Diese reichen von
sozialen Aspekten in der direkten Arbeit mit den Kindern, iber die Kommunikation und Unterstitzung
durch Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte bis hin zu organisationalen Ressourcen wie Partizipati-
onsmdglichkeiten und zeitlichen sowie inhaltlichen Freiheitsgraden (vgl. (Thinschmidt & Gruhne, 2006;
Thinschmidt u.a., 2008; Weinert, 1998). Als wichtige personliche Ressourcen fiir ldsungsorientiertes
Handeln gelten berufliche Kompetenz und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung (Khan, 2007; Weinert, 1998)
sowie die Identifikation mit dem Beruf (van Dick & Wagner, 2001a).

Mehrere der in den o0.g. Studien von Erzieherinnen und Erziehern benannten Belastungsfaktoren und
Ressourcen lassen sich den strukturellen Rahmenbedingungen bzw. der Strukturqualitat einer Kinderta-
geseinrichtung zuordnen oder stehen mit dieser in Zusammenhang. Zu Merkmalen der Strukturqualitat
gehdren rechtliche, organisatorische und soziale Rahmenbedingungen ebenso wie finanzielle, personelle
und materielle Ausstattungsmerkmale. Als Beispiele hierfuir seien die Fachkraft-Kind-Relation, die Grup-
pengroRe und Alterszusammensetzung der Gruppe, die Qualifikation und Berufserfahrung des padagogi-
schen Personals, das Ausmald der Personalfluktuation, das Raumangebot der Einrichtung, die zur Verfi-
gung stehenden Zeiten fir die mittelbare Arbeit oder das Einkommen des padagogischen Personals
genannt (Thinschmidt, 2010a).

Strukturelle Merkmale kdnnen selbst Belastung oder Ressource sein, haben aber auch moderierende
Funktion dahingehend, ob und in welchem Ausmal? berufliche Anforderungen als belastend oder for-
dernd empfunden werden. So kann die Anforderungsvielfalt als bereichernd und motivierend erlebt
werden (Rudow, 2004a), aber auch als erschopfend (Buch & Frieling, 2001). Gleiches gilt fiir die Arbeit
mit den Kindern, die als wichtigste Motivation fir die Berufsausiibung angesehen (Hepting & Hufner,
2004), gleichzeitig aber in Teilaspekten — u.a. im Hinblick auf den Umgang mit verhaltensauffélligen
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Kindern oder soziokulturell heterogenen Gruppen — auch als Uberfordernd empfunden werden kann
(Rudow, 2004b).

Die Zusammenhangsstrukturen zwischen Merkmalen der Strukturqualitat, der Wahrnehmung von Belas-
tungen und Ressourcen sowie positiven als auch negativen Beanspruchungsfolgen sind bisher weder
empirisch untersucht noch fiir die Entwicklung von Konzepten eines BGM fruchtbar gemacht worden.

Das forschungsleitende Modell der Studie lasst sich wie folgt skizzieren:

Abb. 1. Forschungsleitendes Modell

Organisationshezogener Interventionsansatz: Management/Fiihrung, Supervision, Gesundheitszirkel, Personalorganisation,
Gruppen- und Raumorganisation, Arbeitszeit

! !

Strukturqualitat

2.B. > Anforderungen
« Erzieher-Kind-Schliissel \ v <'""""""":
* GruppengroRe alltagliche Belastungen H
. g;‘:lpni’:r:“’;%i?'sa“o” Organisations-/ Entwicklungsaufgaben ;
. Qualifika?ion Managementqualitat Positive u. negative
- Bezahlung z_i_B. Bsanspruchungsfolgen
Transparenz zB.
* Konzept . . . . i
l . Klarheﬁ der Organisationsziel¢ » | Erzieherinnen und Erzieheq —> . (B;‘:;uoﬁ'}:;ltassz;?%nd
L . « Dienstplangestaltun « Leistungsfahigkeit
Personlichkeitsmerkmale 5 Pauseﬁzei?en g . Fe'h|;ei?en 19!
z.B. « Flhrungsstil « Berufszufriedenheit
« Verhaltens- und Erlebens- Ressourcen
muster (AVEM)
« Selbstwirksamkeit individuell H
« Proaktives Coping . individuelle Ressourcen .
« Qualifikation i soziale Ressourcen € e H
« Alter, Geschlecht

T P

Individuumsbezogener Interventionsansatz: Entspannung, Verhaltensanalyse, kognitive Techniken, Einstellungsreflexion,
Work-Life-Balance, Systematisches Problemldsen

Abbildung 1: Forschungsleitendes Modell (Quelle: Projektantrag vom 31.08.2010, Viernickel & Voss).

Strukturqualitat

Die Strukturqualitéat einer Kindertageseinrichtung wird im Gesamtmodell als einer von mehreren Bedin-
gungsbereichen konzeptualisiert. Er umfasst diejenigen Strukturvariablen, die in der Qualitatsforschung
und in der Forschung zum Belastungserleben von padagogischen Fachkréften in Kindertageseinrichtun-
gen als wesentlich identifiziert wurden. Dies sind u.a. die Fachkraftestruktur, der Erzieher-Kind-
Schlissel, die Gruppenorganisation und Gruppengréfle, Vor- und Nachbereitungszeiten, das Raumange-
bot und die Bezahlung der padagogischen Fachkrafte. Da die Studie das Wechselverhéltnis von Struk-
turmerkmalen und Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher ins Zentrum stellt, wird dieser Bereich
besonders differenziert operationalisiert.

Individuelle Merkmale

Ein zweiter Bedingungsbereich sind die individuellen Merkmale der befragten Fachkrafte. Diese umfas-
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sen sowohl Alter und Geschlecht, objektive Merkmale des beruflichen Qualifikationsniveaus (Ausbildung,
Fort- und Weiterbildung) als auch subjektive Einschatzungen der fachlichen Qualifikation, die individuel-
len arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster, den Grad der privaten Belastung sowie der sozia-
len Unterstlitzung. Zur Erfassung dieses Merkmalsbereichs werden tberwiegend standardisierte, bereits
verdffentlichte Erhebungsinstrumente eingesetzt.

Organisations-/Managementqualitat

Merkmale der Organisations- und Managementqualitat werden sowohl als moderierende Faktoren be
trachtet, die als Vermittlungs-, Verarbeitungs- und Unterstiitzungsinstanz wirken, als auch als direkte
Einflussfaktoren auf das Belastungserleben und die Wahrnehmung von Ressourcen durch die padagogi-
schen Fachkréfte (Bundesverband der Unfallkassen (Hrsg.), 2005). Ein Organisationsklima, das von
Klarheit und Transparenz der Ziele und der Verantwortungsverteilung, hoher Innovationsbereitschaft,
guten Mdglichkeiten fur professionelle Weiterentwicklung, Anerkennung und Wertschatzung der Leis-
tungen der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter und angemessenen Einfluss- und Entscheidungsmdglich-
keiten gepragt ist, tragt zu einer generellen Stressreduzierung und hoheren Arbeitszufriedenheit bei
(Hepting & Huafner, 2004; Jorde-Bloom & Sheerer, 1992). Die Einflhrung eines systematischen Quali-
téatsmanagements wirkt sich anscheinend ebenfalls positiv auf die Teamarbeit und die Arbeitszufrieden-
heit aus (Dreiner-Ténnes & Sevenich-Mattar, 2005).

Erleben und Bewertung von Anforderungen und Ressourcen

Das Analysemodell geht davon aus, dass Merkmale der Strukturqualitat, individuelle Personlichkeits-
merkmale der Fachkrafte und die Organisations- und Managementqualitét einen Einfluss darauf haben,
wie die beruflichen Aufgaben von péadagogischen Fachkraften erlebt und ob sie starker als Anforderung
bzw. Belastung oder als Ressource bewertet werden. Entsprechend sollen — basierend auf Erkenntnissen
aus vorangegangenen Untersuchungen und theoretischen Uberlegungen — in diesem Merkmalsbereich
differenziert Aspekte der beruflichen Tatigkeit erfasst werden, die u.a. die direkte Arbeit mit den Kin-
dern, das Anspruchsniveau und die Komplexitat der Aufgaben, die Aufgabenvielfalt und -menge, die
Zusammenarbeit mit Eltern und die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen im Team betreffen.
Ebenso werden weitere Beanspruchungsfaktoren wie z.B. Larm oder kérperliche Beanspruchungen er-
fasst.

Positive und negative Beanspruchungsfolgen

Positive und negative Beanspruchungsfolgen resultieren aus dem Erleben von Belastungen und Res-
sourcen und umfassen u.a. den gesundheitlichen Zustand, durch gesundheitliche Beschwerden bedingte
Fehlzeiten, die personliche Leistungsfahigkeit, Burnout-Symptomatiken und berufliche Zufriedenheit.
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1.4 FORSCHUNGSZWECK/-ZIEL DER STUDIE

STEGE ist eine Untersuchung, die reprasentativ fir Nordrhein-Westfalen (NRW) Zusammenhange zwi-
schen Merkmalen der Strukturqualitat von Kindertageseinrichtungen und der Gesundheit von Erzieherin-
nen und Erziehern umfassend analysiert. Dabei gilt Gesundheit als weit gefasstes Konzept, das nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit, sondern das Zusammenwirken mdglicher individueller sowie gesell-
schaftlicher Schutz- und Risikofaktoren fokussiert. Ziel der Untersuchung ist es zum einen, zentrale
Merkmale der Strukturqualitat und ergédnzende Aspekte der Orientierungs- und Leitungs- bzw. Manage-
mentqualitat von Kindertagesstétten zu erheben. Zum anderen sollen sowohl positive als auch negative
Beanspruchungsfolgen bei den dort tatigen padagogischen Fachkraften erfasst werden, um schlief3lich
gesundheitsriskante und gesundheitsférdernde Faktoren im Beruf der Erzieherinnen und Erzieher identi-
fizieren zu kénnen.

In einem ersten Schritt werden mittels schriftlicher Befragung (online und postalisch) neben den Merk-
malen der Strukturqualitat der Kindertageseinrichtung umfassende Kennzeichen des Gesundheitszustan-
des, des Gesundheitsverhaltens, personaler und sozialer Ressourcen und Belastungen sowie der sozialen
Lage der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Leitung und padagogisches Fachpersonal) erhoben. Weiter-
hin werden die Vertragsstrukturen des individuellen Arbeitsverhaltnisses und die Bewertung der Arbeits-
bedingungen erfragt. Die Stichprobenziehung basiert auf der Grundgesamtheit der von den Landesju-
gendamtern zur Verfiigung gestellten Adresslisten aller Kindertageseinrichtungen NRWSs. Es wird Repra-
sentativitat hinsichtlich des zentralen Merkmals , Tragerform“ angestrebt. Daneben wird die Einrich-
tungsgroRe in der Stichprobenziehung beriicksichtigt. Befragt werden Erzieherinnen und Erzieher in
unterschiedlichen Positionen (Einrichtungsleitungen, Gruppenleitungen, Zweitkréfte). Auf dieser Grund-
lage finden in einem zweiten Schritt Interviews mit ausgewahlten Erzieherinnen und Erziehern sowie
Kita-Leitungen statt, in denen erste gewonnene Erkenntnisse der quantitativen Befragung qualitativ
vertieft werden.

Basierend auf den Ergebnissen werden abschliefend Empfehlungen hinsichtlich eines Konzepts zum
BGM in Kindertagesstatten im Sinne einer ,,Gesunden Kita fur Erzieherinnen und Erzieher* formuliert. Es
werden Malinahmen und Mdglichkeiten fiir individuelle als auch organisatorische Verédnderungen aufge-
zeigt, die die ermittelten Gesundheitsrisiken der Erzieherinnen und Erzieher minimieren und ihre Ge-
sundheitspotentiale optimieren, sich also nicht nur auf die Reduktion von Risikofaktoren konzentrieren,
sondern vor allem zur Forderung der Schutzfaktoren und gesundheitlichen Ressourcen beitragen.

Aus dem zugrunde liegenden theoretischen Modell werden insgesamt fiinf Forschungsfragen abgeleitet:
1. Wie sehen die strukturellen Rahmenbedingungen in den Kindertageseinrichtungen Nordrhein-
Westfalens aus?

2. Wie lasst sich der gesundheitliche Zustand der Erzieherinnen und Erzieher in Nordrhein-
Westfalen beschreiben?

3. Welche Beanspruchungsfaktoren und Ressourcen fir das emotionale und korperliche Wohlbe-
finden, fur die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsfahigkeit sind in den Kitas zu verzeichnen?

Koénnen Zusammenhange zwischen den genannten Bereichen hergestellt werden?

Wo liegen die Ressourcen auf institutioneller und individueller Ebene und wie kénnen diese
ausgebaut und fir eine gesundheitsférdernde Kita nutzbar gemacht werden?
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2 Methodik

2.1 STUDIENDESIGN

Den methodischen Zugang zur Beantwortung der Forschungsfragen bildete die Verbindung zwischen
einer standardisierten schriftlichen Befragung und vertiefender qualitativer Interviews.

Der erste Schritt stellte die nach Tragerzugehorigkeit reprasentative quantitative Befragung von péada-
gogischen Fach- und Leitungskréften in den Kindertageseinrichtungen NRWs dar. Die Stichprobenzie-
hung erfolgte auf Grundlage der Grundgesamtheit aller bei der Unfallkasse NRW registrierten Kinderta-
geseinrichtungen (siehe Kapitel 2.3.2); die Zielsetzung der Reprasentativitat fur Einrichtungen 6ffentli-
cher und freier Tragerschaft in NRW wurde erreicht (siehe Kapitel 2.3.6). Befragt werden sollten alle
Leitungskrafte sowie ungefahr 50% der p&dagogischen Fachkrafte in unterschiedlichen Positionen (Ein-
richtungsleitungen, Gruppenleitungen, Zweitkrafte) in allen teilnehmenden Einrichtungen. Diese Zielset-
zung wurde nicht erreicht, es kann aber dennoch von einer ausreichend hohen Teilnahme ausgegangen
werden (siehe Kapitel 2.3.9 und 2.3.10).

e
(8
Studiendesign \() (\(

STEGE

Grundgesamtheit: alle Kindertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen

¥

Quantitative Befragung = fur diese Grundgesamtheit reprasentative
schriftliche Erhebung (reprasentativ fur 6ffentliche und freie Trager)

&

Qualitative Erhebung = vertiefende Interviews mit 14 Teilnehmenden der
schriftlichen Befragung

Abbildung 2: Studiendesign STEGE

Basierend aufs der standardisierten Befragung wurde ein Sample von 14 Antwortenden und zu einem
Folgeinterview bereiten padagogischen Fachkraften zusammengestellt, mit denen zusétzlich qualitative
Interviews gefuhrt wurden. Die Teilstichprobe der qualitativen Interviews wurde entlang zentraler
Merkmalskategorien wie strukturelle Rahmenbedingungen der Einrichtung, Alter und Gesundheitszu-
stand der Fachkrafte etc. gebildet (siehe Kapitel 2.4.2). Die Auswertung der Interviews erfolgte nach der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2008).
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2.2 DATENSCHUTZKONZEPT

Eine vertrauliche Behandlung der in der Studie erfragten umfassenden und besonders sensiblen Daten
muss fur alle Phasen der Studiendurchfiihrung gesichert sein und wurde deshalb bereits im Vorfeld kon-
zeptionell ausgearbeitet. Wichtigste Grundlage ist die Trennung von Verwaltungsdaten (Adressdaten von
Kitas, E-Mail-Adressen der Probandinnen und Probanden, Terminvereinbarungen fiir die Interviews,
Adressen der Interviewpartnerinnen und -partner etc.) und Erhebungsdaten (Befragungsdaten, Auf-
nahmen der Interviews, deren Transkripte sowie Auswertungen). Zur Erfassung und Verwaltung der
Datenbestande werden im Rahmen der Studie zwei separate Datenbankanwendungen inklusive unter-
schiedlichem Speichermodus verwendet. Eine Verkniipfung von Ergebnisdaten und Verwaltungsdaten
erfolgt nicht.

Fur das Projekt wurde im Februar 2011 ein Datenschutzkonzept beim firr die ASH zustandigen Daten-
schutzbeauftragten Herrn Golly (Beuth Hochschule Berlin) und im April 2011 bei der Datenschutzbeauf-
tragen der Unfallkasse NRW eingereicht und genehmigt.

2.3 QUANTITATIVER FORSCHUNGSSTRANG

2.3.1 Konzeptionelle Planungen und Vorbereitungen der Feldphasen

In der urspringlichen Planung der Studie war (im Wesentlichen aus Kostengriinden) nur die schriftliche
Befragung per postalisch versendete Fragebtgen vorgesehen. Im weiteren Verlauf der Planungen zur
konkreten Umsetzung der Befragung wurden die zusatzlichen Kosten im Verhéltnis zu den Vorteilen
eines Online-Portals erganzend zur Befragung mittels schriftlicher Fragebdgen abgewogen. Es fiel die
Entscheidung fir ein Mixed-Method-Design mit parallelem Einsatz von schriftlicher Befragung und Onli-
ne-Erhebung.

Das abschlieBende Layout der schriftlichen Fragebdgen erfolgte durch denselben externen Dienstleister,
der auch den Online-Fragebogen, den Projektflyer und die Internetprésenz der Studie in Zusammenar-
beit mit dem Projektteam entworfen hatte.

Eine weitere Veranderung in der Gesamtplanung ergab sich durch die unerwartet niedrige Response in
der ersten Feldphase. Zunéchst wurde im Juni 2011 eine Zufallsauswahl von insgesamt 2.314 Einrich-
tungen angeschrieben und zur Teilnahme eingeladen. Nachdem Ende des Jahres nach einer umfassen-
den Nachfassaktion die Zielsetzung einer ausreichenden StichprobengroRe fur reprasentative Aussagen
nicht erreicht werden konnte, wurden Anfang Januar in einem zweiten Erhebungsschritt alle weiteren
Einrichtungen in NRW angeschrieben und zur Teilnahme eingeladen. Die zweite Erhebungswelle unter-
schied sich insofern von der ersten Welle, dass nunmehr bei Interesse an der Teilnahme die Befra-
gungsunterlagen angefordert werden konnten, wahrend bei der Ersterhebung alle Unterlagen bereits
mitgeschickt wurden.

Die Internet-Présenz fur die Studie wurde bei einem Provider (Host-Europe) erstellt, dessen Datenhal-
tung BSlI-zertifiziert ist. Diese Zertifizierung sichert die Datensicherheit der Online-Daten. Fir die Online-
befragung wurde auf diesem Server die Opensource-Software LimeSurvey auf einem SQL-Server instal-
liert und professionell konfiguriert und programmiert. Der Zugang zu der Online-Version des Fragebo-
gens erfolgte Uber personalisierte Zugangsschlissel, mit denen der Fragebogen beliebig oft aufgerufen
und zwischengespeichert werden konnte. Die erstellte Datenbank bildet die Grundlage fiir alle eingege-
benen Daten, auch die schriftlichen Fragebdgen.

Nach inhaltlicher Fertigstellung fand die Programmierung des Fragebogens in LimeSurvey statt. Im Zuge
der Programmierung und Testung zeigten sich diverse Schwierigkeiten und Limitierungen der Online-
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Software, die zu Verzégerungen im Projektablauf fihrten. Durch die Verzégerungen startete das Online-
Portal eine Woche spéter als vorgesehen am 06.07.2011.

Die Spitzenverbande der Trager von Kindertageseinrichtungen wurden per E-Mail am 30.05.2011 durch
die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen tber die Studie informiert und darum gebeten, die Informationen
an die Fachberaterinnen und Fachberater weiterzuleiten sowie die Einrichtungen zur Teilnahme aufzu-
fordern. Der E-Mail wurde der Link auf die Homepage der Studie (www.kita-forschung.de) sowie der
Projektflyer beigefiigt.

2.3.2 Stichprobenkonzeption und Stichprobenziehung

a) Zusammenarbeit mit Stichprobenexperten der GESIS

Die Konzeption und Durchfihrung der Stichprobenziehung fand in Kooperation mit den Stichprobenex-
perten Prof. Dr. Siegfried Gabler und Dr. Matthias Ganninger der GESIS, Leibniz-Institut fiir Sozialwis-
senschaften (ehemals ZUMA, Zentrum fir Umfragen, Methoden und Analysen) in Mannheim statt. Es
fand ein kontinuierlicher Austausch per E-Mail sowie einem personlichen Treffen statt; die Ziehung der
Stichprobe erfolgte direkt durch die Experten in Mannheim.

b) Grundgesamtheit und Reprasentativittskriterien

Zielsetzung der Studie war, fur die Kita-Landschaft NRWs reprasentative Aussagen zu strukturellen
Rahmenbedingungen und der Gesundheit von padagogischen Fachkraften machen zu kdénnen. Repra-
sentativitat wurde fur Einrichtungen mit 6ffentlicher und freier Tragerschaft angestrebt.

Die Grundgesamtheit der Studie sind damit alle Kindertageseinrichtungen in NRW und die darin arbei-
tenden padagogischen Fachkréafte. Da Uber die Anzahl und Zusammensetzung der padagogischen Fach-
kréafte in den Einrichtungen keine Informationen und Daten vorliegen, erfolgte der Zugang zu den Fach-
kraften Gber die Kindertageseinrichtungen. In NRW gibt es laut dem L&andermonitor der Bertelsmann-
Stiftung mit der Datengrundlage der Kinder- und Jugendhilfestatistik 2010 * (Bertelsmann-Stiftung,
2012) insgesamt 9.505 Kindertageseinrichtungen.

Die Grundlage fur die Kontaktierung und Einladung zur Teilnahme an der Befragung stellten die von den
Landesjugendamtern Westfalen-Lippe und Rheinland zur Verfiigung gestellten Adresslisten dar, in de-
nen 9.189 Kindertageseinrichtungen (= 96,7% der Grundgesamtheit aller Kindertageseinrichtungen)
enthalten sind.

Von den 9.189 Einrichtungen fielen weitere 75 Einrichtungen aus, da entweder die zur Verfligung ge-
stellten Adressen nicht mehr glltig waren oder die Einrichtung aus anderen Griinden nicht zur Grundge-
samtheit der Studie gezahlt werden konnte (z.B. wurden reine Spielgruppen aus der Erhebung ausge-
schlossen). Diese Ausfalle wurden nachtraglich anhand zuriickgesandter Fragebdgen oder Riickmeldun-
gen aus den Einrichtungen festgestellt.

Anhand der von den Landesjugendamtern zur Verfligung gestellten Informationen wurde ein dispropor-
tional geschichteter Stichprobenplan entwickelt, der die Verteilung der Einrichtungen anhand Einrich-
tungsgroRe und Tragerschaft abbildet (siehe Tabelle 1).

11http://www.Iaendermonitor.de/profile-bu ndeslaender/nordrhein-westfalen/basisdaten/index.html
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Tabelle 1: Grundgesamtheit der Kindertagesrichtungen in NRW (ohne Bereinigung der Ausfélle)

Grundgesamtheit Genehmigte Anzahl der Platze der Einrichtung Gesamt

laut Betriebserlaubnis

Keine Bis zu 50 Kin- Mehr als 50 Kin-

Angabe der der
Freie Trager: AWO 1 279 383 663
Freie Trager: Caritas 5 1027 1619 2651
Freie Tréager: Der Paritétische 7 901 289 1197
Freie Tréager: Diakonie 5 670 924 1599
Freie Trager: DRK 0 117 162 279
Freie Trager: Sonstige 10 380 156 546
Offentliche Trager 5 735 1514 2254
Gesamt 33 4109 5047 9189

c) Festlequng der Netto-Stichprobengréiie

Um diese Grundgesamtheit zu reprasentieren, wurden die so genannte Netto-Stichprobengréfie und
deren Verteilung im Schichtprobenplan nach folgender Formel berechnet.

n = (z7~2*p*(1-p)*N)/(z~2*p*(1-p)+(N-1)*b"2)

wobei: z = 1,96; b=0,05; p=0.5 (dort ist p(1-p) maximal),

Es wurde Reprasentativitat auf Einrichtungsebene bei der Zugehdrigkeit zu 6ffentlichen und freien Tréa-
gern angestrebt (Reprasentativitat fur die Merkmale Tragerform (6ffentlich und frei) mit dem Signifi-
kanzniveau von Alpha = 0,05 und der festgelegten tolerierten Abweichung vom wahren Wert bei +/-
5% bei bindren Merkmalen). Dabei sollten sich die verschiedenen freien Trager sowie die geographische
Lage und die EinrichtungsgrdRe der Kita proportional in der Stichprobe abbilden, was tber eine dispro-

portionale Stichprobenziehung angestrebt wurde.

Tabelle 2: Netto-Stichprobenplan (d.h. mindeste Anzahl von Einrichtungen pro Zelle)

Grundgesamtheit

Genehmigte Anzahl der Platze der Einrichtung
laut Betriebserlaubnis

Gesamt

Keine Bis zu 50 Kin- Mehr als 50 Kin-

Angabe der der
Freie Trager: AWO 0 15 21 36
Freie Trager: Caritas 0 55 86 141
Freie Tréager: Der Paritétische 1 48 16 65
Freie Tréager: Diakonie 1 35 49 85
Freie Trager: DRK 0 7 9 16
Freie Tréager: Sonstige 1 21 9 31
Offentliche Trager 1 108 221 330
Gesamt 4 289 411 704
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d) Festlequng der Bruttostichprobengréi3e fiir die erste Feldphase

Nach Literaturrecherche ahnlicher Studien und Ricksprache mit Prof. Dr. Bernd Rudow von der Fach-
hochschule Merseburg wurde fur die Stichprobenkalkulation eine zu erwartende Response von 30% zur
Berechnung der Bruttostichprobengréfie angenommen.
Daraus ergibt sich die folgende Bruttostichprobengrofie:

Tabelle 3: Bruttostichprobengrof3e der Studie — Verteilung auf die Schichten

Grundgesamtheit Genehmigte Anzahl der Platze der Einrichtung Gesamt

laut Betriebserlaubnis

Keine Bis zu 50 Kin- Mehr als 50 Kin-

Angabe der der
Freie Trager: AWO 0 49 68 117
Freie Trager: Caritas 0 181 284 465
Freie Tréager: Der Paritétische 1 158 51 210
Freie Tréager: Diakonie 2 116 162 280
Freie Trager: DRK 0 21 29 50
Freie Tréager: Sonstige 1 68 28 97
Offentliche Trager 3 357 735 1095
Gesamt 7 950 1357 2314

Bei der Stichprobenziehung selbst wurden zuné&chst die Kitas mit ,Keine Angabe zur Anzahl der Platze
nach Betriebserlaubnis” so auf die kleineren und mittleren Kitas aufgeteilt, wie sie laut Anzahl der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter am besten gepasst haben. Dann wurde in den Schichtzellen nach Postleit-
zahl (PLZ) sortiert und mittels systematischer Zufallsauswahl die Kitas ausgewahit.

e) Stichprobenziehung der pddagogischen Fachkrafte innerhalb der Einrichtungen

Innerhalb der Kindertageseinrichtungen wurde eine Teilnahme von 50% der padagogischen Fachkréafte
zuziglich der Kitaleitung einer jeden Einrichtung fur die schriftliche Befragung angestrebt, mindestens
wurden von jeder Einrichtung jedoch ein Einrichtungsbogen und zwei der personlichen Fragebdgen be-
notigt.

Die Auswahl der Fachkréafte in den Einrichtungen erfolgte durch die Kitaleitung anhand von uns vorge-
gebenen Kriterien, um auch hier die Zufallsauswahl der Stichprobe zu gewéhrleisten: In kleinen Einrich-
tungen mit einer Leitungskraft und bis zu zwei weiteren padagogischen Fachkraften wurden alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter befragt. Ab der EinrichtungsgrofRe von einer Leitungskraft und mehr als zwei
weiteren padagogischen Fachkraften erfolgte die Auswahl der Teilnehmenden iiber den Geburtsmonat. 2

Alle an der schriftlichen Befragung teilnehmenden Personen wurden gefragt, ob sie mit der Teilnahme
an einem vertiefenden Interview einverstanden waren. Aus der Stichprobe dieser wiederbefragungsbe-
reiten Probandinnen und Probanden wurden zu einem spéateren Studienzeitpunkt die Teilnehmenden am
qualitativen Studienzweig ausgewahlt.

2 Es sollten zusétzlich zur Kitaleitung nur die Fachkréafte an der Studie teilnehmen, die in einem geraden Monat Geburtstag
haben. Sollte es der Zufall so wollen, dass in der Einrichtung nicht zwei Fachkréfte in einem geraden Monat Geburtstag
haben, dann kommt zusétzlich die Fachkraft dazu, die als letzte in der Einrichtung Geburtstag hatte. Sollte das immer
noch nicht reichen, kommt zusétzlich die Fachkraft hinzu, die als n&achste in der Einrichtung Geburtstag hat.
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2.3.3 Fragebogenentwicklung

Die Fragebogenentwicklung erfolgte im Zeitraum von Oktober 2010 bis April 2011. Im Rahmen erster
Arbeitsschritte wurde eine nochmalige umfassende Literaturrecherche zur Thematik durchgefiihrt, in der
verschiedene Studien speziell hinsichtlich eingesetzter Erhebungsinstrumente geprift wurden. Parallel
erfolgte die Entwicklung des eigenen Instrumentariums analog zum forschungsleitenden Modell der
Studie (siehe Abbildung 1).

Aufgrund des umfassenden zugrunde liegenden Modells und der Zielstellung, komplexe Analysen durch-
fuhren zu kénnen, entschieden wir uns fir die Aufteilung der Fragenkomplexe auf zwei Fragebdgen: Ein
Fragebogen, in dem die Leitung Auskiinfte tiber die strukturellen Merkmale der Einrichtung gibt und ein
weiterer Fragebogen fir die einzelnen padagogischen Fachkréfte und die Leitungskrafte zu ihrer Ar-
beitssituation sowie dem emotionalen und gesundheitlichen Befinden.

Nach Abschluss aller Pretests und umfassenden Uberarbeitungen sowie Kiirzungen des Instrumentes
wurden in einer abschlieRenden Diskussion des Gesamtteams zwei Fragebdgen inhaltlich verabschiedet:

Fragebogen zur Einrichtung: Jede Einrichtung erhélt einen Fragebogen mit Fragen zu struktu-
rellen Merkmalen der Kita, der von der Kita-Leitung oder einer anderen damit vertrauten Person auszu-
fullen ist.

Personenbezogener Fragebogen: In jeder teilnehmenden Einrichtung sollen eine Leitungs-
person und nach Méglichkeit jede zweite padagogische Fachkraft einen umfassenden personlichen Fra-
gebogen zu ihrer Arbeitssituation sowie dem emotionalen und gesundheitlichen Befinden ausfiillen.
Feldphasen der quantitativen Erhebung.

2.3.4 Datenricklaufkontrolle

Wahrend der gesamten Feldphase fand eine kontinuierliche und umfassende Datenricklaufkontrolle
statt. Das Kriterium fur eine Bewertung als vollstandig teilnehmende Einrichtung war der Rucklauf des
ausgefillten Einrichtungsbogens sowie mindestens zwei ausgefillte personliche Fragebtgen fir die pé-
dagogischen Fachkrafte und die Leitungskrafte — entweder als schriftlicher Fragebogen oder als kom-
plett ausgefiilite Antwort im Online-Portal.

Die postalisch zurtickgeschickten Fragebdgen (ein grolRer Ruckumschlag enthélt alle Fragebdgen einer
Einrichtung in gesonderten DIN-C4-Umschlagen, auf den Fragebdgen ist die Einrichtungsnummer no-
tiert) wurden wochentlich in die Projektraume gebracht und dort von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern gedffnet. Anhand der aufgedruckten Einrichtungsnummer wurde jeder Fragebogen in der Einrich-
tungsdatenbank (Exceltabelle mit allen Kita-Adressen) bei der entsprechenden Einrichtung vermerkt und
dieser als angekommener postalischer Fragebogen registriert.

Die Rucklaufkontrolle der online ausgefullten Fragebtgen erfolgte tber die Online-Datenbank. Alle Erhe-
bungsdaten lagen ausschlie3lich auf dem bereits beschriebenen nach 1SO 27001 sicherheitszertifizierten
Server bei Host Europe und wurden erst mittels Datenexport als Dateien auf unseren Rechnern in Form
einer SPSS-Datei zuganglich.

Ein solcher Datenexport wurde zum Zwecke der Rucklauf- und Dateneingabekontrolle regelmaliig
durchgefiihrt. Uber spezielle Kiirzel im Datensatz lasst sich nachvollziehen, ob die Fragebdgen online
ausgefullt wurden oder ob und von welchem Dateneingeber bzw. welcher Dateneingeberin sie manuell
Ubertragen wurden. Diese Informationen wurden ebenfalls in der Einrichtungsdatenbank bei den ent-
sprechenden Kindertageseinrichtungen dokumentiert.

Dadurch war jederzeit nachvollziehbar, wie viele der Einrichtungen mit wie vielen Fragebtgen geantwor-
tet haben und wie viele der schriftlich-postalischen Fragebdgen bereits in die Online-Datenbank einge-
geben worden sind.
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2.3.5 Datensatzaufbereitung

Der SPSS-Export aus LimeSurvey bildete den Rohdatensatz, der in verschiedenen Arbeitsschritten formal
und inhaltlich aufbereitet wurde. Es erfolgte das Labeln von Variablen und Merkmalsauspragungen, die
Analyse und Kennzeichnung von fehlenden Werten (keine oder unklare Angaben, Korrekturen nach
Plausibilitatsprifungen etc.).

Im Rahmen der Datensatzaufbereitung fand eine umfassende Plausibilitatsprifung der Daten statt. Die-
se beinhaltet sowohl formale als auch inhaltliche Aspekte. Fir diese Prifungen wurden Regeln zur Da-
tenprifung und -korrektur im Team diskutiert und vereinbart. Neben der Korrektur von nicht plausiblen
Daten fand im Rahmen der Datensatzaufbereitung die Aufbereitung von standardisierten Instrumenten,
die Berechnung zusammengehdriger Variablen sowie die Berechnung der Fachkraft-Kind-Relation statt.

2.3.6 Auswertung der Daten und Ergebnisdarstellung
Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit dem Softwarepaket SPSS 20.
Zur Datenauswertung liegen zwei getrennte Datensétze * vor:

Einrichtungsdatensatz: hier sind die Angaben aus dem Einrichtungsfragebogen von insgesamt
944 Einrichtungen vorhanden. Die Gewichtung der Daten erfolgt mit dem Einrichtungsgewichtungsfaktor
wt_Einr.

Fachkraftedatensatz: dieser enthalt die Angaben von 2.744 p&adagogischen Fach- und Leitungs-
kraften aus insgesamt 809 vollstandig teilgenommenen Einrichtungen. Die im Einrichtungsdatensatz
vorhandenen Einrichtungsangaben wurden jeder Fach- und Leitungskraft anhand der Einrichtungsnum-
mer zugespielt. Die Gewichtung der Daten erfolgt mit dem Fachkraftegewichtungsfaktor wt_FK.

Die Datenauswertung erfolgt zum einen getrennt nach Tragerzugehdrigkeit, zum anderen getrennt fir
Fach- und Leitungskréafte. Insofern wurden bereits fur die Grundauswertung der Daten bivariate Darstel-
lungen gewahlt. In Abhangigkeit vom Skalenniveau der untersuchten Merkmale kamen entsprechende
bivariate Testverfahren zum Einsatz, um Unterschiede und Zusammenhénge statistisch zu priifen (t-Test
fir unabhangige Stichproben, Mann-Whitney-U-Test, Chi2-Test, Varianzanalyse und Varianzanalyse
nach Kruskal-Wallis). Bivariate Zusammenhange sind fiir ordinal- und intervallskalierte Daten mit den
Korrelationskoeffizienten nach Spearman oder nach Pearson ausgewiesen, fir nominalskalierte Variab-
len wurden keine Zusammenhangsmafe berechnet. Die multivariaten Analysen erfolgten mittels Logisti-
scher Regressionsmodelle, um Risikomalizahlen (Odds Ratios) ermitteln zu kdnnen.

Als Signifikanzniveau wurde p<0.05 festgelegt, bei den multivariaten Analysen wurden auch Tendenzen
mit p<0.10 aufgezeigt. Die angewandten Tests sowie deren p-Werte werden bei dargestellten Ergebnis-
sen mit Funoten dokumentiert.

Graphisch werden die Ergebnisse mittels Saulen- oder Balkendiagramme dargestellt, die Darstellung der
Verteilung von metrischen Variablen erfolgt mit sog. Boxplots.

% Zusatzlich liegt ein Datensatz mit den Angaben aller teilgenommenen Fach- und Leitungskrafte sowie den zugespielten
Informationen aus den Einrichtungsbégen (sofern die Einrichtungsangaben ebenfalls vorlagen) vor. Dieser Datensatz
dient ausschlief3lich der Dokumentation der Studienteilnahme.
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Abbildung 3: Erlauterungen zum Verstéandnis von Boxplots in der Ergebnisdarstellung metrischer Variablen

Die Einschatzung der Ergebnisse zum Gesundheitszustand und dem Gesundheitsverhalten der Befragten
erfolgte mittels Vergleich mit den Daten des bundesweiten telefonischen Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (Robert Koch-Institut, 2012a, 2012b). Die Ergebnis-
berichte des RKIs sind in thematische Factsheets gegliedert, in denen reprasentativ fiir Deutschland die
Pravalenzen fir verschiedene Altersgruppen sowie drei Bildungsniveaus ausgewiesen werden. Der Ver-
gleich der STEGE-Ergebnisse erfolgte mit ihrer Referenzgruppe der weiblichen Bevélkerung im Alter von
18 bis 64 Jahren mit mittlerer Bildung.

2.3.7 Rucklauf und Stichprobenbeschreibung auf Einrichtungsebene

a) Ricklauf und Adjustierung der Daten uber Datensatzgewichtung

Eine Zielsetzung der Studie ist die Reprasentativitat der Daten fur NRW nach o6ffentlichen und freien
Tragern (Grundgesamtheit der Studie siehe Tabelle 1), wofir ein Ricklauf analog Tabelle 2 angestrebt
war. Das Kriterium fir eine Bewertung als vollstandig teilnehmende Einrichtung ist der Ricklauf des
ausgefillten Einrichtungsbogens sowie mindestens zwei ausgefullter personlicher Fragebogen fur die
padagogischen Fachkréfte und die Leitungskréfte — entweder als schriftlicher Fragebogen oder als kom-
plett ausgefilite Antwort im Online-Portal.

Vollstandige Befragungsunterlagen, d.h. der vollstdndige Einrichtungsfragebogen und mindestens zwei
vollsténdige Fachkraftbégen wurden von 2.744 padagogischen Fach- und Leitungskréaften aus 809 Ein-
richtungen eingereicht®. Damit haben insgesamt 8,9% aller Kindertageseinrichtungen in NRW mit voll-
stéandigen Befragungsunterlagen an der Studie teilgenommen.

* Von weiteren 42 Einrichtungen liegen ein Fachkraft- sowie der Einrichtungsbogen vor, von 93 Einrichtungen wurde ein
einzelner Einrichtungsbogen ausgefillt und 42 Fachkréafte haben einzeln an der Befragung teilgenommen.
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bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder

Abbildung 4: Rucklauf vollstandiger Befragungssets nach Einrichtungstréager und Einrichtungsgrofie

Die Informationen zur Einrichtung aus dem Einrichtungsfragebogen liegen von insgesamt 944 Kinderta-
gesstatten, also 10,4% der Einrichtungen NRWSs vor. Zur Beschreibung der Merkmale von Einrichtungen,
die mittels des Einrichtungsfrageboden von der Leitungskraft berichtet wurden, kann zur Erhéhung der
Prazision auf das gréfRere Sample vollstandiger Einrichtungsbdégen mit n=944 Einrichtungen zurtickge-
griffen werden.

Tabelle 4: Rucklauf an Einrichtungen mit vollstandigen Befragungsunterlagen in den zwei Feldphasen der Erhebung

kontaktierte
Einrichtungen Vollsténdige Befragungssets Nur Einrichtungsinformationen
Anzahl Anzahl Ricklaufquote Anzahl Ricklaufquote
Stichprobe 1 2.314 445 19,23% 488 21,09%
Stichprobe 2 6.800 364 5,35% 456 6,71%
Gesamt 9.114 809 8,88% 944 10,36%

Der Rucklauf nach Trager und Einrichtungsgrél3e variiert zwischen 4,7% und 15,4% (siehe Abbildung
4), zudem ist aufgrund einer niedrigeren Teilnahme eine leichte Unterreprasentierung der kleinen 6f-
fentlichen Einrichtungen vorhanden.

Zur Anpassung der Stichprobe an die Verteilung in der Grundgesamtheit wird ein Gewichtungsfaktor
berechnet, um die Représentativitdt der Daten zu gewdhrleisten. Mit den Gewichtungsfaktor fir jede
teilnehmende Einrichtung wird die gleiche Verteilung von groRBen und kleinen Einrichtungen der freien
und der offentlichen Jugendhilfe gewahrleistet, wie sie im Schichttableau (siehe Tabelle 1: Grundge-
samtheit der Kindertagesrichtungen in NRW) dargestellt sind.

Die Berechnung des Datensatzgewichtes fiir die Einrichtungsdaten findet nach folgender Formel statt:

N¢h) 1
Wi (ginr) = _ X X n
N N(nh)
Wobei:
N Gesamtanzahl aller Einrichtungen
Ny Gesamtanzahl der Einrichtungen in der entsprechenden Schicht
n Gesamtanzahl der teilgenommenen Einrichtungen
N(ny Anzahl der teilgenommenen Einrichtungen in der entsprechenden Schicht
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b) Stichprobenbeschreibung

Der Vergleich der GemeindegrdRe des Einzugsgebietes der Einrichtungen zeigt, dass die teilneh-
menden Kindertageseinrichtungen zu 39,3% aus Kleinstadten und Gemeinden mit weniger als 20.000
Einwohnerinnen und Einwohnern, zu 31,5% aus Mittelstddten mit 20.000 bis 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern sowie zu 29,1% aus GroRstddten mit mehr als 100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern kommen. Die Einrichtungen mit 6ffentlicher Tragerschaft sowie groRere Einrichtungen sind stérker
in den groReren Gemeinden reprasentiert.

27,40% 0,20% 0% 30,60% 30,70%

47,50%
AL —I | 30,60% 34,40%
i . i S
bis zu 50 Kindern mehr als 50 Gesamt bis zu 50 Kindern mehr als 50 Gesamt
(N=206) Kinder (n=277) (=61) Kinder (n=209)
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

B GroBstadte mit 100.000 und mehr EinwohnerInnen
= Mittelstadte mit 20.000 bis unter 100.000 EinwohnerInnen
Kleinstadte und Gemeinden mit weniger als 20.000 EinwohnerInnen

Abbildung 5: Einzugsgebiet der teilnehmenden Einrichtungen — GemeindegroRe

Vor allem groRe Einrichtungen ¢ffentlicher Tragerschaft mit mehr als 50 Kindern liegen héaufiger in Ein-
zugsgebieten mit schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen®.

17,20%

bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder

Offentliche Jugendhilfe

Freie Jugendhilfe
m gar nicht (Auspragung Null) = Wenig (Auspragung 1-3) teils-teils (Auspragung 4-6)
m Stark (Auspragung 7-9) m Sehr stark (Auspragung 10-12)

Abbildung 6: Einzugsgebiet der Einrichtungen: schwierige wirtschaftliche und soziale Verhaltnisse

® p<0.01, Mann-Whitney-U-Test
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Die Betreuung von Kindern unter drei Jahren in reinen U3-Einrichtungen oder in Kinder-
garten mit U3-Platzen findet h&ufiger in Einrichtungen der freien Jugendhilfe statt als in Einrichtungen
der 6ffentlichen Jugendhilfe®, wahrend sich kein Unterschied zwischen 6ffentlichen und freien Tragern in
der Haufigkeit von Einrichtungen fur Kinder von drei bis zum Schuleintritt oder altersgemischten Kinder-
gérten findet.

; === 7.1%
8,5% 10,3% 5

Reine U3-Einrichtung Kindergarten mit U3- Kindergarten ab 3 Jahren Altersgemischte

(n=13) Kindern (n=686) (n=164) Einrichtung mit
Schulkindern (n=74)

m Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindem (n=276) B Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder (n=329)

= Offentliche Jugendhilfe bis zu 50 Kindern (n=80) = Gffentliche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder (n=252)

Abbildung 7: Altersbereich der betreuten Kinder (n=807 Einrichtungen, 2 fehlende oder unklare Angaben)

In der Grundgesamtheit aller Kindertageseinrichtungen NRWs sind 35,5% Integrationseinrich-
tungen, die sich auch in der Stichprobe anteilig wieder finden. Bei den Einrichtungen mit 6ffentlicher
Tragerschaft handelt es sich bei 35,6%, mit freier Tragerschaft bei 36,69 um Integrationseinrichtun-
gen, wobei es sich haufiger bei groRen Einrichtungen um Integrationseinrichtungen handelt ”.

Von Elterninitiativen gegrindete Einrichtungen sind in der Stichprobe mit einem Anteil
von insgesamt 16,3% gegeniber der Grundgesamtheit (dort 10,8%) Uberreprasentiert. Diese finden
sich haufiger bei den Einrichtungen mit freier Tragerschaft mit 23,5% versus 3,2% bei den Einrichtun-
gen offentlicher Tragerschaft®, dabei sind diese wiederum héaufiger bei kleinen als bei groBen Einrich-
tungen zu finden®.

2.3.8 Rucklauf und Stichprobenbeschreibung auf Fachkraftebene

a) Rucklauf und Adjustierung der Daten tUber Datensatzgewichtung

Bei der Analyse des Rucklaufs von Fach- und Leitungskraften missen zwei verschiedene Aspekte einbe-
zogen werden.

Als erster Aspekt gestaltet sich der Anteil teilnehmender padagogischer Fachkrafte an der Studie von
der Grundgesamtheit aller Fach- und Leitungskréafte in NRW, die sich im Jahre 2010 wie folgt gestaltet
(Bock-Famulla & Stein, 2012):

® p<0.01, Chi2-Test
7 p<0.01, Chi2-Test
8 p<0.01, Chi2-Test
® p<0.01, Chi2-Test
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Tabelle 5: Grundgesamtheit padagogischer Fach- und Leitungskrafte in NRW 2010

Anzahl %
Gruppenleitung 28637 36,5
Zweit- bzw. Erganzungskraft 39055 49,8
Integrationskraft oder gruppenubergreifend tatig 10742 13,7
Gesamt der padagogischen Fachkréfte 78434
Leitungskrafte ohne Gruppenarbeit 4627
Gesamt inklusive Leitungskrafte 83061

Der zweite Aspekt ist der Anteil teilnehmender Fach- und Leitungskrafte aller Fach- und Leitungskrafte
einer Einrichtung.

Die Studie strebte eine Befragung von allen Kita-Leitungen sowie zuséatzlich bis zu 50% der péadagogi-
schen Fachkréfte pro teilnehmende Einrichtung an. Die Auswahl der Fachkrafte erfolgte zufallig anhand
des Geburtsmonats, als padagogische Fachkréfte gelten ,alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im
padagogischen Gruppendienst tatig sind und eine einschlagige Ausbildung abgeschlossen haben“. Damit
liegt der Studie eine weniger prazise Definition zugrunde als es im Kinder- und Bildungsgesetz (KiBiZ)
von NRW definiert ist, da keine explizite Unterteilung zwischen padagogischen Fachkraften und Ergan-
zungskréften gemacht ist.

In NRW arbeiten insgesamt 83.061 padagogische Fachkrafte, von denen wiederum insgesamt 7.562
Fachkréfte in den an der Erhebung vollstandig teilgenommenen Einrichtungen beschéaftigt sind. Davon
haben 2.744 den Fragebogen vollstandig ausgefiillt, was einer durchschnittlichen Riicklaufquote inner-
halb aller Einrichtungen von 41,1% entspricht. Innerhalb kleiner Einrichtungen bis zu 50 betreuten Kin-
dern haben durchschnittlich 53,0% der Fachkréafte die Fragebdgen ausgefiillt, innerhalb der groRen Ein-
richtungen mit mehr als 50 Kindern haben durchschnittlich 34,2% der Fachkréfte einer Einrichtung an
der Befragung teilgenommen. Die Zielsetzung von mindestens 50% der Fachkréfte innerhalb einer Ein-
richtung ist damit — in den groRen Einrichtungen — nicht erreicht worden, dennoch kann von einer aus-
reichend hohen Teilnahme ausgegangen werden.

Tabelle 6: Rucklauf an Fachkréaften innerhalb der Einrichtungen in %

Ricklauf in % der Fachkréafte N Minimum Maximum Mittelwert S

Alle Einrichtungen 809 | 10,5% 100,0% 41,1% 19,3949
Kleine Einrichtungen bis zu 50 Kinder 294 | 15,4% 100,0% 53,0% 21,3387
GroRe Einrichtungen mehr als 50 Kinder | 515 |10,5% 100,0% 34,2% 14,2546

Die unterschiedlich hohe Teilnahme innerhalb verschiedener Einrichtungen wird mittels eines Gewich-
tungsfaktors nach folgender Formel ausgeglichen:

N¢h) Anzahl Fachkréafte in der Einrichtung 83061

Wik = X X

N Ricklauf Fachkrafte der Einrichtung

2744

Mit dem Gewichtungsfaktor wird erreicht, dass sich die Anzahl teilnehmender Fachkréafte innerhalb einer
Einrichtung zur Gesamtanzahl von Fachkraften in der Einrichtung verhalten wie das allgemeine Verhalt-
nis von teilnehmenden Fachkraften zu mdoglichen Fachkréften in der Studie, d.h. aller padagogischen
Fachkrafte in NRW. Zudem wird die Gewichtung der Einrichtung selbst an der Verteilung von Einrichtun-
gen analog Stichprobenplan einbezogen.
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b) Stichprobenbeschreibung

Das Sample setzt sich zusammen aus 1.958 padagogischen Fachkraften ohne Leitungsfunktion
(=71,4%) und 786 Leitungskraften (=28,6%). Davon sind insgesamt 97,2% Frauen und 2,8% Manner,
was dem Geschlechterverhaltnis in NRW entspricht. Von den Leitungskraften sind 3,2% Man-
ner, wahrend in der ausschlie3lich padagogischen Gruppenarbeit nur 2,6% Méanner arbeiten. Insgesamt
sind in der Studie 2.310 Fachkrafte ohne Migrationshintergrund (=89%) und 286 mit Migrati-
onshintergrund (=11,1%); insgesamt 148 Fachkréafte haben keine Angaben zu ihrem Migrationshinter-
grund gemacht.

Die Alterszusammensetzung der Stichprobe entspricht ebenfalls der Grundgesamtheit. Erwar-
tungsgeman steigt der Anteil alterer Befragte in Leitungspositionen an:
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Abbildung 8: Funktion in der Einrichtung nach Alter

Die Verteilung auf die verschiedenen Funktionen innerhalb der Einrichtung respektive
der padagogischen Gruppenarbeit gestaltet sich wie folgt:

Tabelle 7: Zusammensetzung der Stichprobe nach Funktion in der Einrichtung

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Keine Leitung Leitung Keine Leitung Leitung
Gruppenleitung, Erstkraft 563 265 414 142
Zweitkraft, Ergédnzungskraft 497 27 260 10
Gruppenubergreifende Tatigkeit 18 18 9 7
Integrationsfachkraft 51 2 22 1
Hilfskraft, Springerin 1
Sprachforderkraft 0
Sonstige padagogische Tatigkeit 20 12 20 3
Keine padagogische Gruppentatigkeit 0 186 0 111
Gesamt 1163 511 733 275

Der Grofiteil der Leitungskrafte von 97,6% (n=767) hat nur in der eigenen Einrichtung eine
Leitungsfunktion inne, insgesamt sind lediglich 19 Leitungskrafte fir mehrere Einrichtungen
zustandig.
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2.4 QUALITATIVER FORSCHUNGSSTRANG

2.4.1 Konzeptionelle Planungen

Die konzeptionelle Vorbereitung der qualitativen Untersuchung erstreckte sich von Februar bis Mitte
April 2012. Die Entwicklung des Interviewleitfadens und die Durchfilhrung der Pretests (drei Probeinter-
views) fanden parallel dazu von Februar bis Marz 2012 statt.

Die Datenerhebung mit Hilfe problemzentrierter Interviews in NRW wurde in der Mehrheit von einer der
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des Projekts von April bis Mai 2012 durchgefiihrt, drei der Inter-
views von den beiden Projektleitungen des Forschungsteams ebenfalls im Mai 2012.

Zur Planung und Vorbereitung der qualitativen Untersuchung gehérten:

Tabelle 8: Uberblick {iber die vorbereitenden Arbeitsschritte der qualitativen Erhebungsphase

Entwurf eines Anschreibens fiir die ausgewahlten Erzieherinnen und Erzieher und Leitungskrafte der jeweili-
gen Einrichtungen mit anonymisierten Codes

Entwurf eines Rickmeldebogens auf dem die Interviewbereiten ihre persdnlichen Kontaktdaten, einen bevor-
zugten Ort fiir das Interview in NRW und einen von fiinf vorgegebenen Interviewzeitraumen angeben konn-
ten

Beschriften, Bestempeln, Eintiiten und Versenden der Interview-Einladungen mit den dazu gehérigen Riick-
meldebdgen (mit Codes versehen)

Erstellung eines Links auf der Internetseite des Forschungsprojekts www.kita-forschung.de mit Hinweis auf
die Interviewdurchfiihrung und Online-Riickmeldebogen zum Ausfiillen fur die Probandinnen und Probanden

Koordination und Kontaktaufnahme (E-Mail & Telefon) mit den Interviewbereiten nach Erhalt und Riicksen-
dung der Interview-Einladungen bzw. deren Zusagen per Online-Riickmeldebogen

Logistische Planung von 18 Interviews in NRW (Abstimmung der Lage der jeweils angegebenen Interviewor-
te mit den bevorzugten Interviewzeitraumen der Interviewpartner/-innen; Interviewterminierung, von 1-3
Interviews pro Tag)

Kostenvoranschlage fiir Interviewtouren mit 18 Interviews in NRW von April-Mai (Taxi, Tickets Nahverkehr
NRW, Bahncard-Rabatte, Hotelvergleich, ICE- und Schéne-Reisetickets, Fahrplane und Ortskarten)

erneute Kontaktaufnahme mit den Interviewpartner/-innen zur Sicherstellung der Terminwahrung kurz vor
der Interviewdurchftihrung; ,briefing” (Flick et. al 2010, 367) zu den Themen Datenschutz & Anonymisie-
rung, Einwilligung der Audioaufnahme, Dauer des Interviews, offene Fragen zur Studie

logistische und finanzielle Umplanungen bei ,Zwischenféllen’ (Krankheit der Probandinnen und Probanden,
kurzfristige Terminverschiebungen und Absagen...)

Kontaktaufnahme mit Einrichtungen in Berlin und Brandenburg fiir die Durchfiihrung von Probeinterviews

Organisation eines Audiogerats und Transkriptionsprogramms F4

Entwurf eines Interviewleitfadens und Kurzfragebogens fur die Durchfiihrung der Interviews und mehrfache
Uberarbeitung
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2.4.2 Stichprobenkonzeption und Stichprobenziehung

Bei der Stichprobenkonzeption erfolgte das Sampling nach vorab festgelegten Kriterien. Diese Vorge-
hensweise bietet sich im Gegensatz zum Theoretical Sampling *° fiir Forschungsstudien wie der Vorlie-
genden an, da es die Absicht der Verkniipfung von quantitativen mit qualitativen Daten berucksichtigt.
Durch eine gezielte Fallauswahl aus der standardisierten Datenerhebung lasst sich eine Untersuchungs-
gruppe nach bestimmten forschungsmethodischen Kriterien zusammenstellen und einzelne Zusammen-
hénge im Rahmen der Studie vertiefend analysieren (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2009, S. 178f.). Ob-
wohl die quantitativen Daten der Studie an dieser Stelle den Ausgangspunkt der qualitativen Datenerhe-
bung darstellen, ist mit dem Ubergang vom quantitativen zum qualitativen Forschungsstrang auch ein
grundlegender Analysewechsel verbunden. Wéahrend es zuvor um die Anwendung eines rein hypothe-
senliberpriifenden Verfahrens ging, werden in die vertiefende qualitative Studie theoriegenerierende
Analyseverfahren eingebunden (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2009, S. 180). Des Weiteren stehen im
qualitativen Erhebungsteil nicht ausschlief3lich statistisch ermittelte Zusammenhangsstrukturen im Mit-
telpunkt der Analyse sondern vor allem deren kommunikative Realisierung (Przyborski & Wohlrab-Sahr,
2009, S. 179).

Das qualitative Sampling der Studie orientierte sich demnach zunéchst an den statistischen Ausgangs-
werten der standardisierten Befragung. Diese bildeten die Grundlage fir die Zusammenstellung eines
theoretischen Samplings von 16 Probandinnen und Probanden, die einen Fragebogen beantwortet hat-
ten und mit denen zusatzlich qualitative Interviews durchgefiihrt werden sollten. Die Teilstichprobe der
qualitativen Interviews wurde entlang der aus der standardisierten Befragung gewonnenen zentralen
Merkmalskategorien bzw. Zusammenhangsmuster gebildet. Aufschlussreich erschienen hier Extrem-
gruppenvergleiche von Fachkraften, die im Fragebogen Uber ein sehr niedriges respektive hohes Belas-
tungserleben, eine geringe respektive hohe Ressourcennutzung und niedrige bzw. hohe negative Bean-
spruchungsfolgen berichtet hatten. Zudem sollten im Sampling Einrichtungen bertcksichtigt werden, die
besonders gute bzw. geringe Strukturqualitat aufwiesen sowie Erzieherinnen und Erzieher in unter-
schiedlichen Positionen (z.B. Gruppenleitungen, Zweitkrafte). Vor dem Hintergrund theoretischer Vor-
Uberlegungen zur Funktion von Leitungskraften und ihrem komplexen Anforderungsprofil (Viernickel,
2009) sowie ihrer Schlisselfunktion in Bezug auf psychische Belastungen (Thinschmidt, 2010a), sollten
Leitungskrafte im Rahmen der qualitativen Studie zunachst nur mit einigen wenigen Fallen im Sample
vertreten sein bzw. in qualitativen Zusammenhangen nicht oder zumindest gesondert betrachtet wer-
den.

Es wurden schlief3lich 136 Einladungen zur Teilnahme an einem Interview an Erzieherinnen und Erzieher
sowie Leitungskréfte versandt. Diese Personengruppe ergab sich zum einen aus der Wiederbefragungs-
bereitschaft von Probandinnen und Probanden in der quantitativen Erhebung und zum anderen durch
den Nachweis von Indexwerten fiir schlechte respektive gute Strukturqualitat in ihren Einrichtungen. Bis
zum angegebenen Stichtag (15.03.2012) meldeten sich 35 Leitungskrafte und 31 padagogische Fach-
krafte fur die Teilnahme an einem Interview. Im néchsten Schritt galt es, eine moglichst unterschiedli-
che und dennoch vergleichbare Zusammensetzung der Probandinnen und Probanden zu erzielen. Die
Auswahl der padagogischen Fachkréfte fir die Interviews erfolgte letztendlich nach:

e Randwerten im Index fur Strukturqualitédt (besonders schlechte und besonders gute Arbeitsbedin-
gungen)

e Unterschiedlichkeit in der Alterszusammensetzung der Stichprobe

e Merkmalen gesundheitlicher Belastung (Burnout und Muskel-Skelett-Erkrankungen)

e Logistischer Machbarkeit

10 Klassische Samplingmethode fiir qualitative Untersuchungen bei der die zu untersuchenden Falle im stetigen Wechsel zwischen
Erhebung und Kategorien-Entwicklung ausgewahlit werden (vgl. (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2009)
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Die Interviewenden kannten diese Merkmale der Fachkrdfte vor und wéhrend der Durchfihrung der
Interviews nicht.

2.4.3 Erhebungsmethode und Interviewleitfaden

a) Das problemzentrierte Interview als Erhebungsmethode

Entsprechend der Terminologie der qualitativen Sozialforschung handelt es sich beim problemzentrierten
und fokussierten Interview um eine offene, halbstrukturierte, qualitative Erhebungsmethode (Mayring,
2002, S. 66ff). Unter dem ,Prinzip der Offenheit” (Witzel, 1985, S. 228) ist es den Interviewpersonen
maglich, ohne Antwortvorgaben relativ frei zu antworten und das zu &u3ern, was ihnen zum fokussier-
ten Thema relevant erscheint. Hiermit wird zugleich das forschungsmethodische Ziel verfolgt, auf vorge-
fertigte Hypothesen zu verzichten, um den Erkenntnisgewinn nicht von vornherein theoretisch einzu-
schranken. Das Erkenntnisinteresse liegt im ,Einfangen® in der individuellen Sichtweise der Befragten,
was auch die Offenheit gegentiber deren subjektiven Konstruktionsleistungen von gesellschaftlicher
Wirklichkeit impliziert.

Da das problemzentrierte Interview (PZI) zum Teil einem offenen Gesprach nahe kommt, dabei dennoch
eine qua Leitfaden determinierte Thematik fokussiert, ist hier auch von einer halbstrukturierten Inter-
viewform die Rede (Witzel 1985, S. 66), die Grundpramissen qualitativen Denkens ,,Problemzentrierung,
Gegenstandsorientierung und Prozessorientierung“ ) verfolgt (Witzel, 1985, S. 230).

Unter Problemzentrierung wird hier die spezifische Auseinandersetzung der Forscherin mit gesellschaftli-
chen Problemstellungen und Theorien verstanden: Es geht um die den gesamten Forschungsprozess
betreffende Verkniipfung von bereits existentem theoretischen Wissen der Forscherin und dem noch zu
ermittelnden Wissen, das sie tber den Dialog mit den Interviewten generieren mochte. Dafiir kann bzw.
muss zum einen das theoretische Problemfeld sensibel fiir die forschende Person und die Interviewpart-
nerinnen bzw. -partner abgesteckt werden (durch z.B. etwaige Interviewhinfiihrung, Eingangsstimulus
und vorbereitete Leitfaden-Fragen), zum anderen aber auch Offenheit gegeniiber den subjektiven Theo-
rien der Interviewten mit Blick auf den Forschungsgegenstand walten, damit sich fir die forschende
Person vertiefende Erkenntnisse zum Forschungsgegenstand generieren lassen (Witzel, 1985). Unter
Gegenstandsorientierung versteht Witzel (1985) die Anpassung des Forschungsinstruments an den je-
weiligen Forschungsgegenstand. Die Gewichtung und Modifizierung der einzelnen Interviewteile hangt
demnach z.B. nicht vom spezifisch vorgefertigten Forschungsinstrument sondern vielmehr von der dia-
logischen Verlaufsform des PZIl und dem Erzahlfokus der Interviewerin bzw. des Interviewers ab (Witzel,
1985). Als drittes zentrales Kriterium des PZI versteht Witzel die Prozessorientierung. In stetiger und
wechselseitig-reflexiver Auseinandersetzung der forschenden Person mit theoretischen Problemstellun-
gen, dem Forschungsfeld und sukzessive gewonnenen Daten, bleibt ihr forschungspraktisches Vorgehen
an einer gegenstandsbezogenen Theorie orientiert.

Im Rahmen der vorliegenden Studie Ubernimmt das eingesetzte PZI folglich die Funktion eines Validie-
rungs- und Vertiefungsinstruments des quantitativen Fragebogens. Da es keinen rein explorativen Cha-
rakter (wie z.B. das narrative Interview) besitzt und Aspekte der vorrangigen Problemanalyse aus dem
Fragebogen in Form der Leitfadenfragen in das Interview einflieBen (Mayring, 2002) eignet es sich zum
einen als Validierungsinstrument hinsichtlich der Themenkomplexe Arbeitsbedingungen, Gesundheit und
Krankheit, Gesundheit und Lebenswelt sowie hinsichtlich mdglicher Anséatze fiir Veranderungen mit Blick
auf verhéltnisbezogene und verhaltensbezogene Interventionen. AuRBerdem bietet es sich an, da nicht
nur spezifische forschungsleitende Fragestellungen des Projekts im Vordergrund stehen sondern durch
die Fragebogendurchfihrung und -analyse auch einiges Uber den Forschungsgegenstand als bekannt
gegeniiber den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern voraussetzt bzw. von den Interviewenden
ins Feld getragen wurde (Mayring, 2002). Da das PZI jedoch vor allem die Moglichkeit bietet, individuel-
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le Situationsdeutungen und Handlungsbegrindungen der Erzieherinnen und Erzieher zu verschiedenen
Aspekten von Ressourcen oder Belastungen am Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung zu erfassen, eignet
es sich ebenso als Vertiefungsinstrument. Die empirische Rekonstruktion subjektiver Betrachtungswei-
sen der beruflichen Wirklichkeit und Gesundheit und damit einhergehende individuellen Realitatsentwr-
fen und Interessengebundenheiten ermdglichen einen vertiefenden Einblick in kognitive Strukturen und
Zusammenhange der Interviewten und versprechen Informationen Uber die Zusammenhangen von
Merkmalen der Strukturqualitat in Kindertageseinrichtungen und der Gesundheit der Erzieherinnen und
Erziehern..

b) Kurzfragebogen, Postscriptum und Entwicklung des Interviewleitfadens

Im Rahmen der Umsetzung des qualitativen Interviews hat sich der erganzende Einsatz eines standardi-
sierten Kurzfragebogens bewahrt, der laut Witzel (1985) zwei grundlegende Hilfsfunktionen tbernimmt:

Zum einen kénnen die Interviewerin respektive der Interviewer die durch den Fragebogen gewonnenen
Informationen fur einen ersten Erzahleinstieg mit der bzw. dem Befragten nutzen. Das war gerade vor
dem Hintergrund des im Projekt sorgsam gewahrten Datenschutzes hilfreich. Denn die Interviewenden
kannten die jeweiligen Stichprobenmerkmale der Fachkréafte vor und wahrend der Durchfihrung der
Interviews nicht, konnten so jedoch erste Rahmendaten wie die Funktion der Interviewpartnerin bzw.
des -partners in der jeweiligen Einrichtung fir eine erste eigene Orientierung wahrend der Inter-
viewdurchfuhrung in Erfahrung bringen. Dartiber hinaus unterstitzten Fragen, die im Fragebogen be-
reits biographisch aufgeladen waren, die Interviewten dabei, einen erneuten Zugang zum Thema zu
finden. Des Weiteren konnten so Erinnerungen zu dem Thema bei den Probandinnen und Probanden
aktiviert und auf das zu untersuchende Problemgebiet fokussiert werden (Witzel, 1985). Hier wurden
Fragen gestellt wie:

Seit wie viel Jahren sind Sie in dem Berufsfeld Kita bzw. als Erzieher_in tatig? Wie wirden Sie lhren
Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?

Um das beim PZI nicht erwiinschte explizite Frage-Antwort-Schema vermeiden zu kénnen, tbernahm
der Fragebogen vorab auch eine weitere wichtige Funktion: Er erfasste einige zentrale, kennzeichnende
Informationen der Interviewpartnerin bzw. des -partners zu ihrer bzw. seiner sozialen Situation. Im
Fragebogen der Studie waren dies z.B. soziale Rahmendaten wie Alter, Geschlecht und Arbeitszeit pro
Woche. Indem diese kennzeichnenden Informationen aus dem Interview bewusst herausgenommen
wurden, mussten sie im Interview nicht noch einmal exmanent nachgefragt werden und etwaige Sto-
rungen im Erzéhlfluss des Interviewten provozieren. Ergadnzend dazu trug der Fragebogen aus der Ret-
rospektive auch zu einer ersten Systematisierung und Offenlegung des Wissenshintergrundes der For-
scherin gegeniber den Interviewpersonen bei (Witzel, 1985). Als Element der Problemzentrierung ver-
hilft dies laut Witzel z.B. auch, widerspriichliche Explikationen des Interviewten zu entdecken und durch
Nachfragen wéhrend des Interviews ausweiten zu kdnnen. So kam beim Ausfillen der letzten Frage des
Fragebogens ,Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?“ haufiger die
Nachfrage: ,Was verstehen Sie denn unter einem guten oder mittelmaRigen Gesundheitszustand? Ich
kann mich nicht entscheiden, weil auf der einen Seite...“ Mit dem Hinweis darauf, dass die Interviewten
dies im Laufe des Interviews fir sich und auch gegeniiber dem Interviewenden ausfiihren kénnten,
wurde bereits ein erster Rahmen sowie ein thematischer jedoch offener Einstieg in das Interview geeb-
net.
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Postscriptum

Das Postscriptum stellt nach Witzel ein Teilelement des methodischen Vorgehens beim PZI dar (Witzel,
1985). Es dient der nachtraglichen Beschreibung der Interviewsituation und enthalt z.B. handschriftliche
Notizen und Angaben der Forscherin bzw. des Forschers zum Kontext wie: Rahmenbedingungen der
Interviewsituation (Zeit, Datum, Ort), thematische Auffélligkeiten, individuelle Schwerpunktsetzungen
der Interviewten, Fokus des Erzéhleinstiegs der Probandinnen und Probanden, Beschreibung der Inter-
viewatmosphare, erste Ideen zur Auswertung. Das Postscriptum kann entsprechend der angedachten
Auswertungsvorgehen im Rahmen dieser qualitativen Studie vor allem der Einordnung des Interviewma-
terials dienen.

Entwicklung und Aufbau des Interviewleitfadens

Der Interviewleitfaden des qualitativen Interviews ist im Rahmen der Studie vor dem theoretischen Hin-
tergrund des (thematisch) fokussierten problemzentrierten Interviews konzipiert worden (Witzel, 1985).
Er l&sst sich in drei Teilbereiche untergliedern: zunéchst in den ersten narrativen Eingangsteil. Zwar ist
es im Sinne des PZI nicht zwingend erforderlich, mit dem Einstieg in das Interview erzéhlgenerierend zu
beginnen (vgl. Mey 2000, S. 8), dennoch fiel in der vorliegenden Studie bewusst die Entscheidung fiir
narrative Erzahlpassagen. So wurden die Interviewten bereits zu Beginn des Interviews ,” provoziert',
um ihren individuellen Interessenschwerpunkt zum vorliegenden Thema erst einmal ,unvoreingenom-
men' erfassen zu kénnen. Zudem wurde der Interviewleitfaden im Projekt in Anlehnung an die Idee des
Aufbaus des narrativen Interviews mit einem zweiten expliziten Nachfrage- und anschliefenden, dritten
Bilanzierungsteil versehen (Kusters, 2009). Mit diesem Vorgehen wurde das Anliegen verfolgt, unter-
schiedliche , Textsorten* wie Erzahlungen, Berichte und Argumentationen bzw. Theoretisierungen (Mey,
2000) zu generieren. Diese differenzierten theoretischen Uberlegungen zum Erhebungsinstrument wur-
den zum einen auf Grund des Anliegens getroffen, eine vertiefende Fallanalyse in das qualitative Aus-
wertungsvorgehen der Studie einzubeziehen. Solch ein vertiefendes Interpretationsvorgehen bedarf
differenzierterer Darstellungsformen der Kommunikation von Seiten der Interviewten, in das sie ihr Erle-
ben, ihre Handlungsdarstellungen und kognitiv bewusst gesteuerten Perspektiven zum erfragten Thema
einbetten kénnen. Im Vergleich zum narrativen Interview ist es mit dem Erhebungsvorgehen nach PZI
jedoch nicht strikt erforderlich, die Textsorten nur phasenlogisch und nacheinander (erst Erzahlung,
dann Bericht, dann erst Theoretisierung & Argumentation) bei den Interviewten ,abzufragen’. Sie sollen
vielmehr im Sinne einer dialogischen Form des narrativen Interviews, als welches das PZl nach Mey
(2000) auch bezeichnet wird, im Gesprach zwischen Interviewerin bzw. Interviewer und Interviewtem
situativ erfragt bzw. angewendet werden dirfen:

»(...) Nach den vorangegangenen Ausfiihrungen lassen sich fiir beide Interviewvarianten einige Gemein-
samkeiten nennen. Sie stimmen Uberein mit der Betonung des "Erzahlen-Lassens”, der Notwendigkeit
von immanenten Nachfragen und der Akzentuierung abstrakterer Bezlige sowie theoretischer Fahigkei-
ten der Befragten. Ein zentraler Unterschied ist jedoch, dass beim problemzentrierten Interview eine
Abfolge der Textsorten — Narrationen zu Beginn und nicht-narrative Elemente zum Ende des Interviews
— nur fir den Idealfall angenommen, nicht aber phasenlogisch postuliert wird. Entsprechend wird auch
in der Regel von einem Wechselspiel von material- und verstandnisgenerierenden Fragen ausgegangen,
und damit gibt es keine unmittelbare Prioritdtensetzung fir die Textsorte Erzahlung.“ (Mey, 2000, S. 8).

Die nun folgende exemplarische Darstellung des im Projekt verwendeten Interviewleitfadens zeigt, dass
diese ,Anwendungsfreiheit' der verschiedenen Fragetypen im PZI bereits im Leitfadenaufbau mitgedacht
wurde. Gleichzeitig wurde jedoch das dreiteilige Vorgehen des PZI mit ,Sondierungsfragen®, ,Leitfaden-
fragen“ und ,,Ad-hoc-Fragen* (Mayring, 2002) nicht verlassen.

Der narrative Eingangsteil entspricht hier dem Prinzip des PZI-Vorgehens mit Sondierungsfragen. Diese
Fragen dienten der Interviewerin dazu herauszufinden, ob und inwiefern das Thema fiir die Interview-
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ten wichtig ist bzw. welche Relevanz es fur sie bzw. ihn besitzt (Mayring, 2002).

Der explizite Nachfrageteil und der Bilanzierungsteil des Interviews entsprechen hier den Leitfadenfra-
gen des PZI. Sie sollen die wesentlichsten Themenaspekte die auch fir die Fragestellungen des Projekts
und damit auch fur die Interviewerin von Relevanz sind, festhalten (Mayring, 2002).

Im Sinne des dialogischen Vorgehens des PZI werden iber den phasenhaften Aufbau des Interviewleit-
fadens hinaus immer auch Ad-hoc-Fragen von der Interviewerin formuliert, die hier nicht im Einzelnen
aufgefiuhrt werden sollen. Mittels dieser Fragen kénnen bestimmte thematische Aspekte von Seiten der
Interviewerin bzw. des Interviewers hinterfragt und vertieft werden. Zum anderen dienen sie der Erhal-
tung des Gesprachsfadens auf beiden Seiten als auch der Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen In-
terviews (Mey, 2000). Weitere solcher Fragetypen, die im Sinne des dialogischen Prinzips des PZI ange-
wendet wurden, hier jedoch nur formal genannt werden sollen, sind die drei Formen der ,spezifischen
Sondierung”, die nach der allgemeinen Eréffnung des Interviews im Interviewverlauf situativ angewen-
det wurden: ,,Zurlickspiegelung”, ,,Verstandnisfragen“ und ,,Konfrontation* (Mey 2000, S.142). Wéahrend
es bei der Zuriickspiegelung darum geht, fir den oder die Interviewte/n noch einmal das Gesagte zu-
sammen zu fassen, das er bzw. sie dann bestatigt oder verneint, geht es bei den Verstéandnisfragen und
der Konfrontation darum, den oder die Interviewte/n noch einmal aufzufordern, den eigenen Stand-
punkt eingehender bzw. erneut und widerspruchsfrei darzulegen; eventuell auch bereits erste Reflexi-
onsprozesse bei ihm Uber seine eigenen Aussagen zu provozieren (Mey, 2000).

Gesamtuberblick Aufbau des Interviewleitfadens:

Narrativer Eingangsteil des Interviews:

Frage-Fokus der Sondierungsfragen: Gesundheit & individuelle Arbeitssituation (Mey, 2000).

explizite Nachfragephase zu den Themenkomplexen:

Arbeitsbedingungen (Frage-Fokus Leitfadenfragen: als belastend bzw. positiv empfundene Arbeits-
bedingungen; Zusammenarbeit im Team/mit der Leitung/dem Trager/den Eltern; eigene Gestaltungs-
freiraume in der padagogischen Arbeit; Umgang mit Zeit im beruflichen Alltag; Fachkraft-Kind-Relation)

Gesundheit/Krankheit (Frage-Fokus Leitfadenfragen: gesundheitliche Situation/Krankenstand in
der Einrichtung; individuelle Einschatzung & Umgangsweisen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen/Beschwerden; Einfluss der Arbeit auf das personliche Wohlbefinden)

Gesundheit und Lebenswelt (Frage-Fokus Leitfadenfragen: Verhéltnis von Privatleben und Beruf &
damit verbundene Ressourcennutzung/Kraftquellen bzw. damit einhergehende(s) Belastungsempfin-
den/gesundheitliche Risiken)

Bilanzierungsphase des Interviews:

Fragen nach Ansatzen fur Veranderungen (Frage-Fokus Leitfadenfragen: verhéaltnisbezogene und
verhaltensbezogene Intervention; Ziele, Visionen, Vorschlage)
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Tabelle 9: Exemplarische Darstellung - Aufbau des Interviewleitfadens und beabsichtigter Untersuchungsfokus

Erz&hlgenerierender Eingangsstimulus

Inhalt/Untersuchungsfokus

»Da Sie schon vor einiger Zeit den Fragebogen flir uns ausge-
fullt haben, wissen Sie ja, dass es in unserer Studie um die
Gesundheit von Erzieherinnen und Erzieher geht. Insbesonde-
re interessiert uns der Zusammenhang zwischen den Rah-
menbedingungen in der Kita und der Gesundheit der dort
arbeitenden Erzieherinnen und Erzieher und Erzieher.

In dem Gesprach mit Ihnen interessieren mich Ihre personli-
chen Erfahrungen, Einschatzungen, Beurteilungen aus Ihrem
Arbeitsalltag in der Kita. Erzahlen Sie mir einfach mal von ihrer
eigenen Sichtweise auf das Thema Gesundheit bzw. Krankheit
von Erzieherinnen und Erzieher und Erziehern im Berufsfeld
Kita.

Thematische Einbettung in Studienkontext, Hin-
fuhrung, Interessenlage der Interviewerin:

Rahmenbedingungen in der Kita und Gesundheit
von Erzieherinnen und Erziehern

Personliches Wahrnehmen, Erleben, Wirkung des
Themas Gesundheit/Krankheit von Erzieherinnen
und Erziehern am Arbeitsplatz Kita und individu-
elle Arbeitssituation

Nachfrage - & Bilanzierungsphase

Inhalt/Untersuchungsfokus

Narrationsgenerierend:

Welche Aspekte ihrer Arbeit bereiten Ihnen besondere Freude
bzw. geben ihnen Kraft?

Nachfrage: Was sind die schdonsten Momente in IThrem Beruf?

Reflexionsgenerierend:

Welche Anforderungen sehen Sie in Threm Beruf bzw. in Ih-
rem alltdglichen Handeln? (SAR-Modell)

Wie bewdltigen Sie personlich diese Anforderungen? (SAR)

Narrationsgenerierend:

Was erleben Sie in Ihrem Berufsalltag als Druck und Uberfor-
derung oder auch als psychische Belastung? (SAR)

Themenkomplex Arbeitsbedingungen:

Fokus auf positiv empfundenen Arbeitsbedingun-
gen

Fokus auf belastend empfundene Arbeitsbedin-
gungen

Bewaltigungsstrategien/Muster im Hinblick auf als
Anforderung empfundene Arbeitsbedingungen

Erleben und (Aus-)Wirkung von als belastend
empfundenen Arbeitsbedingungen

2.4.4 Stichprobenbeschreibung

Aufgrund von Krankheit, kurzfristigen Terminabsagen und freiwilligen zuséatzlichen Interviewpartnerin-
nen und Interviewpartnern in einzelnen Einrichtungen ergaben sich letztlich 18 statt 16 Interviewsituati-
onen; darunter eine héhere Anzahl an Probandinnen und Probanden mit Leitungsfunktion als im Rah-
men des Samples mit vorab festgelegten Kriterien vorgesehen war.

Fur die Interviewauswertung werden die Interviews mit den Leitungskréaften zunéchst nicht berticksich-
tigt, da hier eine eigenstandige Auswertung angemessener erscheint. Das Sample umfasst demnach 14
padagogische Fachkrafte ohne Leitungsfunktion, welches im Folgenden auf den Informationen des Kurz-
fragebogens basierend, den die Interviewpartnerinnen und -partner freiwillig ausfillen konnten, skizziert
wird.

Unter den Befragten sind 13 Frauen und ein Mann. Davon sind drei der Befragten unter 30 Jahre alt,
weitere drei Probandinnen und Probanden zwischen 31 Jahren und 40 Jahren, funf der Interviewpartne-
rinnen und -partner im Alter zwischen 41 und 50 Jahren, sowie zwei Erzieherinnen und Erzieher zwi-
schen 51 und 60 Jahren, wobei das Durchschnittsalter bei 39,8 Jahren liegt. Zehn der Befragten arbei-
ten in Einrichtungen, die iber 50 Platze anbieten und nur drei der Interviewpartnerinnen und -partner
sind in Einrichtungen mit gleich oder weniger 50 Platzen tatig. Dabei arbeiten elf in einer halboffenen
Gruppe und nur zwei der Erzieherinnen und Erzieher in einem geschlossenen Gruppendienst. Unter den
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Probandinnen und Probanden erfiillen sieben neben einer Tatigkeit als Erzieherin bzw. als Erzieher die
Funktion einer Gruppenleitung, wobei eine dariiber hinaus auch als stellvertretende Leitung tatig ist.
Eine der Befragten hat die Position der Kinderpflegerin. Die Anzahl der Jahre an Berufserfahrung im
Berufsfeld der Kindertageseinrichtungen bzw. als Erzieherin bzw. Erzieher betrégt zwischen vier und 35
Jahren; das arithmetische Mittel liegt bei 14,96 Jahren. Bei der Frage nach der Bewertung des eigenen
Gesundheitszustandes geben drei der Befragten ein ,,sehr gut” und jeweils finf der Interviewpartnerin-
nen und -partner ein ,,gut* oder ,mittelmagig“ an.

Tabelle 10: Uberblick zu den Merkmalen der Stichprobe des qualitativen Studienstrangs

Ge- Alter | GroRe Art der Arbeit | Berufserfah- Funktion Wochen- | Subjektiver
schlecht der Kita rung arbeits- Gesundheits-
zeit zustand
Weiblich | 33 > 50 Halboffene 8 Jahre ohne Gruppenleitung 39 MittelmaRig
Platze Gruppe Ausbildung
Weiblich | 54 > 50 Halboffene 14 Jahre Gruppenleitung 39 MittelmaRig
Platze Gruppe
Weiblich | 26 <50 Halboffene 5 Jahre 50% Ergan- 39 MittelmaRig
Platze Gruppe zungs-kraft,
50% Gruppen-
leitung
Weiblich | 25 <50 Halboffene 4 Jahre Erzieherin 35,25 Sehr gut
Platze Gruppe
Weiblich | 46 > 50 Halboffene 26 Jahre Erzieherin in der | 39 MittelméaRig
Platze Gruppe U3-Gruppe
Weiblich | 49 > 50 Halboffene 15 Jahre Stellvertretende | 39 Gut
Platze Gruppe Leitung, Grup-
penleitung
Weiblich | 57 > 50 Halboffene 35 Jahre Padagogische 25 Gut
Platze Gruppe Fachkraft
Weiblich | 44 > 50 Halboffene 24 Jahre (inkl. | Gruppenleitung 39 Gut
Platze Gruppe 6 Jahre Erzie-
hungs-urlaub)
Weiblich | 33 <50 Geschlossene 13 Jahre Kinderpflegerin 39 Sehr gut
Platze Gruppe
Weiblich | 26 > 50 Halboffene 4,5 Jahre Gruppenleitung 39 Gut
Platze Gruppe
Weiblich | 42 > 50 Halboffene 21 Jahre Erzieherin/ 30 Sehr gut
Platze Gruppe Gruppenleitung
Weiblich | 45 > 50 Geschlossene 11 Jahre Erzieherin 39 MittelmaRig
Platze Gruppe
Mannlich | 37 > 50 Halboffene 13 Jahre + 1 Erzieher 40 Gut
Platze Gruppe Anerkennungs-
jahr
Weiblich | Kurzfragebogen liegt nicht vor
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2.4.5 Transkription

Mit dem Einversténdnis der Interviewten wurden alle gefuhrten Interviews mit Diktiergerat als .WMA-
Audiodateien und als .DSS-Audiodateien festgehalten. So wurde im Hinblick auf das beabsichtigte Aus-
wertungsvorgehen gewabhrleistet, dass der Kommunikationsprozess zwischen Interviewerin und Inter-
viewpartner_in in seiner Authentizitat und in seinem wortwortlichen Hergang abgebildet und fiir die
Forscherin bzw. den Forscher erneut abspielbar bzw. nachvollziehbar dokumentiert wurde. Die Inter-
viewten wurden im Zusammenhang mit der Frage nach dem Einverstandnis der Tonbandaufnahme dar-
Uber aufgeklart, dass personliche Daten, die im Nachhinein zur Identifizierung ihrer Person fiihren kénn-
ten, von der Forscherin bzw. dem Forscher anonymisiert wiirden. Dartber hinaus wurde der Aspekt des
Datenschutzes als forschungsethische Richtlinie vor und wéahrend des gesamten qualitativen for-
schungspraktischen Vorgehens eingehend im Forschungsteam diskutiert und in die jeweils néchsten
Schritte und methodischen Uberlegungen einbezogen. So wurde z.B. im Team die bewusste Entschei-
dung getroffen, dass die Interviewenden die Merkmale der Fachkréfte, die zur Auswahl und Festlegung
des Samples fihrten, vor und wéhrend der Durchfiihrung der Interviews nicht kennen sollten. Dies ge-
wahrleistete zum einen die authentischere Realisierung des oben bereits erwédhnten Prinzips der , me-
thodischen Offenheit* im Feld (Witzel, 1985, S. 228). Zum anderen wurde so sichergestellt, dass sich
neue informative bzw. inhaltliche Aspekte in der Interviewsituation fir die Forscherin ergeben und mit
den Ergebnissen der quantitativen Datenerhebung vergleichen, vertiefen und/oder aus einer anderen
Perspektive erganzen liel3en.

Als ein Kernkriterium zur Bewertung qualitativer Forschung wird die ,intersubjektive Nachvollziehbarkeit”
(Steinke, 1999, S. 207) diskutiert, welche eine transparente Verstandigung Uber den jeweiligen For-
schungsgegenstand und zwischen Forscherinnen und Forschern erméglicht. Hier gilt die Dokumentation
der Daten mit entsprechenden Transkriptionsregeln als ein Aspekt, um dieses zu sichern und Uberprif-
bar zu machen (Steinke, 1999). Im Anschluss an die Datenerhebung wurden die Interviews deshalb
vollstandig wortlich verschriftlicht, um sie auf die Datenauswertung vorzubereiten. Sieben der 18 Inter-
views wurden von zwei Mitarbeiterinnen des Forschungsprojekts mit Hilfe des F4 Transkriptionspro-
gramms eingelesen und unter Bezugnahme auf verkirzte Transkriptionsregeln von Bohnsack et.al. 2001
vergleichbar dokumentiert. Die restlichen 11 der 18 Interviews wurden an den externen Anbieter
~TEMA-Q — Technik und Management fir Qualitdét GmbH" zur Transkription Ubergeben und mit densel-
ben Transkriptionsregeln bearbeitet.

Da Transkripte einerseits dazu beitragen sollen, den Forschungsgegenstand nicht ,zu verkirzen“, ande-
rerseits jedoch nicht die Lesbarkeit und Handhabbarkeit durch ihren ausgepragten Detaillierungsgrad
einschranken sollen (Steinke, 1999), wurden fir die Transkriptionen nur einige der Regeln aus dem
Regelkatalog detailliert angewendet (die ausfiihrlichen Transkriptionsregeln:

e L = Beginn einer Uberlappung

e (3) = Anzahl der Sekunden (aber nur bei langeren Sprechpausen)

e ? = bei stark steigender Intonation, NICHT als Satzzeichen!

o oh=nee = Ist-Gleich als Wortverschleifung (wenn Worter zusammengezogen
e gesprochen werden)

e ((Stohnen)) = auffallige nicht-sprachliche AuRerungen als Wort in der

e Doppelklammer

e @(Wort lachend gesprochen)@ = lachen

o @(Pause)@ = lachen und Pause

o @(3)@ = lachen mit langerer Pause; Pausenangabe in Sekunden z.B. 3sek

AuRerdem wurden in regelmaRigen Abstédnden Zeitmarkierungen in den Transkripten gesetzt (in der
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Form: 00:29:06). Der sogenannte Timecode sollte die gesprochene Stelle in der Audiodatei angeben
und so den Transkripttext zeitlich ,organisieren’. Die Eingangspassage wurde zudem mit Beginn und
Ende des Timecodes versehen. Das Kirzel des Interviewers = | und das verwendete Kurzel der Proban-
din bzw. des Probanden wurden im Transkriptkopf vermerkt. Mit der durchlaufenden Zeilennummerie-
rung des Transkripts wurde ab der Interviewerfrage begonnen.

Die Entscheidung fir detailliertere Transkriptionsrichtlinien zur Dokumentation der Audiodaten wurde
aufgrund der anfanglichen Idee getroffen, die inhaltsanalytische Textauswertung mit der vertiefenden
Analyse des offenen erzahlgenerierenden Eingangsstimulus des Interviews zu verknipfen. Wie bereits
dargelegt, umfasst die Methode des problemzentrierten Interviews (PZI) u.a. auch die ,Fallanalyse®,
welche ebensolche vertiefenden Analysen mit detaillierteren Textdokumenten offen legt (Witzel, 1985).
Daruiber hinaus geben einige der angewendeten Transkriptionsregeln (wie das Uberlappungszeichen)
den Prozesscharakter des Dialogischen im PZl wieder. Der Wechsel der Sprecherinnen und Sprecher
sowie inhaltliche Markierungen und mdogliche Suggestionen durch die Interviewerin werden so auch
anhand des noch nicht ausgewerteten Dokuments deutlich.

2.4.6 Interviewauswertung

a) Die qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsmethode

Die Methode des PZI legt aufgrund ihrer Prozess- als auch Gegenstandsorientierung eine Kombination
aus induktiven und deduktiven Auswertungsverfahren nahe. Vor diesem Hintergrund wird im qualitati-
ven Studienstrang die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring eingesetzt (Mayring, 2002, 2008).

Dabei sind bislang drei Grundtechniken der qualitativen Inhaltsanalyse ausgearbeitet worden: Zum ei-
nen die Zusammenfassung, die das Ziel verfolgt, das Interviewmaterial so zu abstrahieren, dass
zum einen wesentliche Inhalte erhalten bleiben und zum anderen gleichzeitig ein Ubersichtlicher ,Daten-
fundus‘ angelegt werden kann, der der Ubersicht tiber das Datenmaterial dient (Mayring, 2002). Zum
anderen die Technik der Explikation, wobei es darum geht, das Verstandnis einzelner Textpassagen
durch zusatzlich herangezogenes Material zu erleichtern bzw. von den Probandinnen und Probanden im
Interview nicht leicht zugéangliche aber interessante Darstellungszusammenhénge auszudeuten bzw. zu
erweitern (ebd.). Zum dritten die Strukturierung als letzte Grundtechnik der qualitativen Inhalts-
analyse, welche der in dieser qualitativen Studie angestrebten Auswertungsstrategie entspricht. Mit Hilfe
von vorab festgelegten Kategorien bzw. Codes wird das Interviewmaterial systematisch eingeschéatzt
und analysiert (ebd.).

b) Computergestitzte Textauswertung

Die Auswertung des umfangreichen Textmaterials fand computergestiitzt mit der Software MaxQDA
statt. Grund fir die Entscheidung dieser Computersoftware war zum einen, dass sie nicht an einen be-
stimmten methodischen Ansatz gebunden ist und zum anderen, dass sie das Codieren und das Arbeiten
mit Kategorien unterstiitzt und sicherstellt, dass alle relevanten Textpassagen in die Auswertung einbe-
zogen werden und schnell zugénglich sind.

Die Interviewtexte wurden im ersten Schritt am Bildschirm codiert. Grundlage der Hauptkategorien
bzw. Codes bildete das forschungsleitende Modell der Studie, sodass diese deduktiv formuliert wurden.
Dazu z&hlen die Merkmale der Strukturqualitat, die Merkmale der Organisations- und Managementquali-
tat, die beruflichen Anforderungen bzw. Belastungen der padagogischen Arbeit auf der einen Seite und
die beruflichen Ressourcen auf der anderen Seite, Personlichkeitsmerkmale und schlie3lich der Gesund-
heitszustand sowie das Wohlbefinden der padagogischen Fachkrafte. AufRerdem wurde Uber das Modell
hinausgehend noch die Hauptkategorie der Winsche bzw. Anregungen fiur ein zukiinftiges BGM hinzu-
gefligt, da dieses Thema den Abschluss des Leitfadens bildete und fur die Handlungsempfehlungen im
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Hinblick auf zukinftige MaBnahmen im Setting der Kindertageseinrichtungen hilfreich erschien. Entlang
dieser deduktiv herangezogenen Hauptkategorien bzw. Codes wurden aus dem Textmaterial heraus
Unterkategorien bzw. Subcodes in Form eines induktiven Vorgehens erschlossen.

Im zweiten Schritt der Auswertung, dem thematischen Vergleich, wurden thematisch vergleichba-
re Textpassagen aus den 14 Interviews zu den Unterkategorien bzw. Subcodes gebindelt. Das Codesys-
tem wurde so durch das Hinzufligen eines jeden Interviews fortlaufend erweitert, modifiziert und adap-
tiert bis es schlie3lich am Punkt der Sattigung angekommen zu sein schien.

Imdritten Auswertungsschritt galt es schliefflich zu den einzelnen Kategorien eine zusammen-
fassende Darstellung mit Blick auf die Gemeinsamkeiten aber auch wesentlichen Unterschiede hinsicht-
lich der subjektiven Einschatzung, des eigenen Erlebens und Bewertens der verschiedenen Themen-
komplexe herauszuarbeiten. Somit war es abschlieBend mdglich, die quantitativen Ergebnisse denen der
qualitativen Analyse gegeniiberzustellen und zum einen als Validierung zu nutzen, aber auch als mdogli-
che Erweiterung der schon vorhandenen neuen Erkenntnisse und Zusammenhénge heranzuziehen und
neue Interpretationsansatze und Sichtweisen zu gewinnen.

In der Ergebnisdarstellung werden die Interviewpassagen anonymisiert dargestellt. Hinter zitierten In-
terviewstellen findet sich ein Verweis auf die Quelle, der sich wie folgt gestaltet: Die Zahl vor dem Dop-
pelpunkt markiert den Code des Interviews, die Zahl nach dem Doppelpunkt die Seite im Textmanu-
skript und die Zahlen nach dem Komma kennzeichnen die Zeilenzahlen im Textmanuskript (z.B. 1:23,
455-457).

2.4.7 Ergebnisdarstellung

In der vorliegenden Studie war bereits durch die grof3e und représentative Stichprobe das Verhaltnis der
guantitativen und qualitativen Daten und Analyseergebnisse zueinander deutlich so definiert, dass die
guantitativen Daten den qualitativen Daten in der Relevanz tbergeordnet waren. Auch in der zeitlichen
Abfolge bildete die Auswertung der standardisierten Befragung die Grundlage fiir die Zusammenstellung
des theoretischen Samplings von 14 Interviewpartnerinnen und -partnern.

Das Ziel des qualitativen Studienstranges lag darin, die Ergebnisse des quantitativen Studienteiles an-
hand der Befragung zu validieren, die Relevanzstrukturen der Befragten in ihrem padagogischen All-
tagshandeln nachzuzeichnen, gesundheitsférdernde und belastende Aspekte und Ablaufe der Arbeit
differenzierter erklaren und subjektiv deuten zu kdnnen. Restimierend kann eine gelungene Kompatibili-
tat quantitativer und qualitativer Forschung festgehalten werden, beide Methoden konnten fruchtbar
miteinander in Verbindung gebracht werden: Wahrend im quantitativen Teil Generalisierungen aus dem
Material extrahiert werden konnten, die reprasentative Glltigkeit fir padagogische Fach- und Leitungs-
krafte und Strukturen in Kitas NRWs besitzen, konnte das Untersuchungsfeld im qualitativen Untersu-
chungsstrang durch einen tieferen Informationsgehalt und eine ausfihrliche und differenzierte Be-
schreibung der Zusammenhénge zwischen strukturellen Rahmenbedingungen und der Gesundheit pa-
dagogischer Fach- und Leitungskrafte profiliert werden. Die Ergebnisse des qualitativen Forschungs-
stranges flieBen in die Ergebnisdarstellung des quantitativen Teils ein. Im Folgenden wird das fir den
Auswertungsprozess entwickelte kontrastierende Auswertungsraster dargestellt, das die subjektiven
Erfahrungen und Relevanzstrukturen der Interviewpartnerinnen und -partner biindelt und in die in Kap.
7 dargestellte Klassifikation von Belastungskategorien bei der padagogischen Tétigkeit in Kindertages-
statten (Thinschmidt, 2010a) Uberfiihrt werden kann:

1. verandertes Anforderungsprofil versus mangelnde Gratifikation

»mehr nur die reine Spieltante (...) (sondern) auch ernst genommen (werden)*
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2. Kita als Bildungsinstitution versus Dienstleistungsunternehmen

»Kindergarten (sind) nicht mehr (..) familienergénzend (...) sondern teilweise auch familienerset-
zend*

3. unzureichende raumliche Bedingungen versus Vielfaltigkeit der Arbeitsaufgaben

.»(.-.) ja wir bewegen uns auch viel auf=m Boden (...) also (wir) krabbeln quasi @mit den Kindern mit*
4. straff organisierte Tagesstruktur versus Wunsch nach Gestaltungsspielraum

»Eltern gucken, welche Plaketten (...) vorne an (...) der Eingangstir (hdngen)*
5. offizieller Personalschlissel versus reale Personalsituation

»-nicht systematisch und kontinuierlich mit den Kindern arbeiten kdnnen weil wieder Kréfte abgezo-
gen werden (...) und irgendwas muss vertretungsweise erledigt werden...”

6. zunehmende mittelbare Arbeit versus Wunsch nach Arbeit am Kind
»(...) Zeitist natirlich absolute Mangelware*

7. Funktionierendes Team als Arbeitsgrundlage versus mangelnde Unterstiitzung seitens
des Tragers

»funfzehn Frauen auf einem Haufen da gibt=s mal irgendwie Reibungspunkte*
8. Identifikation mit dem Beruf versus Distanzierungsféhigkeit

»(...) wenn ich Auto fahren kann, kann ich auch arbeiten geh=n*
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TEIL 11: ERGEBNISSE DES GESAMTVORHABENS

3 Strukturelle Rahmenbedingungen in den Kindertageseinrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen

Strukturelle Rahmenbedingungen sind Teil der so genannten Strukturqualitéat in Kindertageseinrichtun-
gen. Der Terminus Strukturqualitéat beschreibt sowohl im wirtschaftlichen bzw. industriellen Kontext als
auch in sozial- und frihpadagogischen Feldern den materiellen Rahmen und die personellen Ressour-
cen, unter denen eine Organisation arbeitet. Hierzu gehéren rechtliche, organisatorische und soziale
Rahmenbedingungen ebenso wie finanzielle, personelle und materielle Ausstattungsmerkmale. Unter
Strukturqualitat in frihpadagogischen Institutionen werden in der Regel situationsabhangige, zeitlich
stabile Rahmenbedingungen der Kindergruppe und der Tageseinrichtung verstanden, innerhalb derer
sich Prozessqualitat als der dynamische Aspekt padagogischer Qualitat vollzieht (Tietze u.a., 1998).

Bisher ist die Strukturqualitat vor allem in ihren Auswirkungen auf die Qualitdt von padagogischen Pro-
zessen™ untersucht worden. In vielen internationalen Studien wurden Zusammenhange zwischen As-
pekten der Strukturqualitét von Kindertageseinrichtungen und der Qualitat der padagogischen Prozesse
gefunden (Lowe-Vandell, 1996; Textor, 2007; Whitebook u.a., 1989). Fur Deutschland haben Tietze
u.a. (1998) erstmalig empirisch entsprechende Zusammenhénge untersucht; aktuelle Befunde liefert die
Nationale Untersuchung zur Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern (NUBBEK; www.nubbek.de).

Zu den strukturellen Merkmalen, die in Studien zur institutionellen Bildung, Betreuung und Erziehung
gemeinhin Beachtung finden, gehdéren:

e der Erzieher-Kind-Schlussel bzw. die Fachkraft-Kind-Relation,

o die Gruppengréfie und Alterszusammensetzung der Gruppe,

e die Qualifikation (Schulbildung und berufshezogenes Ausbildungsniveau) und Berufserfahrung
des padagogischen Personals,

o die Kontinuitat/Stabilitéat des padagogischen Personals bzw. das Ausmal? der Fluktuation,

e das Raumangebot bzw. Aspekte der Raumgestaltung und -ausstattung (gm pro Kind, Anzahl zur
Verfligung stehender Raume),

e zur Verfligung stehende Zeiten fiir Vor- und Nachbereitung der padagogischen Tatigkeiten so-
wie fur Aufgaben, die keine direkte padagogische Tatigkeit mit den Kindern umfassen (Zeiten
fur mittelbare padagogische Arbeit) sowie

e das Einkommen des padagogischen Personals (vgl. RoRbach, 2005, S. 69).

Das so genannte ,eiserne Dreieck der Strukturqualitat* mit besonders starken Zusammenhangen mit der
Qualitat der padagogischen Prozesse besteht aus den Merkmalen GruppengréRe/ Gruppenorganisation,
dem Erzieher-Kind-Schlissel sowie der Qualifikation des Personals (Viernickel & Schwarz, 2009a).

Insgesamt kann als gesichert gelten, dass Merkmale der Strukturqualitédt — allein und in Kombination —
einen Einfluss auf die Qualitat der padagogischen Prozesse ausiiben. Nach Tietze & Forster (2005) wer-

n Prozessqualitat ist dabei definiert durch die Art und Weise, in der die Fachkréfte den Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsauf-
trag umsetzen. Eine hohe Prozessqualitat ist gegeben, wenn die padagogischen Fachkréfte sensibel und einfihlsam mit den
Kindern umgehen und auf ihre individuellen Bedurfnisse, Interessen und Entwicklungsvoraussetzungen eingehen, entwick-
lungsangemessene Materialien auswahlen und bereit stellen, Impulse fiir selbstgesteuertes Lernen und Anregungen in ver-
schiedenen Entwicklungs- bzw. Bildungsbereichen geben und wenn sie bestimmte lern- und personlichkeitsforderliche Strate-
gien in der Interaktion mit den Kindern anwenden. Daneben gelten auch der konkrete Umgang mit den Eltern und ihre Beteili-
gungsmadglichkeiten sowie die Interaktionen zwischen den Kindern und unter den Kolleg_innen als Merkmale der Prozessqua-
litét (Tietze & Viernickel, 2002).
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den in verschiedenen nationalen und internationalen Studien zwischen 26% und 55% der Varianz der
Prozessqualitdt durch strukturelle Merkmale erklart. Haufig untersucht wurden dabei Zusammenhénge
zwischen Prozessqualitat und dem Erzieher-Kind-Schliissel (Viernickel & Schwarz, 2009a), der Gruppen-
gréfRe und der Ausbildung des padagogischen Fachpersonals. Dabei gehen ein schlechterer Erzieher-
Kind-Schlissel und groRere Gruppenstarken u.a. einher mit geringerer Sensitivitdt und Responsivitat
sowie vermehrt einschrankendem und direktivem Verhalten der Erzieherin und einem geringeren sozia-
len und sprachlichen Anregungsniveau (Viernickel & Schwarz, 2009a). In der bundesdeutschen Untersu-
chung von Tietze u.a. (1998) erwiesen sich die Berufserfahrung des Personals, der Erzieher-Kind-
Schliissel, das Raumangebot pro Kind, die Vorbereitungszeit und die Offnungszeiten der Einrichtung als
pradiktiv fir die beobachtete Prozessqualitat; in der NUBBEK-Studie je nach berechnetem Modell u.a.
auch die Vor- und Nachbereitungszeiten, die Art der Gruppenorganisation (Offene Arbeit geht mit
schlechterer Prozessqualitat einher, Altersmischung mit besserer) und die Anzahl von Kindern mit Migra-
tionshintergrund in der Gruppe (Tietze u.a., in Vorb.).

Die strukturellen Rahmenbedingungen in bundesdeutschen Kindertageseinrichtungen unterliegen diffe-
renzierten gesetzlichen Regelungen. Diese sind jedoch — u.a. in Bezug auf Gruppengréfen, Erzieher-
Kind-Schlussel, Vor- und Nachbereitungszeiten und Qualifikationsanforderungen an das padagogische
Fachpersonal — bundeslandspezifisch sehr heterogen. Eine vergleichende Darstellung wird durch unter-
schiedliche Berechnungsmodi, vielféltige Gruppenorganisationsmodelle und tragerspezifische Vorgaben
erschwert (Viernickel & Schwarz, 2009a).

Anhaltspunkte fir eine Abschatzung des Personalschlissels und der Gruppengréf3en (jeweils als rechne-
rische und nicht empirische GroRen) finden sich im Landerreport Frihkindliche Bildungssysteme der
Bertelsmann Stiftung (Bock-Famulla & Stein, 2012) sowie in der aktuellen Studie ,,Schlissel zu guter
Bildung, Erziehung und Betreuung“ (Viernickel u.a., 2013). Danach variiert der Personalschliissel bei
Kindern unter drei Jahren zwischen 1:3,2 und 1:7,0 (der empfohlene Personalschliissel der Bertels-
mann-Stiftung liegt bei 1:3, der durchschnittliche Personalschliissel in NRW bei 1:3,6); bei Kindern zwi-
schen drei Jahren und Schuleintritt zwischen 1:6,2 und 1:13,0 (der empfohlene Personalschlissel der
Bertelsmann-Stiftung liegt bei 1:7,5, der durchschnittliche Personalschliissel in NRW bei 1:8,2). Die
durchschnittlichen GruppengroRen liegen, je nach Alter der betreuten Kinder und Organisationsform
zwischen 12 und 25 Kindern (Median). Diese rechnerischen GréRen spiegeln die Realitat in den Kinder-
tageseinrichtungen nur ansatzweise wider. Aufgrund von krankheits-, urlaubs- oder fortbildungsbeding-
ten Personalausféllen dirfte die reale Fachkraft-Kind-Relation haufig unter den gesetzlich festgelegten
Personalschliisseln und unter den rechnerischen Fachkraft-Betreuungsplatz-Relationen liegen. Die aus
wissenschaftlicher Sicht empfohlenen Mindeststandards (Bock-Famulla & Stein, 2012; Tietze & Forster,
2005) werden nur in Ausnahmefallen erreicht.

Der Landermonitor frihkindliche Bildungssysteme halt weitere Informationen tber die Situation in den
einzelnen Bundeslandern bereit. Demnach entspricht das formale Qualifikationsniveau des péadagogi-
schen Personals in Nordrhein-Westfalen weitgehend dem Bundesdurchschnitt; 68% verfligen Uber einen
Fachschulabschluss (Erzieher_in, Heilpddagog_in), 13,1% sind Kinderpfleger_innen. Der Anteil von Voll-
zeitbeschéaftigten ist mit knapp 58% im Bundesvergleich hoch. Im KiBiz (Kinderbildungsgesetz) sind die
maximale Gruppengrofe (10 bzw. 20 Kinder/ Gruppe) und die Fachkraft-Kind-Relation prézise geregelt.
Allgemeine Regelungen existieren fir Fachberatung und Fortbildung. Verfligungszeiten und Leitungsfrei-
stellung werden anteilsmaRig in den Kindpauschalen bericksichtigt. Die Landesjugendamter haben
Empfehlungen (ber die vorzuhaltende Quadratmeterflache entwickelt (Bock-Famulla & GroRe-
Woéhrmann, 2010).
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3.1 ERGEBNISSE AUS DEN INTERVIEWS MIT DEN PADAGOGISCHEN FACH-
KRAFTEN

Im Folgenden kommen die padagogischen Fachkrafte selbst zu Wort, in dem ihre Wahrnehmung und
ihre Erfahrungen der strukturellen Rahmenbedingungen in ihrem Arbeitsalltag in den Mittepunkt des
Interesses riicken. Dabei legen die Interviewpartnerinnen und -partner den Fokus auf die Gruppengroi3e
und -organisation, den Personalmangel, das Thema Zeit, insbesondere die Ausgestaltung der Arbeitszeit
mit Blick auf die Relation von der unmittelbaren padagogischen Arbeit mit den Kindern und der mittelba-
ren Arbeit. Weitere Aspekte sind die Qualifikation im Zusammenhang mit der (zu geringen) Bezahlung
sowie den (fehlenden) Aufstiegschancen und die rdumliche und finanzielle Ausstattung.

So wird die Gruppengrdf3e in einigen Einrichtungen als zu gro bzw. als kontinuierlich ansteigend
beschrieben: ,,(...) die Gruppenstarke die leider nach wie vor immer noch sehr hoch ist obwohl es heif3t dass die
Kinderzahl riickgangig wird &h werden die Gruppen doch immer noch sehr vollgestopft” (7:12,562-564) . Bei der
Gruppenorganisation scheint vorrangig die gruppenibergreifende bzw. teiloffene Arbeit zu erfol-
gen, welche eine héhere Absprache, Planung und Koordination zwischen den Kolleginnen und Kollegen
erfordert. Dabei wird eine so genannte gruppeniibergreifende Kraft als Entlastung wahrgenommen, da
sie ,,(...) mit allen Kindern zusammen(arbeitet) wenn jemand krank ist dann springt die dann auch mal ein also das
ist recht positiv* (10:1, 25-26).

Der Erzieher-Kind-Schlussel/Personalschlissel wird zum Teil als zufriedenstellend be-
schrieben, zum Teil wird nicht einmal die gesetzliche Vorlage erfiillt. Der schlechte Personalschliissel an
sich scheint furr die Befragten aber weniger ein Problem zu sein als vielmehr die durch Krankheit, Urlaub,

Fort- und Weiterbildung und Schwangerschaft entstehenden Engpésse, wenn man ,da (...) mit funfzehn
Kindern plotzlich alleine (...) (steht) die ,,auch mit auf(ge)fangen* werden miissen (3:1,46). Darliber hinaus muss
dadurch die Arbeit unterbrochen werden, da ,(...) wieder Krafte abgezogen werden muss irgendeiner muss
wieder woanders hin und irgendwas muss vertretungsweise erledigt werden“ (6:1-2,47-48). Eine mdgliche
Losung wére das Heranziehen von Vertretungskraften, doch scheint dies schwerlich in die Praxis umzu-
setzen zu sein. Immer wieder wird in den Interviews die Diskrepanz zwischen einem formal ausreichend

guten Personalschlissel und einer zu geringen Fachkraft-Kind-Relation in der Praxis deutlich.

Im Zusammenhang mit dem Personalschlissel respektive der Fachkraft-Kind-Relation steht die zur Ver-
fiigung stehende Zeit der Fachkréafte im Arbeitsalltag. Die allgemeine Arbeitszeit wird von einigen
geschatzt, aber auch als Beeintrachtigung verstanden, wobei eine positive Bewertung insbesondere mit
Blick auf den Vergleich zu anderen Berufsgruppen erfolgt. Uberwiegend negativ wird allerdings die
Ausgestaltung der Arbeitszeit bewertet. Dabei scheint durch die zunehmende Aufgabenviel-
falt grundséatzlich zu wenig Zeit zur Erledigung der Arbeitsaufgaben zur Verfigung zu stehen, ,,(...) Zeit ist
natdrlich absolute Mangelware” (12:9,441). Insbesondere die Vorbereitungszeit wird vor dem Hinter-
grund zunehmender mittelbarer padagogischer Arbeit (Beobachtung, Bildungsdokumentation, Entwick-
lungsgespréche, Elternbriefe etc.) als unzureichend wahrgenommen, was schlieflich dazu fihrt, dass
zum einen Uberstunden in der Einrichtung selbst gemacht werden, aber auch, dass die Vorbereitung
von Projekten, das Schreiben von Elternbriefen, die Erledigung von Dokumentationen o0.4. zuhause nach
dem Feierabend erfolgen. Problematisch scheint, dass dies von Seiten der Filhrung akzeptiert und zum
Teil sogar noch gefordert wird: ,,(...) mach ich einiges zu Hause nach der Arbeit und &hm das dirfen wir nicht
immer alles also es wird gern gesehen dass man das macht” (1:6,291-292). Als sehr gering wird insbesonde-
re die Zeit fur die ,,Arbeit am Kind*“ eingeschatzt, die neben den zahlreichen Anforderungen zu
knapp zu kommen scheint, obwohl sie doch ,,das Wichtigste tiberhaupt (ist) aber das wird einem dann immer
noch weiter abgeknappst und dann versucht man da ja irgendwo mdglichst dranzubleiben das heif3t fir andere
Sachen bleibt dann noch weniger Zeit und man schubst sich ja dann selber so=n Stiickchen weit ins Aus*
(11:6,279-282).
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Wird die Qualifikation der pddagogischen Fachkrafte betrachtet, verfigen im Bundes-
durchschnitt knapp drei Viertel des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen uber einen
Fachschulabschluss (je nach Bundesland zwischen 52% und 94%, Bock-Famulla 2008, S.19). Kinder-
pflegerinnen und -pfleger sind Uberwiegend in den alten Bundeslandern vertreten. In Nordrhein-
Westfalen liegt der Anteil von Erzieherinnen und Erziehern mit Fachschulabschluss bei 71,4%, der Kin-
derpflegerinnen und Kinderpfleger bei 12,2%. Der Anteil des padagogischen Personals mit Hochschulab-
schluss liegt im Bundesdurchschnitt bei 3,8%, in NRW bei 3,1% (Bock-Famulla & Stein, 2012). In der
vorliegenden Studie ist der Anteil an Fachkraften mit einem Abschluss als Erzieherin bzw. Erzieher tber-
reprasentiert, was an der Stichprobenauswahl innerhalb der Einrichtungen liegt (siehe Kapitel 2.3.8b).

In den Interviews werden Qualifikation und Weiterbildung in erster Linie im Kontext der mangelnden
materiellen Anerkennung im Sinne von Bezahlung oder beruflichem Aufstieg genannt. Es wird deutlich,
dass die Gratifikation, vor allem auch die Bezahlung des Berufs der Erzieherin bzw. des Erziehers, als zu
gering wahrgenommen wird. Konkret wird im Zusammenhang mit dem Thema der Bezahlung die so
genannte leistungsorientierte Bezahlung (LoB)*? genannt, die zu Unmut filhrt, da sie laut der Inter-
viewpartnerinnen und -partner als unangemessen eingeschétzt wird. Weiterhin wird deutlich, dass nach
der Erfahrung der padagogischen Fachkréafte die Bezahlung in privat gefiihrten Einrichtungen weit unter
dem Tarif zu liegen scheint, so berichtet eine Fachkraft: ,,(..)ich hab bei ah tausendfiinfhundert brutto ange-
fangen nach der Ausbildung (...) nach vier Jahren bin ich jetz- inzwischen bei tausendneunhundert brutto ange-
kommen was ich jetzt immer noch unter=m Tarif liegt* (4:4,170-175). Als schwierig gilt in Bezug zur Bezahlung
vor allem, dass es keine Differenzierung unterschiedlicher Gehaltsstufen gibt. Dies gilt insbesondere im
Zusammenhang mit den Aspekten der Qualifikation sowie der Fort- und Weiterbildung.

So wird das Angebot von Fort- und Weiterbildungen grundsatzlich als sehr vielféltig einge-
schatzt und auch die freie Wahlmdglichkeit nach personlichen Interessen als angenehm empfunden, die
Honorierung in Form einer héheren Bezahlung bzw. mdglicher Aufstiegschancen auf Grund einer
erlangten hoheren Qualifikation bleibt jedoch aus: ,,(...) generell kénnen wir uns auch sehr nach unser=n Nei-
gungen éhm Dinge auswéhlen und uns da halt auch entsprechend weiterentwickeln was ich halt bloR bldd finde
ah wir konn- uns qualifizieren wie wir wollen &hm wir kdnnen Zusatzqualifikationen machen wir kdnnen Fortbil-
dungen machen ich weil3 nich- wie viel wir schon haben (...) aber man hat halt irgendwie so -ne Gehaltsstufe die
man erreichen kann und die hat man erreicht” (11:18,890-896). Die Motivation an der Teilnahme weiterer
Qualifikationen liegt nach Aussage der Befragten primar in der personlichen Fortbildung und weniger in
der Erlangung einer héheren beruflichen Stellung, ,da man im Kindergarten ,,(...) keine Aufstiegschancen
(hat) ne man kann stellvertretende Leitung werden oder Leitung aber ja &hm mit acht Personen irgendwann
@(.)@ es kann nich- jeder leiten ne* (14:20,983-985).

Weiterhin wird deutlich, dass die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsangeboten von der Freistellung
am Arbeitsplatz als auch von deren Bezahlung abhangig zu sein scheint. Erzieherinnen und Erzieher, die
fur die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen eine Abendschule 0.4. besuchen missen oder auch
komplett selbst finanzieren missen, Uberlegen langer, ob sie diese Hiurden auf sich nehmen méchten.

Weitere wichtige Aspekte der strukturellen Rahmenbedingungen sind die finanziellen und raum-
lichen Gegebenheiten und Ressourcen fir die padagogische Arbeit mit den Kindern. Das
Raum- bzw. Platzangebot ist in den Ausflihrungsvorschriften zu den Kita-Gesetzen der Lander meist nur
allgemein geregelt. Es ist so zu gestalten, dass eine den einzelnen Kindern angemessene Betreuung und
Forderung mdglich ist. Sie sollen ,ausreichend und kindgemal? bemessen“ sein. Die DGUV fordert,
RaumgroéfRen fir Gruppen- und Bewegungsraume so zu wahlen, dass Kindern ,gentigend freie Bewe-
gungsflachen* zur Verfiigung stehen (Deutsche gesetzliche Unfallversicherung, 2009).

'2 Die LoB nach dem Tarifvertrag fur den o6ffentlichen Dienst (TV6D) meint, dass die Bezahlung neben dem festen Tabellenentgelt
zuséatzlich in Abhangigkeit von der erbrachten Leistung erfolgt.
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Das Gebaude und die Bausubstanz sowie die Gr6f3e und Anzahl von Raumen
werden in den Interviews zum Teil als zu klein, provisorisch und erneuerungsbedurftig beschrieben: ,(...)
dieses Gebaude ist ja jetzt weit Giber hundert Jahre alt uns fallt die Decke allmahlich auf den Kopf weil das Wasser
oben durch kommt* (7:23,1122-1124). Dabei wird beispielsweise u.a. erwahnt, dass es an Fenstern zum
Durchliiften und zum Lichteinfall mangelt oder dass die Raumlichkeiten ungiinstig aufgeteilt sind, sodass
die Erzieher_innen beispielsweise ,,(...) das Essen runterholen (missen) auf so -nem Tablett in die Gruppe stel-
len und auch wieder hochtragen und das Essen is- relativ schwer also es ist wirklich Knochenarbeit durch die
Ré&umlichkeiten is- das einfach so gegeben“ (9:3,103-105). Weiterhin herrscht u.a. eine (zu) niedrige Luft-
feuchtigkeit, es fehlen Jalousien, sodass es im Sommer ,,(...) ungeféhr so sechsunddreilig siebenunddreiig
Grad warm da drin wird* (1:13,631-632) oder dass auf Grund mangelnder Raumlichkeiten ,,(...) Werkbanke in
den Bauwagen geraten und im Bauwagen ist es im Winter zu kalt* (2:21-22,1065-1066

Weiterhin scheinen Riickzugsmoglichkeiten fir die Interviewpartnerinnen und -partner in ihrem
padagogischen Alltag zu fehlen, so ,,(...) dass man auch mal nich- nur die gro- nicht nur den Nebenraum
als Ruckzugsort hat sondern auch mal sagen kann ich geh jetzt in Snoozleraum* (3:14,671-673) oder
auch der Wunsch nach einem Ort, an denen das personliche Hab und Gut verstaut werden kann.

Die raumliche, insbesondere die mobiliare Ausstattung wird in den Interviews zum
Teil aufRerst schlecht beschrieben — so fehlen Tische fiir das Personal, erwachsenengerechte groRRe Stiih-

le oder auch ausreichend Arbeitsmaterialien: ,,(...) wir ham ja nur einen PC hier und man hat ja gar nicht die
Chance hier irgendwas zu schreiben” (5:9,411-412). Als Ursachen dafiir werden die geringe finanzielle
Ausstattung genannt: ,(..) also man wird immer vertrostet weil es heil3t da is- im Moment kein Geld zu da
wir sind ja im Nothaushalt* (14:20,1010-1011) oder auch die Fehlinvestitionen von Seiten der Trager, so
meint eine: ,(...) ich find- immer die (...) Trager die ah oft am falschen Ende sparen die &hm sagen das is- jetz-
gerade nich- nétig oder das kénnen sie ja mal anbringen fiir=s néchste Jahr* (14:21,1022-1026). Es gibt jedoch
auch Fachkrafte, die anmerken, dass sie mit einigen Sachmitteln sehr zufrieden sind: ,,(...) wir haben auch
das Gliick dass wir -ne Spllmaschine in der Gruppe ham das heiflt wir kdnnen=s direkt reinstellen* (14:10,475-
477).

Ein weiterer Schwerpunkt wird von den Interviewpartnerinnen und -partnern auf Merkmale der Orga-
nisations- und Managementqualitat gelegt. Dabei geht es insbesondere um die Veranderung der
Rolle der Kindertageseinrichtungen sowie des Berufsprofils der Erzieherin bzw. des Erziehers und den
damit einhergehenden Veranderungen des Berufsalltags, des Teamklimas, der Kommunikation sowie
der Dienstplan- und Pausengestaltung.

In den Interviews wird deutlich, dass in den Kindertageseinrichtungen innerhalb der letzten Jahre starke
Veranderungen durchlebt wurden, die sich sowohl auf die Bedeutung der Institution als auch auf die
in ihr arbeitenden Menschen ausgewirkt haben, so ist eine Fachkraft ganz verbliifft: ,ich bin jetzt seit
funfzehn Jahren im Beruf (...) und was in der Zeit schon an Veranderungen passiert ist das ist einfach unglaublich*
(6:4,191-193). Die Rolle der Kindertageseinrichtungen hat sich gewandelt, die Kinder bleiben dort
zum Teil funf Tage die Woche von friih bis spat, sie bieten fiir die Kinder einen Ort, an dem sie sich
entwickeln, lernen und leben, sodass ,,(...) Kindergarten nich- mehr so familienergénzend (sind) (...) sondern
teilweise auch familienersetzend“ (1:2,55-56). Mit der neuen Bedeutung der Kindertageseinrichtungen hin
zur Bildungsinstitution hat sich ebenso das Berufsprofil der Erzieherin bzw. des Erziehers veran-
dert, sodass diese ,,(...) nicht mehr nur die reine Spieltante ist (sondern) auch ernst genommen wird &hm von
den verschiedenen Institutionen* (1:4,178-180).

Damit einhergehend haben sich die Tatigkeitsbereiche fiir die padagogischen Fachkréfte verandert, was
sich wesentlich auf die Gestaltung des Berufsalltags auswirkt. In diesem Zusammenhang wird von
einem GroRteil der Interviewpartnerinnen und -partner die Zunahme der mittelbaren Arbeit konstatiert:
Bildungsdokumentation und das damit verbundene Schreiben von Entwicklungsberichten und Elternbrie-
fen, die Sprachstandserhebung mit speziellen Instrumentarien sind integraler Bestandteil des Arbeitsall-
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tags geworden ,,(..) zu der Zeit als ich die Ausbildung gemacht hab- gehorte das eben nich- dazu und das ist
selbstverstandlich a dass ich den PC bedienen kann &hm b dass ich da mich mit der Bildungsdoku auskenne dass
ich irgendwie spezielle Berichte an Schulen und solche Dinge schreiben m=muss &hm das hat am Anfang gehdrte
das einfach nich- zu dem Profil meines Jobs und das gehort mittlerweile selbstverstandlich dazu“ (11:2,70-75).

.Durch die Zunahme der Dokumentation wird der Beruf zunehmend mit vielen Verwaltungsaufgaben in
Verbindung gebracht, sodass den padagogischen Fachkraften ,,(...) immer wieder bewusst (wird) wie dhm
burokratisch eigentlich auch so diese Arbeit geworden ist wie viel Schriftkram wir eigentlich auch im Prinzip erle-
digen miissen* (2:11,534-535).

Durch die Veranderung der Rolle der Kindertageseinrichtung hin zur Bildungsinstitution und der Erweite-
rung der Arbeitsaufgaben stieg die Vernetzung und Kooperation mit anderen Institutionen bzw.
Partnerinnen und Partnern, wodurch auf ,tolle Angebote und Hilfsangebote zurlickgegriffen werden* (8:2,76-
77) kann. Auf’erdem stieg auch der Austausch zwischen verschiedenen Ansprechpartnerinnen und -
partnern: ,,(...) vor einundzwanzig Jahr=n hab ich nich- mit -nem Kinderarzt irgendwie ibern -ne Entwicklung von
—nem Kind gesprochen* (11:5,216-218).

Die Veranderung des Berufsprofils wird von den padagogischen Fachkréaften unterschiedlich bewertet,
so wird zum einen geschatzt, dass Aufgaben auf einem ganz neuen Niveau hinzugekommen sind, je-
doch wird zum anderen angemerkt, dass sich diese Aufgaben sehr schlecht in den padagogischen Alltag
integrieren lassen und es beispielsweise an Arbeitszeit fehlt. Ursachlich dafir werden diejenigen er-
wahnt, die fir die Veranderungen verantwortlich sind, nicht aus der Praxis kommen und somit nur
schlecht einschatzen kénnen, inwiefern die neuen gesetzlichen Regelungen sich auch in der Praxis der
padagogischen Fachkrafte umsetzen lassen: ,,(...) ich find- der (Trager) musste erst mal selber hier herkom-
men und sich das auch angucken so mal den Alltag erleben wie das (...) is- weil meistens sind (...) die Trager ja
welche die einfach nur hinter=m Schreibtisch sitzen und tiberhaupt (...) gar nich- wissen wie=s so in -ner Einrich-
tung ablauft” (10:15,721-724).

Nicht nur die Funktion der Kindertageseinrichtung und die Rolle der padagogischen Fachkrafte werden
als verandert wahrgenommen sondern auch die Arbeit der FUhrung. So wird von einem verstarkten
Wettbewerb bzw. einem steigenden Konkurrenzdruck zwischen den verschiedenen Kitas berichtet, da
die ,,(...) Eltern gucken welche Plaketten (..) vorne an &h der Eingangstir (hédngen)“ (1:4,150-151). Und damit
einhergehend muss die Fihrung ,,(...)ganz viel Offentlichkeitsarbeit betreiben (sodass) sie halt auch viel auRer
Haus ist* (1:5,239-240). AuBerdem soll immer mehr ,,(...) Tragerarbeit an die Leitung abgewalzt* (2:22,1078)
worden sein, womit insbesondere Birotétigkeiten gemeint sind. Gleichwohl auRern sich die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu einem groRen Teil positiv Uber die Einrichtungsleitungen, z.B. mit Blick auf die
Erledigung der Arbeitsaufgaben oder auch deren kollegiale Unterstiitzung. Die Arbeit sei ,transparent”
(8:5,207) gestaltet und es sei ein Arbeiten auf ,,Augenhéhe”, also ,,(...) das is- auch jetz- nich- so (...) -ne Hie-
rarchie (8:5,207-208).

Es féllt jedoch auch der Einwand, dass das veranderte Tatigkeits- und Anforderungsprofil auf Leitungs-
seite dazu fihren, dass die Zusammenarbeit im Gruppendienst mit einer nicht-freigestellten Leitungs-
kraft eher schwierig sei, da sie dann ,,(..) wieder raus (muss) weil dann klingelt das Telefon dann will einer
noch was absprechen dann kommen die Gartenmenschen dann (...) kommt jemand von der Stadt (...) sodass (...)
auch oft Zeit hinten runterféllt die man dann irgendwie wieder auffangen muss sodass es sinnvoll is- direkt riber-
zugehen und das dann selber zu machen* (14:9,449-455). Unter den haufigen Auller-Haus-Terminen und den
vielfaltigen Aufgaben der Leitung leidet nicht nur die Kollegin bzw. der Kollege im Gruppendienst son-
dern auch die Kommunikation zwischen der Fihrungskraft und den Fachkréaften, sodass diese die Lei-
tung ,,(...) an manchen Tagen (...) (nicht) sehen (...) und dann halt (...) in diesen Gruppenleiterteamsitzungen oder
halt per Telefon kommunizieren“ (1:5,248-249).

Im Hinblick auf die Kommunikation werden insbesondere regelmafige Grofiteam- und Gruppenlei-
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tungssitzungen als auch kleine Teamsitzungen als sehr férderlich empfunden, dadurch haben die pada-
gogischen Fachkréafte ,,(...) das Gefiihl (dass sie einen) sehr guten Austausch haben und auch -ne sehr gute Be-
ziehung zueinander* (13:11,526-528). Teamsitzungen finden jedoch nicht in allen Einrichtungen regelméRig
statt, sodass sowohl der Austausch als auch eine reibungslose und gut geplante Zusammenarbeit nicht
gewabhrleistet sei, so erzahlt eine padagogische Fachkraft: ,,(...) wir haben hier jetzt monatelang kein Dienst-
gesprach mehr gehabt* (6:8,362-363). Grundsatzlich wird das Teamklima bzw. die Arbeit im Team aller-
dings als angenehm empfunden, sodass die Arbeit untereinander aufgeteilt wird, sich die Fachkréafte
gegenseitig unterstiitzen und zum Teil auch im Privatleben gut verstehen und gemeinsame Aktionen
planen. Dennoch wird auch von regelmafigen Streitereien in einigen Einrichtungen berichtet, sodass es
Lunter den Kollegen immer geknallt hat” (3:8,382-383) oder in der Einrichtung ,,(...) alles drunter und driiber
(lief) innerhalb des Teams das war ein Hauen und ein Stechen* (7:6,265-266). Dieses Problem wird unter ande-
rem auf die Arbeit ,unter Frauen“ zuriickgefihrt: ,(...) funfzehn Frauen auf einem Haufen da gibt=s mal ir-
gendwie Reibungspunkte* (8:4,178).

Bei dem Thema der Tagesorganisation zeigt sich, dass die Einrichtungen sehr strukturierte Tagesab-
laufe wahrnehmen, die Tage auch im Voraus detailliert planen, da sie es fir die Kinder als notwendig
und sinnvoll erachten. Diese Planung kann jedoch aufgrund &uRerer fremder Einfliisse, beispielsweise
durch unerwartete Anforderungen des Tragers oder durch Versdumen von Terminabsprachen mit weite-
ren Partnerinnen und Partnern, wie der Kollegin bzw. dem Kollegen fir Sprachférderung, oft nicht reali-
siert werden. Schuld daran seien auch die Fehlzeiten von Fachkraften und deren Nichtbeachtung in der
Dienstplangestaltung, denn man sollte ,,(...) schon mit =nem gewissen Krankheitsstand planen* (1:9,405-406),
da schlielich immer ,,(...) mindestens einer oder zwei (fehlen)* (1:9,420-421).

Die relativ starren Strukturen in der Tagesorganisation — angefangen beim Friihstiick, Gber den Morgen-
kreis, das Hinausgehen in die Natur, dem Mittagessen oder laufende Projekte usw. sind einem eher
geringen Handlungsspielraum seitens der padagogischen Fachkréafte in der Tagesgestaltung geschul-
det: ,,(...) wir haben eigentlich sozusagen meine Kollegin und ich haben einen Vormittag wo wir beide (2) zusam-
men was machen kdnnen unser=n Vormittag frei gestalten kénnen was &h wo man sonst eigentlich funf Vormit-
tage fur hatte und das ist nicht mehr gegeben weil alles gruppenibergreifend vorgegeben ist Schulkinderprojekt
Sprachforderung Haus der kleinen Forscher die Turnhalle fir alle Kinder dann ist der Tag schon voll“ (1:4,160-
165). Dem gegeniber steht jedoch haufig eine freie Gestaltung der anstehenden Themen in Projekten,
Aktionen 0.4., in denen die padagogischen Fachkrafte ihre wochentlichen Angebote auf der Basis eige-
ner Ideen und Vorstellungen planen und entscheiden kénnen.

Mit Blick auf die Pausengestaltung zeigt sich, dass hier starke Gegensétze zwischen den verschiede-
nen Einrichtungen anzutreffen sind. So scheint es in einer Kindertagesstatten nicht einmal die Mdglich-
keit einer Pause zu geben ,(..) Pausen das ham wir hier gar nich-“ (5:1,40). Es wird auch von dem Phéano-
men berichtet, dass die Fachkrafte zwar offiziell eine Pause haben, sich im Pausenraum aber das Tele-
fon oder weitere Kolleginnen und Kollegen befinden bzw. ein Zutritt fir Kinder wéhrend der Pausenzeit
moglich ist, sodass die Fachkrafte ihre Pause nur schwerlich nutzen kénnen, um dem K&rper Ruhe zu
gonnen: ,,(...) meistens wenn man dann (...) zusammen is- redet man doch ma- iber ein Kind oder was (...) halt
war man macht nich- wirklich Pause* (10:14,684-685). Im Gegensatz dazu existieren jedoch auch Kinderta-
gesstatten, die die Pausengestaltung zu nutzen wissen, einen Pausenraum fir die Fachkréfte bereitstel-
len, in dem die Pause auch als eine solche genutzt werden kann ohne dass die oben beschriebenen
Widrigkeiten eintreten, Hier ist es mdglich, sich ,(...) aufs Sofa (zu legen) und einfach mal ein bisschen
ab(zuschalten)” (9:5,241-242).
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3.2 ERGEBNISSE DER REPRASENTATIVEN SCHRIFTLICHEN BEFRAGUNG

3.2.1 Zeitliches Betreuungsangebot der Einrichtungen

Die Offnungsdauer der Einrichtungen variieren von minimal drei bis maximal 12,5 Stunden — ohne
Unterschied zwischen den Einrichtungen offentlicher oder freier Trégerschaft. Grof3e Einrichtungen mit
mehr als 50 Platzen haben durchschnittlich 21 Minuten langer gedffnet als kleine Einrichtungen *3.

SchlieBzeit der Einrichtung
12.00]12.45]13.00]13.30|13.45 | 14.00 | 14.15]14.30|15.00 ] 15.30 | 15.45 | 16.00 | 16.15]16.30 | 16.45 | 17.00 | 17.15 | 17.30 | 18.00 | 19.00] 19.30

Offi it| Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr | Uhr

5.30 Uhr 1

6.00 Uhr 1

6.30 Uhr 1 5 1 1

6.45 Uhr 2 2 2 1 1 1

7.00 Uhr 18 3 2 1 2| 148 27| 176 6 76 2 4 1 1

7.15 Uhr 1 3 1 6 63 61 12 22 1

7.30 Uhr 1 2 13 4 1 178 11 34 3 ! 7

7.45 Uhr & 2

8.00 Uhr 3 2 1 1 1

8.15 Uhr 1 1

8.30 Uhr 1

9.00 Uhr ] 1 1

10.00 Uhr E

Abbildung 9: Offnungs- und SchlieRzeiten der Einrichtungen (n=933)

Der GroRteil aller Einrichtungen 6ffnet zwischen 7.00 und 8.00 Uhr morgens und schliefit zwischen
16.00 und 17.00 Uhr nachmittags.

Der GroRteil von 86,5% der 809 einbezogenen Kindertageseinrichtungen hat ganztagig tber Mittag
gedffnet, 0,5% schlielen Uber die Mittagzeit, 0,8% haben nur vormittags getffnet und weitere 12,1%
sind eine Mischform aus den verschiedenen Offnungsformen. Dabei leisten vor allem die groRen Einrich-
tungen offentlicher Trager eine leicht hohere ganztagige Offnungsdauer (91,2% der Einrichtungen ha-
ben ganztagig Uber Mittag gedffnet).

Bis zu 50 Kinder (n=345) Mehr als 50 Kinder Bis zu 50 Kinder (n=76) Mehr als 50 Kinder
(n=365) (n=156)
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

m Ganztageseinrichtung mit Offnung iiber Mittag  ® Ganztageseinrichtung mit SchlieBung iiber Mittag
® Halbtagseinrichtung nachmittags Halbtagseinrichtung vormittags

= Mischform

Abbildung 10: Halb- oder Ganztagseinrichtung (n=942 Einrichtungen, Angaben in %)

% p<0.01, t-Test
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Die Anzahl an Schlie3tagen variiert von Null bis zu 63 Tagen pro Jahr, dabei liegt die mittlere
Anzahl von SchlieBtagen bei 20,4 Tagen in Einrichtungen aus 6ffentlicher Tragerschaft respektive 20,7
in Einrichtungen freier Trégerschaft.

Flexible Betreuungszeiten kénnen in durchschnittlich 17,0% der Einrichtungen mit freier Tra-
gerschaft und 17,5% der Einrichtungen mit dffentlicher Trégerschaft gebucht werden.

Zuséatzliche Betreuung wird etwas haufiger von Einrichtungen mit freien Tragern angeboten
(3,6% der Einrichtungen versus 1,9% der 6ffentlichen Einrichtungen).

3.2.2 Personalschlissel, Personalfluktuation und Fachkraft-Kind-Relation

Der Personalschliissel wird aus den Angaben der Leitungskrafte der Einrichtungen zu der Anzahl von
Kindern sowie der Anzahl padagogischer Fachkrafte in jeder Einrichtung berechnet. Dieser ist als Roh-
wert zu betrachten, da die gebuchten Betreuungszeiten der Kinder, die Kinderzusammensetzung sowie
die Wochenstunden laut Vertrag der Fachkrafte nicht beriicksichtigt sind (diese Angaben sind in den
Daten vorhanden und kénnen an spaterer Stelle ausgewertet werden). In der folgenden Darstellung
muss von einer Uberschatzung (im Sinne eines besseren Personalschliissels) des Personalschliissels
ausgegangen werden, da zum einen freigestellte Leitungskrafte in die Anzahl der padagogischen Fach-
krafte einbezogen sind und zum anderen Integrationserzieher_innen und Integrationskinder nicht ge-
sondert ausgewiesen sind.

Der durchschnittliche Personalschlissel fir die verschiedenen Kita-Gruppentypen liegt beim

e Gruppentyp | (unter 3-Jéhrige Kinder) bei 1 zu 3,7 Kindern (vergleichbarer Referenzwert des
Landermonitors fiir NRW von 2010: 1 zu 3,6 Kindern)

e Gruppentyp Il (2-Jahrige bis zum Schuleintritt) bei 1 zu 6,7 Kindern (kein Personalschlissel fir
diese Einrichtungsform im Landermonitor NRW 2010 ausgewiesen)

e Gruppentyp Il (3-Jahrige bis zum Schuleintritt) bei 1 zu 7,5 Kindern (vergleichbarer Referenz-
wert des Landermonitors fir NRW von 2010: 1 zu 8,2 Kindern)

e Gruppentyp IV (Altersgemischte Einrichtung mit Schulkindern) bei 1 zu 6,6 Kindern (kein Perso-
nalschliissel fur diese Einrichtungsform im Landermonitor NRW 2010 ausgewiesen).

Der Personalschlissel wird in den meisten Einrichtungen einmal jahrlich oder seltener angepasst.

88,8%
826% B839%
73,5% "
22,0%
0 145% 454y,
G ,5% GEEEEg
21% L%, 20% 6% 9% 00% 8%  17%1,1% 29% 1,.2% l
(-- e ™ ™
Monatlich Vierteljahrlich Halbjahrlich Jahrlich Seltener als jahrlich
Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern ® Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder
Offentliche Jugendhilfe bis zu 50 Kindern  m Offentliche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

Abbildung 11: Haufigkeit der Anpassung des Personalschliissels
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Als Indikator fur hohe oder niedrige Personalfluktuation wurde die sogenannte Fluktuationsrate
nach der BDA-Formel berechnet®. In dieser Formel werden die Personalabgénge ins Verhéltnis zum
durchschnittlichen Personalbestand gesetzt:

Abgdnge
Fluktuationsquote = x 100 %

Durchschnittlicher Personalbestand

In 41,5% der kleinen Einrichtungen in freier und in 31,9% der kleinen Einrichtungen in 6ffentlicher Tra-
gerschaft fand kein Personalwechsel in den letzten zwei Jahren statt. Bei den groRen Einrichtungen
freier Tragerschaft blieb bei 24,6%, in 6ffentlicher Tragerschaft bei 23,4% der Kindertageseinrichtungen
NRWs das Personal konstant. Die Fluktuationsquote liegt im Bereich zwischen 8,7% und 13,2%, was
keinen statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen grofien und kleinen, 6ffentlichen und freien Ein-
richtungen bedeutet.

Tabelle 11: Personalfluktuation in den Einrichtungen, statistische Kennwerte

Kein statistischer Unterschied zwischen Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
offentlichen und freien Einrichtungen Bis zu 50 Mehr als 50 Bis zu 50 Mehr als 50
Kinder Kinder Kinder Kinder
Fluktuations- Anzahl Einrichtungen 346 365 76 157
quote Mittelwert 9,7 8,7 13,2 8,7
Median 8,3 7,1 10,0 7,1
Standardabweichung 12,1 8,1 15,0 8,3

Zum Zeitpunkt der Befragung gab es in 89,6% der Einrichtungen keine offenen Fachkraftstun-
den/ nicht besetzte Stellen, 3,0% der Einrichtungen haben bis zu 20 Wochenstunden nicht
besetzt, 6,5% der Einrichtungen haben bis zu 40 Wochenstunden nicht besetzt und 0,9% der
Einrichtungen haben mehr als 40 bis zu 108 offene Fachkraftstunden.

68,4% 54,7% 65,4%

bis zu 50 mehr als 50 bis zu 50 mehr als 50
Kindern | Kinder Kindern | Kinder

Freie Jugendhilfe ‘ Offentiche Jugendhilfe

Abbildung 12: Bewertung des Personalschlissels als gut der Mitarbeiter/-innen der freien und 6ffentlichen Jugend-
hilfe

“http://mww.personaler-online.de/typo3/?id=133
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Bei der subjektiven Bewertung des Personalschlissels durch die Fachkréafte
bewerten 68,5% der padagogischen Fachkrafte und 63,5% der Leitungskrafte in NRW den Personal-
schlissel in ihrer Einrichtung als gut. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der freien Jugendhilfe bewerten
den Personalschliissel haufiger als gut als die Fach- und Leitungskréafte aus der 6ffentlichen Jugendhilfe.

Die Fachkraft-Kind-Relation beschreibt die tatsachliche Betreuungsrelation aus der Perspektive
der Kinder: Sie gibt an, fir wie viele Kinder jeweils eine padagogische Fachkraft durchschnittlich zur
Verfligung steht. ,Die Fachkraft-Kind-Relation bezieht sich auf den berechneten Anteil der Jahresar-
beitszeit der Erzieherinnen und Erzieher, der fiir die unmittelbare Arbeit mit den Kindern zur Verfiigung
steht* (Viernickel & Schwarz, 2009a, S. 8).

Berechnung der Fachkraft-Kind-Relation

Der Indikator fir die Fachkraft-Kind-Relation ist eine Momentaufnahme eines beliebigen Arbeitstages in
den Gruppen der teilnehmenden Fachkrafte aus der Sicht der befragten Fachkraft und kann auch nur als
solche Momentaufnahme gesehen und bewertet werden. Im Fachkréfte-Fragebogen wurden die Befrag-
ten gebeten, fur jeweils drei Uhrzeiten eines Arbeitstages (8.00 Uhr, 11.00 Uhr und 15.00 Uhr) die an-
wesenden Kinder und davon die Kinder mit erhthtem Forderbedarf, deren Altersbereich sowie die an-
wesenden padagogischen Fachkréafte und sonstigen Krafte zu zahlen und in eine Tabelle einzutragen.
Zudem wurde die Art der padagogischen Arbeit (geschlossene und offene Arbeit) eingetragen.

Die Fachkraft-Kind-Relation wurde berechnet aus der Anzahl der anwesenden Kinder geteilt durch die
Anzahl der anwesenden Fachkréfte.

Die Personal-Kind-Relation ist die Anzahl der Fachkréfte zuziiglich der Anzahl des sonstigen Personals
geteilt durch die Anzahl der Kinder.

Fur jede Uhrzeit wurde die Alterszusammensetzung der Kinder in der Gruppe angegeben, wodurch der
Gruppentyp fir jede Uhrzeit bestimmt werden konnte. Diese Angaben wurden anhand der Einrichtungs-
angaben Uber die Art der Kita validiert. Wenn im Blitzlicht die Altersangaben fehlen, wurde die Art der
Kita Gbernommen. Aus den drei Alterszusammensetzungen zu den verschiedenen Uhrzeiten wurde der
Gruppentyp festgelegt. Wenn Angaben zu den verschiedenen Uhrzeiten differieren, wird anhand von
Plausibilitatspriifungen eine Gruppenart eingeteilt (z.B. eine Uhrzeit von den Randzeiten ist aufgrund der
Alterszusammensetzung von zwei anwesenden Kindern als Krippe definiert — die anderen Uhrzeiten ist
der Gruppentyp 2, d.h. fir Zweijahrige offene Kindergruppe — dann wurden alle drei Uhrzeiten auf
Gruppentyp 2 gesetzt). Dadurch kdnnen alle Uhrzeiten gemeinsam mit einem Gruppentyp dargestellt
werden. Es wurden so aber nur Angaben mit einbezogen, die bei allen drei Uhrzeiten giltige Angaben
gemacht haben.

Es erfolgte keine Bereinigung von Werten, mdglicherweise unplausible Werte werden als Extremwerte
dargestellt. Die zudem vorhandene Information tber die Anzahl von Kindern mit erhéhtem Forderbedarf
wurde nicht in die Berechnung einbezogen.
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Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Fachkraft-Kind-Relation zu verschiedenen Uhrzeiten in
verschiedenen Gruppentypen.
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Abbildung 13: Fachkraft-Kind-Relation nach Gruppentyp zu verschiedenen Uhrzeiten, 50% der Félle liegen innerhalb
der farbigen Boxen

Fachkraft-Kind-Relation im Gruppentyp I (von zwei Jahren bis zum Schulein-
tritt):

Um 08.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,5 Kindern und 1:24 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:5,5; der Median liegt bei 1:5,0.

Um 11.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,8 Kindern und 1:42 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:8,2; der Median liegt bei 1:7,5.

Um 15.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,5 Kindern und 1:25,5 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:6,9; der Median liegt bei 1:6,0.

Der wissenschaftlich empfohlene Personalschlissel fur Kinder unter drei Jahren liegt bei 1:3; fur Kinder
von drei Jahren bis zum Schuleintritt bei 1:7,5 (Bertelsmann-Stiftung, 2012). Die sich bei angenomme-
nen 25% Nicht-Verflugbarkeit der padagogischen Fachkrafte aufgrund von Abwesenheitszeiten oder
mittelbarer padagogischer Arbeit ergebenden empfohlenen Fachkraft-Kind-Relationen liegen entspre-
chend bei 1:4 fir Kinder in den ersten drei Lebensjahren bzw. 1:10 fir Kinder von drei Jahren bis zum
Schuleintritt.

Tabelle 12: Anteil an Fachkraften mit einer bestimmten Fachkraft-Kind-Relation zu verschiedenen Uhrzeiten im
Gruppentyp | (n=947)

Fachkraft-Kind-Relation 08.00 Uhr 11.00 Uhr 15.00 Uhr

Eine Fachkraft und bis zu 7 Kinder 75,7% 46,1% 59,5%
Eine Fachkraft und mehr als 7 bis zu 9 Kinder 10,4% 21,2% 20,0%
Eine Fachkraft und mehr als 9 bis zu 11 Kinder 7,8% 20,6% 18,9%
Eine Fachkraft und mehr als 11 bis zu 13 Kinder 2,4% 4,6% 5,6%
Eine Fachkraft und mehr als 13 Kinder 3, 7% 7,5% 7,0%

Wahrend also fir die alteren Kinder die Fachkraft-Kind-Relationen tberwiegend positiv ausfallen, trifft
dies fur die jungeren Kinder, die in diesem Gruppentyp betreut werden, nicht zu.
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Fachkraft-Kind-Relation im Gruppentyp Il (unter 3-Jahrige):

Um 08.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,5 Kindern und 1:15 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:4,2; der Median liegt bei 1:3,8.

Um 11.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:1,5 Kindern und 1:10,5 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:4,3; der Median liegt bei 1:4,0.

Um 15.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,7 Kindern und 1:10 Kindern, der Mittelwert liegt bei 1:4,1; der Median liegt bei 1:4,0.

Der wissenschaftlich empfohlene Personalschlissel fur eine Gruppe mit Kindern unter 3 Jahren liegt bei
drei Kindern auf eine padagogische Fachkraft (Bertelsmann-Stiftung, 2012); die sich hieraus ergebende
empfohlene Fachkraft-Kind-Relation liegt bei 1:4.

Tabelle 13: Anteil an Fachkraften mit einer bestimmten Fachkraft-Kind-Relation zu verschiedenen Uhrzeiten im
Gruppentyp 11 (n=98)

Fachkraft-Kind-Relation 08.00 Uhr 11.00 Uhr 15.00 Uhr

Eine Fachkraft und bis zu 3 Kinder 52,6% 33,6% 41,2%
Eine Fachkraft und mehr als 3 bis zu 4 Kinder 18,7% 22,4% 17,7%
Eine Fachkraft und mehr als 4 bis zu 5 Kinder 9,1% 19,7% 18,9%
Eine Fachkraft und mehr als 5 bis zu 6 Kinder 9,2% 15,6% 1,7%
Eine Fachkraft und mehr als 6 Kinder 10,4% 8,7% 20,4%

Die empfohlene Fachkraft-Kind-Relation kann je nach Tageszeit in ca. 30% (8.00h) bis 44% (11.00h)
der Félle nicht eingehalten werden.

Fachkraft-Kind-Relation im Gruppentyp IlIl (von drei Jahren bis zum Schul-
eintritt):

Um 08.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,2 Kindern und 1:29 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:5,9; der Median liegt bei 1:5,0.

Um 11.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,5 Kindern und 1:26 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:9,9; der Median liegt bei 1:9,5.

Um 15.00 Uhr liegt die Relation zwischen anwesender Fachkraft und anwesenden Kindern im Bereich
zwischen 1:0,3 Kindern und 1:25 Kindern; der Mittelwert liegt bei 1:7,9; der Median liegt bei 1: 7,0.

Der wissenschaftlich empfohlene Personalschliissel fir eine Gruppe mit Kindern von drei Jahren bis zum
Schuleintritt liegt bei 7,5 Kindern auf eine padagogische Fachkraft (Bertelsmann-Stiftung, 2012); daraus
ergibt sich rechnerisch eine empfohlene Fachkraft-Kind-Relation von 1:10.

Tabelle 14: Anteil an Fachkraften mit einer bestimmten Fachkraft-Kind-Relation zu verschiedenen Uhrzeiten im
Gruppentyp 111 (n=848)

Fachkraft-Kind-Relation 08.00 Uhr 11.00 Uhr 15.00 Uhr

Eine Fachkraft und bis zu 7,5 Kinder 71,8% 31,3% 54,6%
Eine Fachkraft und mehr als 7,5 bis zu 10 Kinder 20,1% 28,3% 21,4%
Eine Fachkraft und mehr als 10 bis zu 12,5 Kinder 4,1% 27,4% 9,2%
Eine Fachkraft und mehr als 12,5 bis zu 15 Kinder 2,5% 4,3% 8,3%
Eine Fachkraft und mehr als 15 Kinder 1,6% 8,7% 6,5%

Die empfohlene Fachkraft-Kind-Relation wird Uberwiegend erreicht, weicht jedoch v.a. in der Kernzeit
um 11:00 in immerhin tber 40% der Falle negativ ab.
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3.2.3 GruppengréfRe und Gruppenorganisation

79,6% der Einrichtungen in NRW arbeiten in Stammgruppen mit zeitweiser Offnung, 7,7% in
Stammgruppen ohne Offnung, 5,3% der Einrichtungen arbeiten nur offen und bei weiteren 10,2% der
Einrichtungen handelt es sich um eingruppige Einrichtungen.

Von allen Einrichtungen arbeiten 2,9% mit verschiedenen Organisationsformen, wobei es sich hier um
Mischungen von geschlossener Arbeit, offener Arbeit und zeitweiser Offnung der Gruppen handelt.

Von 1.348 padagogischen Fachkraften der freien Jugendhilfe arbeiten 46,4% in geschlossenen
Gruppen, 42,6%% in der halboffenen Arbeit und 11,0% in der offenen Gruppenarbeit. In der 6ffentli-
chen Jugendhilfe arbeitet ein groRerer Anteil der 1.111 Fachkréfte in der halboffenen Arbeit (49,2%) als
in geschlossenen Gruppen mit 39,3% und ein gleich groRer Anteil von 11,4% in der offenen Arbeit. Der
Unterschied zwischen Tréagern der Jugendhilfe ist vor allem bei den gréReren Einrichtungen mit mehr als
50 Kindern zu beobachten.

bis zu 50 mehr als 50 bis zu 50 mehr als 50 bis zu 50 mehr als 50
Kindern Kinder Kindern Kinder Kindern Kinder

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt

u Geschlossene Gruppe » Halboffene Gruppe u Offene Gruppe/ offene Arbeit

Abbildung 14: Art der padagogischen Gruppenarbeit der Fachkrafte in groRen und kleinen Einrichtungen der freien
und o6ffentlichen Jugendhilfe

Die Gruppengro6Ben unterscheiden sich stark nach der Art der padagogischen Gruppenarbeit aber
nicht zwischen den 6ffentlichen und freien Einrichtungen.

In geschlossenen Gruppen sind durchschnittlich 20 Kinder im Bereich von minimal sieben Kindern und
maximal 29 Kindern, in der halboffenen Arbeit liegt der Durchschnitt bei 22 Kindern in einem Bereich
von acht bis 90 Kindern und in der offenen Arbeit liegt die durchschnittliche Gruppengrée bei 33 Kin-
dern im Bereich von mindestens neun bis zu 107 Kindern.

Die Verteilung der Gruppengrof3en in verschiedenen Gruppenformen ist in den folgenden Boxplots dar-
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Abbildung 15: Varianz der Gruppengréf3en in den verschiedenen Gruppenorganisationsformen (in verschiedenen
Einrichtungsformen) — in den farbigen Boxen liegen 50% der Falle

3.2.4 Raumangebot und finanzielle Ausstattung

Die rGumliche Situation der Einrichtungen gestaltet sich wie folgt:

Tabelle 15: Raumliche Situation der Einrichtungen in NRW

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
bis zu 50 mehr als 50 | bis zu 50 mehr als 50
Kindern Kinder Kindern Kinder
Anzahl Gruppenraume Anzahl 279 319 64 139
Mittelwert 2 4 2 4
Anzahl weiterer R&ume Anzahl 279 319 64 139
fur die padagogische Mittelwert 3,2 5,5 3,0 5,0
Arbeit ' ' ' '
Gesamtanzahl Raume fur | Anzahl 279 319 64 139
die padagogische Arbeit Mittelwert 5 9 5 9
Quadratmeter pro Kind Anzahl 279 319 64 139
Innenflache Mittelwert 8,5 7.3 9,3 7.5
AuBengeldnde vorhanden | Nein | Anzahl 3 6 1 1
% 1,5% 2,5% 2,2% 1,3%
Ja Anzahl 212 229 43 96
% 98,5% 97,5% 97,8% 98,7%
Quadratmeter pro Kind Anzahl 279 319 64 139
AuBenflache Mittelwert 32,5 20,1 34,2 23,4
Zugang zu Griinflachen Ja Anzahl 205 231 44 97
aullerhalb der Einrich- % 74,5% 75.5% 71,9% 72.6%
tung Nein | Anzahl 70 75 17 37
% 25,5% 24,5% 28,1% 27,4%
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Die rAumliche und finanzielle Situation wurde auch von den Fach- und Lei-
tungskraften beurteilt:

Raum zustand ist Ausreichende Pausenraum ist Finanzielle

gut Anzahl Raume sind vorhanden Ausstattung ist gut
vorhanden
® Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern ® Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

u Offentliche Jugendhilfe bis zu 50 Kindern m Offentliche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

Abbildung 16: Subjektive Beurteilung der raumlichen und finanziellen Situation durch die Fach- und Leitungskréfte

Der Raumzustand wird von ungefdhr 75% der Fach- und Leitungskréfte von grof3en 6ffentlichen
und freien Einrichtungen sowie von kleinen freien Einrichtungen als gut beurteilt. Die Beschéftigten in
kleinen 6ffentlichen Einrichtungen bis zu 50 Kindern beurteilen mit 62,8% ihren Raumzustand weniger
haufig als gut als ihre Kolleginnen und Kollegen in anderen Einrichtungen *°.

Kleine Einrichtungen freier’® und auch tendenziell offentlicher’” Tréagerschaft beurteilen die Anzahl
ihrer Raume fur die padagogische Arbeit haufiger als ausreichend im Vergleich zu den
Beschaftigten in grofien Einrichtungen.

In grofRen Einrichtungen mit mehr als 50 Kindern kénnen die Beschéftigten haufiger auf einen Pau-
sen- und Riuckzugsraum fiir das Personal zuriickgreifen®® als in kleinen Einrichtungen.

Die finanzielle Ausstattung der Einrichtung wird von den Beschéftigten in Einrichtungen mit
freier Tragerschaft hdufiger als gut bewertet als von Beschéftigten in Einrichtungen 6ffentlicher Trager-
schaft™.

3.2.5 Qualifikation der Fach- und Leitungskrafte

In der Studie wurden explizit pAdagogische Fachkrafte befragt, die eine entsprechende p&adagogische
Berufsausbildung abgeschlossen haben — damit waren Auszubildende in der padagogischen Arbeit sowie
padagogisches Personal mit anderen Berufsabschliissen nicht Teil des Befragungssamples.

Im Fragebogen wurden die Fach- und Leitungskrafte umfassend nach ihrer beruflichen Qualifikation mit
Mehrfachantwortmdglichkeiten befragt. Zudem sollten sie angeben, ob sie eine berufsbegleitende min-
destens zwei Jahre dauernde Zusatzausbildung absolviert haben.

Aus den Angaben wurde die héchste padagogische Qualifikation wie folgt erstellt:

% p<0.01, Chi2-Test
% p<0.01, Chi2-Test
' p=0.073, Chiz-Test
'8 p<0.01, Chi2-Test
' p<0.01, Chi2-Test
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Berufliche Ausbildung zu- Berufliche Ausbildung — Index mit abge- Berufsabschluss konkret
sammengefasst schlossener Zusatzausbildung
Ohne padagogische Berufs- Ohne padagogische Berufsausbildung
ausbildung Ohne padagogische Berufsausbildung, mit
Zusatzausbildung
Aktuell in paddagogischer Berufsausbildung
Aktuell in padagogischer Berufsausbildung,
mit Zusatzausbildung
P&dagogische Assistenz- P&adagogische Assistenz/- Pflegeausbildung | Kinderpflege
/Pflegeaushildung Padagogische Assistenz/- Pflegeausbildung, | Sozialassistenz
mit Zusatzausbildung Heilerziehung oder/-pflege
Motopadin bzw. Motopéde
Erzieherin bzw. Erzieher Erzieherin bzw. Erzieher (auch DDR- Erzieherin bzw. Erzieher
(auch DDR-Abschluss) Abschluss) DDR-Abschluss Krippe oder
Erzieherin bzw. Erzieher (auch DDR- Kindergarten
Abschluss), mit Zusatzausbildung
P&adagogischer Hochschulab- | Padagogischer Hochschulabschluss (FH Bachelor Kindheitspadagogik
schluss (FH oder Universitat) | oder Universitét) Sozialpadagogik (FH)
P&adagogischer Hochschulabschluss (FH P&adagogik (Uni)
oder Universitéat), mit Zusatzausbildung Heilpadagogik (FH)

Lehrerin bzw. Lehrer
Psychologie (Universitat)

Der gréRte Anteil ?°der befragten padagogischen Fach- und Leitungskrafte — sowohl in Einrichtungen der
freien als auch der 6ffentlichen Jugendhilfe hat den Erzieher_innen-Abschluss an einer Fachschule ge-
macht.

11,10%
88,10'1’.

1,00% 0,00% 0,00% 1
keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
® Ohne padagogische Berufsausbildung ® Padagogische Assistenz-/ Pflegeausbildung
u Erzieherln (auch DDR-Abschluss) ® Padagogischer Hochschulabschluss

Abbildung 17: Padagogische berufliche Ausbildung der Fach- und Leitungskréafte.

%0 86,1% der Fachkrafte in der freien Jugendhilfe und 89,1% der Fachkréfte in der 6ffentlichen Jugendhilfe sowie 88,1% der
Leitungskréfte in der freien Jugendhilfe und 93,0% der Leitungskrafte in der 6ffentlichen Jugendhilfe
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Einen padagogischen Abschluss an einer Hochschule haben insgesamt 9,2% der Lei-
tungskrafte und 3,8% der padagogischen Fachkrafte gemacht. Sowohl p&dagogische Fachkrafte der
freien Jugendhilfe als auch Leitungskrafte der freien Jugendhilfe weisen mit 4,9% sowie 11,1% haufiger
einen Hochschulabschluss auf als ihre Kolleginnen in der 6ffentlichen Jugendhilfe mit 2,4% der padago-
gischen Fachkrafte und 6,5% der Leitungskréfte.

89,6% der Fachkrafte und 80,8% der Leitungskrafte erleben sich fur die Anforderungen
ihrer Arbeit als gut ausgebildet. Es zeigt sich, dass sich Leitungskréfte weniger haufig als gut
ausgebildet erleben als die padagogischen Fachkrafte 2*. Es besteht kein Unterschied nach Einrichtungs-
groRe und Tragerschaft in der Bewertung, ob sich die Person als gut ausgebildet fur ihre Arbeit sieht.

ohne HS- mit HS-Abschluss
Abschluss
‘ Hochschulabschluss ‘ Gesamt

ohne Leitungsfunktion  m mit Leitungsfunktion

Abbildung 18: Anteil an Fach- und Leitungskraften mit und ohne Hochschulabschluss , die sich als gut ausgebildet
fur ihre Arbeit sehen

EIN PADAGOGISCHER HOCHSCHULABSCHLUSS STEHT IM ZUSAMMENHANG MIT DER BEWER-
TUNG VON SICH SELBST ALS GUT AUSGEBILDET FUR DIE ARBEIT.

Beim Vergleich der padagogischen Fachkréafte ohne Leitungsaufgaben zeigt sich ein Unterschied des
Erlebens von beruflicher Kompetenz im Zusammenhang mit einem Hochschulabschluss: 98,6% der
Fachkrafte mit Hochschulabschluss erleben sich als gut ausgebildet im Vergleich zu 89,1% ohne Hoch-
schulabschluss®.

Bei den Leitungskraften zeigt sich kein statistischer Unterschied: 86,8% der Leitungskrafte mit Hoch-
schulabschluss erleben sich als gut ausgebildet fir die Arbeitsanforderungen im Vergleich zu 79,8%
ohne Hochschulabschluss?®.

% p<0.01, Chi2-Test
2 p<0.01, Chi2-Test
% p=0.108, Chiz-Test
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3.2.6 Weiterbildung der padagogischen Fach- und Leitungskréafte
Berufliche Weiterbildung von Fach- und Leitungskraften wurde in den Fragebégen umfassend abgefragt.

Die Fach- und Leitungskrafte gaben ihre Weiterbildungsaktivitaten innerhalb der letz-
ten 12 Monate an:

53,0%

o
67,9% 40,1% |

Fachzeitschriften Vortrag Kongress, Tagung Mehrtagiges i Zusatzausbildung Keine
Seminar

u Freie Jugendhilfe Fachkrifte mFreie Jugendhilfe Leitungskrifte » Gffentliche Jugendhilfe Fachkrifte mOffentiiche Jugendhilfe Leitungskrifte

Abbildung 19: Berufliche Weiterbildungsmalinahmen von Fach- und Leitungskréaften

Fachzeitschriften wurden in den letzten 12 Monaten von 84% der Fachkréfte und von 92,5% der
Leitungskrafte gelesen. Einzelne Vortrage besuchten 71,4% der Leitungskrafte und 53,6% der
Fachkrafte ohne Leitungsfunktion, Kongresse oder Tagungen 42,6% der Leitungs- und 18,2%
der Fachkrafte. Mindestens ein mehrtagiges Seminar besuchten 46,1% der Fachkrafte und
68,7% der Leitungskrafte, ein berufsbegleitendes Studium machten 1,6% der Fachkréafte und
3,0% der Leitungskréfte, eine berufsbegleitende Zusatzausbildung absolvierten 16,5% der
Fachkrafte und 18,2% der Leitungskréfte.

Alle der genannten WeiterbildungsmaRnahmen — bis auf eine berufsbegleitende Weiterbildung — wurden
innerhalb der letzten 12 Monate h&ufiger von Leitungskréften als von padagogischen Fachkréaften fre-
quentiert oder gemacht?

Beschaftigte der freien Jugendhilfe lesen haufiger Fachzeitschriften, besuchen haufiger einzelne Vortra-
ge und machen héaufiger berufsbegleitende Weiterbildungen als ihre Kolleginnen der o6ffentlichen Ju-
gendhilfe?.

Weiterhin wurden die Fach- und Leitungskréafte nach den konkreten Formen von Unterstut-
zung beruflicher Weiterbildung durch die Einrichtungen gefragt.

Unbezahlte Freistellung wird von 3,5% der Fach- und 5,2% der Leitungskrafte genannt, be-
zahlte Freistellung von der Arbeit von 69,9% der Fach- und 81,8% der Leitungskréfte. Die
Ubernahme von Teilnahmebeitragen findet bei 61,5% der Fach- und 66,4% der Leitungs-
kréafte statt, sonstige Kosten bei 46,7% der Fach- und 58,2% der Leitungskrafte. Bildungsur-
laub nahmen lediglich 23,3% der Fach- und 30,0% der Leitungskréafte in Anspruch.

2 Alle p<0.01 fir die dargestellten Unterschiede bei den WeiterbildungsmaRnahmen, Chi2-Test
% Alle p<0.01 fir die dargestellten Unterschiede bei den WeiterbildungsmaRnahmen, Chi2-Test
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Abbildung 20: Unterstitzungsmafinahmen beruflicher Weiterbildung durch die Einrichtungen

Alle Unterstitzungsformen beruflicher Weiterbildung werden von den Leitungskraften haufiger angege-
ben als von den padagogischen Fachkraften. Bezahlte Freistellung von der Arbeit und Ubernahme von
Teilnahmebeitragen findet haufiger in kleinen als in grol3en Einrichtungen statt, sonstige Kosten werden
jedoch haufiger in groRen Einrichtungen bernommen, zudem wird in groRBen Einrichtungen haufiger
Bildungsurlaub gewahrt. In 6ffentlichen Einrichtungen findet haufiger eine unbezahlte Freistellung von
der Arbeit statt und wird haufiger Bildungsurlaub gewahrt, Einrichtungen mit freier Tragerschaft tber-
nehmen haufiger die Teilnahmebeitrage oder sonstige Kosten. In der Freistellung von der Arbeit fir
WeiterbildungsmaRnahmen besteht kein Unterschied zwischen éffentlichen und freien Tragern %.

93,3% der Fachkrafte und 92,9% der Leitungskrafte geben an, von ihrer Einrichtung Unter-
stutzung fur die berufliche Weiterbildung zu erhalten. In dieser subjektiven Bewertung
finden sich keine Unterschiede zwischen Leitungskréaften und padagogischen Fachkraften oder nach
Trager. Lediglich in der Tendenz? wird dies eher von Beschéftigten groRRer Einrichtungen mit ja beant-
wortet. Durchgangig wird die Unterstitzung von Weiterbildung durch die Einrichtung als grof3e Res-
source fur die Arbeit bewertet (siehe Kapitel 7.2).

Die Gewerkschaft fir Erziehung und Wissenschaft (GEW) empfiehlt, 80 Stunden fur alle paddagogischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur berufliche Weiterbildung im Jahr einzuplanen (GEW Nordrhein-
Westfalen, 2011). Dies entspricht zehn Weiterbildungstagen im Jahr pro Vollzeitkraft. Diese Empfehlung
wird in kaum einer der Einrichtungen erreicht. Die Weiterbildungstage mit Freistellung
von der padagogischen Arbeit pro padagogische Fachkraft pro Jahr liegen bei
den Einrichtungen freier Tragerschaft im Durchschnitt bei 2,8 Weiterbildungstagen pro Jahr und bei
Einrichtungen &ffentlicher Tragerschaft bei 2,6 Tagen.

% Alle p<0.05 fir die dargestellten Unterschiede bei den UnterstitzungsmalRnahmen der beruflichen Weiterbildung durch
die Einrichtungen, Chi2-Test
% p=0.05, Chi2-Test
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3.2.7 Arbeitsplatzsicherheit

Wird der Indikator eines unbefristeten Arbeitsverh&ltnisses herangezogen, besteht eine
hohe Arbeitsplatzsicherheit am Arbeitsplatz Kita, vor allem fur das Leitungspersonal.

96,70% 95,00% 96,70%

91,40%

74,10% | 72.50% I 75,30% 76,90%
I I s e

keine |Leitung| keine |Leitung| keine |Leitung| keine |Leitung

Leitung Leitung Leitung Leitung
bis zu 50 mehr als 50 bis zu 50 mehr als 50
Kindern Kinder Kindern Kinder
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Abbildung 21: Unbefristete Arbeitsverhaltnisse von Fach- und Leitungskraften in Einrichtungen offentlicher und
freier Tragerschaft

96,7% der Leitungskrafte in groflen und 91,4% in kleinen o6ffentlichen Einrichtungen, 95% der Lei-
tungskréfte in grofRen und 96,7% in kleinen Einrichtungen freier Tragerschaft haben ein unbefristetes
Arbeitsverhdltnis. Von den Fachkraften verfiigen 74,1% in kleinen und 72,5% in groRen freien Einrich-
tungen und 75,3% in kleinen und 76,9% in groBen o6ffentlichen Einrichtungen Uber einen unbefristeten
Arbeitsvertrag. Die Befristungsdauer der vertraglich befristeten Fach- und Leitungskrafte liegt
zwischen minimal zwei Monaten bis maximal 60 Monaten.

Beschaftigte der oOffentlichen Jugendhilfe schatzen ihren Arbeitsplatz als weniger ge-
fahrdet ein: Wahrend nur 6,6% der Fach- und Leitungskrafte in grol3en Einrichtungen und 14,4% in
kleinen Einrichtungen ihren Arbeitsplatz als gefahrdet einschatzen, trifft dies auf 20,9% der Fach- und
Leitungskrafte der kleinen freien Einrichtungen und 20,9% der groBen freien Einrichtungen zu .

3.2.8 Bezahlung und Urlaubsanspruch

Die padagogischen Fachkrafte haben im Durchschnitt 28 Urlaubstage, die Leitungskrafte 30 Ur-
laubstage pro Jahr. Es besteht kein Unterschied zwischen den Einrichtungen 6ffentlicher und den Ein-
richtungen freier Tragerschaft.

Die Bezahlung wurde im Fragebogen in Form des monatlichen Brutto-Gehalts erfragt. Dieses wurde
in einen Brutto-Stundenlohn umgerechnet, indem man den angegebenen Brutto-Monatslohn durch die
4,2-fache wochentliche Arbeitszeit teilt. Teilweise wurden vermutlich zu niedrige Lohne angegeben,
indem statt des Bruttogehalts das Nettogehalt angegeben worden ist. Da ein GroRteil der angegebenen
Werte plausibel erscheint und die wahren Werte nicht ermittelt werden kénnen, fanden keine Plausibili-
tatskorrekturen statt. Es kann also von einer leichten Unterschéatzung der realen Bezahlung in den Kitas
ausgegangen werden.

% p<0.01, Chi2-Test
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16,8;[ !

keine Leitungskraft | Leitungskraft ‘ keine Leitungskraft | Leitungskraft

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
Stufe 1: bis zu 12 Monaten 1 Stufe 2: mehr als 1 Jahr bis zu 3 Jahren m Stufe 3: mehr als 3 Jahre bis zu 6 Jahren

m Stufe 4: mehr als 6 Jahre bis zu 10 Jahren ® Stufe 5: mehr als 10 Jahre bis zu 15 Jahren mStufe 6: mehr als 15 Jahre

Abbildung 22: Durchschnittlicher Brutto-Stundenlohn in Euro nach Berufserfahrung (analog der Entwicklungsstufen
im Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst)

Padagogische Fachkréafte der 6ffentlichen Jugendhilfe verdienen mit durchschnittlich 15,14 Euro brutto
pro Stunde mehr als ihre Kolleginnen und Kollegen der freien Jugendhilfe mit durchschnittlich 14,50
Euro®. Das Gleiche gilt fiir die Leitungskréfte in der offentlichen Jugendhilfe mit 18,77 Euro versus
18,04 Euro in der freien Jugendhilfe ®.

Es besteht kein Unterschied nach Geschlecht: Weibliche Fachkréfte ohne Leitungsfunktion verdienen im
Durchschnitt 14,80 Euro und ihre ménnlichen Kollegen verdienen 14,63 Euro. Bei den Leitungskréaften
verdienen die Frauen 18,31 Euro und die Méanner 18,33 Euro.

3.2.9 Ausgestaltung und Bewertung der Arbeitszeit

In der Studie sind im Vergleich des Beschaftigungsumfangs zu vorliegenden Zahlen aus NRW
und dem Bundesgebiet (Bertelsmann-Stiftung, 2012) Vollzeitkrafte Uberreprésentiert, was vermutlich
daran liegt, dass in den Vergleichsdaten nicht zwischen Fach- und Ergénzungskréften mit einem ent-
sprechenden Berufsabschluss differenziert wird und aufgrund der expliziten Fokussierung auf Fachkréfte
in der vorliegenden Studie vor allem Fachkréfte repréasentiert sind.

Nebenberuflich mit Teilzeit mit weniger als 21 Teilzeit mit 21 bis < 32 Teilzeit mit 32 bis <38,5 Hauptberuflich/Vollzeit mit
weniger als 20 WoStd. WoStd. WoStd. WoStd. >=38,5 WoStd.

BSTEGE ®NRW ®Deutschland

Abbildung 23: Beschaftigungsumfang der Stichprobe im Vergleich zu allen paddagogisch Tatigen in NRW

% p<0.01, t-Test
% p<0.05, t-Test
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Es besteht kein Unterschied in der Héhe der Wochenarbeitszeit zwischen 6ffentlichen und freien Einrich-
tungen. Leitungskréfte haben mit durchschnittlich 37,9 Wochenstunden einen hdheren vertraglichen
Stundenumfang als die padagogischen Fachkrafte ohne Leitungsaufgaben mit durchschnittlich 34,5 Wo-

chenstunden.

Leitungskraft

Pad. Fachkraft ohne Leitungskraft Pad. Fachkraft ohne

Leitungsfunktion
Offentliche Jugendhilfe

Leitungsfunktion
Freie Jugendhilfe

uNebenberuflich mit weniger als 20 WoStd. m Teilzeit mit weniger als 21 WoStd. u Teilzeit mit 21 bis < 32 WoStd.

mTeilzeit mit 32 bis <38,5 WoStd. u Hauptberuflich/Vollzeit mit >= 38,5 WoStd.

Abbildung 24: Beschaftigungsumfang der Fach- und Leitungskrafte (n=2.738)

Sowohl ménnliche Leitungskréafte (durchschnittlich 39,1 Wochenstunden) als auch mannliche padagogi-
sche Fachkréfte (durchschnittlich 36,7 Wochenstunden) arbeiten mehr Stunden als weibliche Fachkréf-
te*! (durchschnittlich 34,5 Wochenstunden) und Leitungskrafte ** (durchschnittlich 37,8 Wochenstun-

den).

Die Analysen der Arbeitszeitzufriedenheit zeigen, dass 77,3% der padagogischen Fach- und
66,6% der Leitungskréafte mit ihrer Wochenarbeitszeit zufrieden sind. Sowohl bei Einrichtungen 6ffentli-
cher als auch bei freier Tragerschaft berichten die Fachkréfte ohne Leitungsfunktion haufiger von einer
Zufriedenheit mit ihrer Wochenarbeitszeit®. Diejenigen, die mit ihrer Arbeitszeit unzufrieden sind, wiir-
den vorwiegend gerne weniger/kurzer arbeiten (32,5% der Leitungskrafte und 18,5% der padagogi-
schen Fachkrafte). Mehr respektive langer wirden nur 4,3% der Fach- und 0,9% der Leitungskréafte

gerne arbeiten.
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Hauptberuflich/Vollzeit
mit >= 38,5 WoStd.
(n=1.176)

Teilzeit mit 32 bis

Teilzeit mit 21 bis < 32
<38,5 WosStd. (n=235)

Teilzeit mit weniger als
WosStd. (n=375)

21 WosStd. (n=157)

Nebenberuflich mit
weniger als 20 WoStd.
(n=2)

Padagogische Fachkraft ohne Leitungsaufgabe

m Ich wiirde gern mehr/ langer arbeiten ® Ich bin mit meiner Arbeitszeit voll und ganz zufrieden m Ich wiirde gern weniger/ kiirzer arbeiten

Abbildung 25: Arbeitszeitzufriedenheit der padagogischen Fachkréfte ohne Leitungsaufgaben

% p<0.01, t-Test
%2 p<0.05, t-Test
% p<0.01, Chi2-Test

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”




B ¥

STEGE

Sowohl bei Fach- als auch bei Leitungskréften steigt der Anteil derjenigen, die gerne weniger/kirzer
arbeiten wollen, ab einer Teilzeittatigkeit von mehr als 20 Wochenstunden an, wie die beiden Graphiken
verdeutlichen.

Hauptberuflich/Vollzeit
mit >= 38,5 WoStd.
(n=744)

Teilzeit mit 21 bis < 32
WoStd. (n=49)

Nebenberuflich mit
weniger als 20 WoStd.
(n=0)

Teilzeit mit 32 bis
<38,5 WoStd. (n=66)

Teilzeit mit weniger als
21 WoStd. (n=5)

Leitungskraft

mIch wiirde gern mehr/ langer arbeiten ®mIch bin mit meiner Arbeitszeit voll und ganz zufrieden mIch wiirde gern weniger/ kiirzer arbeiten

Abbildung 26: Arbeitszeitzufriedenheit der Leitungskrafte

DIE ZAHLEN VERDEUTLICHEN, DASS EINE VOLLZEITTATIGKEIT VON DEN BESCHAFTIGTEN IN
KINDERTAGESEINRICHTUNGEN NICHT PER SE GEWUNSCHT UND ANGESTREBT WIRD, SONDERN
FUR VIELE EINE TEILZEITTATIGKEIT EHER IHREN WUNSCHEN UND VORSTELLUNGEN ENT-
SPRICHT.

Die Fach- und Leitungskrafte wurden nach dem Vorhandensein verschiedener zeitlicher
Ressourcen in ihrem Arbeitsalltag gefragt.

In der freien Jugendhilfe sagen mit 42,4% mehr der padagogischen Fachkrafte als mit 34,3% der Lei-
tungskréfte, dass sie ausreichend Zeit fur die Kinder zur Verfugung hétten, in der 6ffentli-
chen Jugendhilfe sind dies noch weniger Fach- und Leitungskréfte mit 33,4% der Fach- und 25,5% der
Leitungskrafte.

r 0

27,6%

14,4%

\|

Fachkrafte } Leitungskrafte Fachkrafte [ Leitungskrafte
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

H Ausreichend Zeit fiir die Kinder Ausreichend Zeit fiir Vor- und Nachbereitungen

® Immer wieder Zeit fiir kleine Erholungspausen mKein haufiger Zeitdruck

Abbildung 27: Bewertung zeitlicher Ressourcen im Arbeitsalltag durch die Fach- und Leitungskréafte

3 p<0.01 in der freien Jugendhilfe und p<0.01 in der 6ffentlichen Jugendhilfe zwischen Leitungskraften und padagogischen
Fachkréften, Chi2-Test und p<0.01 zwischen freier und 6ffentlicher Jugendhilfe
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Ausreichend Zeit fur mittelbare Arbeit haben die Fach- und Leitungskrafte sogar zu einem
noch geringeren Anteil: 27,6% der Fach- und 26,5% der Leitungskrafte in der freien Jugendhilfe und
22,1% der Fach- und 15,9% der Leitungskrafte in der Offentlichen Jugendhilfe haben ausreichend Zeit
fir diesen Arbeitsbereich zur Verfiigung. Beschaftigte in der 6ffentlichen Jugendhilfe haben weniger Zeit
fur mittelbare Arbeit zur Verfiilgung als die Beschaftigten der freien Jugendhilfe %, Leitungskrafte der
offentlichen Jugendhilfe beurteilen diese zeitliche Ressource am haufigsten als nicht vorhanden.

Zeit fur kleine Erholungspausen ist ebenfalls haufiger in der freien Jugendhilfe als in der
offentlichen Jugendhilfe vorhanden. 60,0% der Fach- und 53,2% der Leitungskréafte der freien Jugend-
hilfe und 55,0% der Fach- und 45,3% der Leitungskrafte der offentlichen Jugendhilfe haben immer
wieder Zeit fur kleinere Erholungspausen. Dabei haben bei allen Tragern die Fachkrafte ohne Leitungs-
aufgaben eher die Méglichkeit, eine Pause wahrend der Arbeit zu machen als die Leitungskrafte °.

Die meisten der Fach- und Leitungskréfte arbeiten unter hohem und stindigem Zeitdruck auf-
grund des hohen Arbeitsaufkommens. Lediglich 21,3% der Fach- und 12,1% der Leitungs-
krafte der freien Jugendhilfe und 14,4% der Fach- und 9,0% der Leitungskrafte der offentlichen Ju-
gendhilfe sagen, dass sie in ihrem Arbeitsalltag nicht hdufigem Zeitdruck ausgesetzt sind. Auch hier
zeigt sich das Bild, dass die Fach- und Leitungskrafte der freien Jugendhilfe seltener unter Zeitdruck
arbeiten als ihre Kolleginnen und Kollegen der 6ffentlichen Jugendhilfe und dass Leitungen generell
einem hoheren Zeitdruck ausgesetzt sind als Fachkrafte ohne Leitungsaufgaben ¥,

FACH- UND LEITUNGSKRAFTE IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN HABEN ZU WENIG ZEIT FUR
DIE ANFORDERUNGEN IHRER ARBEITSAUFGABEN UND ARBEITEN HAUFIG UNTER ZEITDRUCK.

Der Vergleich der arbeitsvertraglich festgelegten prozentualen Anteile fur mit-
telbare Arbeit zeigt eine groRe Spannbreite zwischen den Fach- und Leitungskraften.

45,0% aller padagogischen Fachkrafte (48,0% der Freien Trager und 41,5% der 6ffentlichen Tréger)
und 63,0% aller Leitungskrafte (62,6% der Freien Trager und 63,2% der 6ffentlichen Trager) haben
keine vertraglich festgelegte Zeit fur mittelbare Arbeit. Es besteht kein Unterschied nach Tragerform.

Wenn ein Anteil fur die mittelbare padagogische Arbeit vertraglich festgelegt ist, variiert dieser zwischen
0,6% und 50% bei der freien Jugendhilfe und 1,2% und 48,7% bei der 6ffentlichen Jugendhilfe. Durch-
schnittlich liegen die Anteile fur Erstkrafte in der pAdagogischen Gruppenarbeit bei 8,3%, fiir Zweitkrafte
bei 8,5% und fur gruppenibergreifend tatige Fachkréfte bei 9,7% - ohne statistische Unterschiede zwi-
schen Einrichtungen 6ffentlicher oder freier Tragerschaft (siehe nachfolgende Graphik).

® p>0.050 in der freien Jugendhilfe und p<0.05 in der &ffentlichen Jugendhilfe zwischen Leitungskréaften und padagogi-
schen Fachkréaften, Chi2-Test und p<0.01 zwischen freier und 6ffentlicher Jugendhilfe

% p<0.05 in der freien Jugendhilfe und p<0.01 in der 6ffentlichen Jugendhilfe zwischen Leitungskraften und padagogischen
Fachkréften, Chi2-Test und p<0.01 zwischen freier und 6ffentlicher Jugendhilfe

s p<0.01 in der freien Jugendhilfe und p<0.01 in der 6ffentlichen Jugendhilfe zwischen Leitungskraften und padagogischen
Fachkréaften, Chi2-Test und p<0.01 zwischen freier und 6ffentlicher Jugendhilfe
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Freigestellte Leitungskraft ohne Gruppenarbeit (n=21) | 13,4
Gruppeniibergreifende Tatigkeit (n=54) | 8,4
Zweitkraft, Erganzungskraft (n=180) | 7,7
Gruppenleitung, Erstkraft (n=382) | 8,1
Freigestellte Leitungskraft ohne Gruppenarbeit (n=_21) | & ——— 211
Gruppeniibergreifende Tatigkeit (n=54) |SEEEEII———— 11,0
Zweitkraft, Erganzungskraft (n=241) |CEEIIIIIIID 9,2
Gruppenleitung, Erstkraft (n=375) | ST 8,4

Offentliche
Jugendhilfe

Freie
Jugendhilfe

m Durchschnittlicher prozentualer Anteil der Zeit fiir mittelbare Arbeit an der Stelle laut Vertrag

Abbildung 28: Durchschnittlicher Anteil vertraglich festgelegter Arbeitszeit fur mittelbare Arbeit von Fach- und Lei-
tungskraften — wenn es Uberhaupt einen vertraglich festgelegten Anteil gibt.

Der vertraglich festgelegte Anteil fiir mittelbare Arbeit steht in Zusammenhang damit, ob die Fach- und
Leitungskréfte auch ausreichend Zeit fur diesen Arbeitsbereich zur Verfligung haben. Sowohl bei Fach-
als auch bei Leitungskréften steigt der Anteil derjenigen, die die zur Verfiigung stehende Zeit als ausrei-
chend bewerten mit deren vertraglich festgelegtem Anteil fiir mittelbare Arbeit an .

Wir haben ausreichend Zeit fiir Vor- und Nachbereitungen und der Anteil fiir mittelbare
Arbeit an der Wochenarbeitszeit laut Vertrag

60,0%
50,0%
m Anteil fiir mittelbare Arbeit im Vertrag
von 0 bis zu 10%
S i o Anteil fir mittelbare Arbeit im Vertrag
von mehr als 10% bis zu 20%
.00 B Anteil fiir mittelbare Arbeit im Vertrag
von mehr als 20%
20,0% B Gesamt
10,0%
0,0%

Fachkrifte n=1.866 Leitungskrifte n=723

Abbildung 29: Ausreichend zur Verfiigung stehende Zeit im Arbeitsalltag im Zusammenhang mit der vertraglich
festgelegten Zeit fir den Arbeitsbereich

Diejenigen Fachkrafte, die einen héheren Anteil an vertraglich festgeschriebener Zeit fur mittelbare pa-
dagogische Arbeit haben, empfinden eher, dass ihnen ausreichend Zeit fir Vor- und Nachbereitungen
zur Verfugung steht.

Fachkrafte ohne Leitungsfunktion, die angaben, nicht ausreichend Zeit fiir die Vor- und Nachbereitung
zu haben, konnten auf eine durchschnittliche vertraglich verankerte mittelbare padagogische Wochenar-
beitszeit von 5,2% zurlckgreifen. . Diejenigen, die die zur Verfigung stehende Zeit als ausreichend
erleben, haben durchschnittlich 7,6% ihrer Wochenarbeitszeit vertraglich hierfur festgelegt.

Die teilweise freigestellten Leitungen, die angeben, keine ausreichende Zeit fir die mittelbare Arbeit zu
haben, haben durchschnittlich 8% vertraglich festgehaltene Arbeitszeitanteile fur diese Aufgaben; dieje-

% p<0.01 bei den Fach- und Leitungskréften in der freien sowie der 6ffentlichen Jugendhilfe, Mann-Whitney-U-Test
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nigen, bei denjenigen, die ihre Zeit hierfir als ausreichend bewerten, sind es 10,2% der Wochenar-
beitszeit (Leitungen ohne Freistellung: 5,4% vs. 7,3%) *°.

MIT DER HOHE DES ANTEILS VERTRAGLICH FESTGELEGTER ARBEITSZEIT FUR DIE MITTELBARE
ARBEITSZEIT AN DER WOCHENARBEITSZEIT STEIGT DER ANTEIL AN FACH- UND LEITUNGS-
KRAFTEN, DIE AUSREICHEND ZEIT FUR DIE MITTELBARE ARBEIT ANGEBEN.

Bei den Leitungskraften (Einrichtungsleitung sowie stellvertretende Leitungen) bestehen deutliche Un-
terschiede hinsichtlich der vertraglich festgelegten Zeit fur Leitungstatigkeiten.

90,0%
80,0%
70,0% 4~

60,0%
50,0%
40,0% +~

30,0%

20,0% - E

10,0% 4 ._l ' l
|
|

0,0% T
Leitung Stellvertretende Leitung Leitung { Stellvertretende Leitung

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

® 0% = groBer 0 bis 25% * groBer 25 bis 50% ™ groBer 50 bis 75% ™ groBer 75 bis kleiner als 100% ® 100%

Abbildung 30: Leitungskrafte nach Leitungsart und Freistellung von der padagogischen Gruppenarbeit

14,0% DER LEITUNGEN (N=68) UND 77,9% DER STELLVERTRETENDEN LEITUNGEN (N=210)
SIND VERTRAGLICH NICHT FUR IHRE LEITUNGSTATIGKEIT VON DER PADAGOGISCHEN ARBEIT
FREIGESTELLT.

Leitungen in der 6ffentlichen Jugendhilfe sind vertraglich mit einem Mittelwert von 61,6% ihrer Wo-
chenarbeitszeit mehr fir die Leitungstatigkeit von der padagogischen Arbeit freigestellt als Leitungskraf-
te in der freien Jugendhilfe mit einem Mittelwert von 51,6% “°. Kein Unterschied nach Trager besteht in
der Freistellung fir Leitungstatigkeit bei stellvertretenden Leitungen (3,5% in der freien und 4,1% in
der 6ffentlichen Jugendhilfe).

Der Anteil von Leitungstéatigkeit laut Vertrag steht bei den Leitungen der Einrichtungen in keinem Zu-
sammenhang zur Arbeitszeitzufriedenheit der Leitungskrafte. Mit dem hdheren Anteil fur Leitungstatig-
keit geht fur die Leitungskrafte auch nicht haufiger ausreichende Zeit fiir Kinder, fur mittelbare Arbeit
oder fir Erholungspausen einher.

Anders gestaltet sich aber das Bild bei den stellvertretenden Leitungen: Hier haben diejenigen, die ihre
alltéglichen Arbeitsanforderungen mit ausreichender Zeit fur die Kinder und fir die mittelbare Arbeit
bewerten, seltener Zeitdruck sowie immer wieder Zeit fiir kleine Erholungspausen **.

Leitungskréafte machen sowohl in der freien als auch in der 6ffentlichen Jugendhilfe mit durchschnittlich

% p<0.01 bei den Fachkraften ohne Leitungsaufgabe, p<0.01 bei den teilweise freigestellten Leitungskraften und p<0.01 bei
den freigestellten Leitungskraften, t-Test

40 p<0.01, t-Test

“L Alle p<0.05, Mann-W hitney-U-Test
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2,4 Stunden mehr Uberstunden als die padagogischen Fachkréfte ohne Leitungsfunktion mit durch-
schnittlich 1,4 Uberstunden pro Woche*?. Zwischen Einrichtungen mit 6ffentlicher und freier Trager-
schaft besteht kein Unterschied in der Anzahl von Uberstunden der Beschaftigten.

15,0
. [ Keine Leitungsfunktion
é g [ L eitungskrifte
E_ 10,0 * * k k
72 ° ° ,
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1,0
ol o
e I I | 1
Grurg:enleitung, Zweitkraft, Gruppeniibergreifende Ohne padagogische
rstkraft Erganzungskraft Tatigkeit Gruppenarbeit

Abbildung 31: Anzahl von Uberstunden pro Woche der Fach- und Leitungskrafte nach ihrer Funktion in der padago-
gischen Gruppenarbeit (50% der Falle liegen in den farbigen Boxen)

3.2.10 Padagogische Konzeptarbeit

89,3% der kleinen und 89,5% der grof3en Einrichtungen mit freier Trégerschaft sowie 86,6% der klei-
nen und 90,5% der groRRen Einrichtungen mit 6ffentlicher Trégerschaft arbeiten nach einem péadagogi-
schen Schwerpunkt. Es besteht kein Unterschied zwischen 6ffentlichen und freien Einrichtungen.

bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder
(n=346) (n=365) (n=76) (n=157)
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

u ohne Schwerpunkt oder reine Intergrationseinrichtung = Mit padagogischem Schwerpunkt

Abbildung 32: Einrichtungen mit padagogischem Konzept (Angaben in %, n=944 Einrichtungen).

42 p<0.01, t-Test
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Die Verteilung verschiedener padagogischer Schwerpunkte in kleinen und grofRen Einrichtungen 6ffentli-
cher und freier Tragerschaft findet sich in der folgenden Graphik (hier sind Mehrfachangaben mdglich,
d.h. das manche der Einrichtungen auch mehrere Schwerpunkte haben):

70,0%

60,0%

50,0% 1~

40,0% 1

30,0% 7

20,0% 1~

10,0%

fals __ oties (ol BN oo [BH

Keine Integration Bewegung Situationsansatz Waldorf Reggio Montessori Natur, Wald Bilingual, Sonstiges
Schwerpunkt International

0,0% +

© Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern W Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder ~ ® Offentliche Jugendhilfe bis zu 50 Kindern ~ ® Offentliche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

Abbildung 33: Padagogisches Konzept der Einrichtungen - Angaben in % der Einrichtungen (n=944 Einrichtungen).

In Einrichtungen freier Tragerschaft findet regelmaBig in 93,9% und in Einrichtungen Offentlicher Tra-
gerschaft in 90,3% der Einrichtungen mindestens ein- bis zweimal pro Jahr padagogische Konzeptarbeit
statt (siehe Abbildung 34).

3.2.11 Organisation und Kooperation

In den meisten der Einrichtungen finden regelméfig Einrichtungsbesprechungen und Team-
sitzungen in den kleinen Arbeitsteams statt. Die folgende Graphik dokumentiert die Haufigkeit ver-
schiedener Einrichtungsbesprechungen, Fachzirkeln sowie padagogischer Konzeptarbeit in den Einrich-
tungen. Auf die gesonderte Frage geben 97,2% der Fach- und Leitungskrafte an, dass sie regelméRige
Teamsitzungen in den Einrichtungen machen, was von ihnen als starke Ressource bewertet wird.

Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche

Kitatibergreifende Fachzirkel Konzeptarbeit Einrichtungsbesprechungen Teamsitzungen

mWochentlich  ®1-2 xim Monat  mAlle 2-3 Monate 1-2 xim Jahr  ® Gar Nicht

Abbildung 34: Haufigkeit von Einrichtungsbesprechungen, kitatibergreifenden Fachzirkeln und padagogischer Kon-
zeptarbeit (n=944 Einrichtungen)
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Paddagogische Konzeptarbeit findet in ungefahr 90% der Einrichtungen mindestens ein- bis
zweimal im Jahr statt. An kitaubergreifenden Fachzirkeln arbeiten etwas mehr als 50% der
Einrichtungen regelmaRig, d.h. mindestens 1-2 Mal jahrlich mit.

Supervision findet - aus der Sicht der Fach- und Leitungskréfte - nur selten regelmaRig statt: 12,5%
der Fachkrafte und 8,5% der Leitungskrafte geben auf die gesondert gestellte Frage an, dass sie regel-
maRig Supervision haben. Dies entspricht auch der Angabe der Haufigkeit von Supervision in den Ein-
richtungen, die von einer Leitungsperson im Einrichtungsbogen angegeben wurde: 29,6% der freien
Einrichtungen und 24,8% der 6ffentlichen Einrichtungen haben mindestens ein- bis zweimal pro Jahr
Supervision. Anders formuliert haben 71,4% der Fach- und Leitungskréafte in freien sowie 75,2% in 6f-
fentlichen Einrichtungen nie Supervision.

Die Haufigkeit von Supervision, Leitungscoaching, kollegiale Intervision, Organisationsentwicklung, Eva-
luation in den Einrichtungen dokumentiert die folgende Graphik:

41,9%
58,0%

70,4%
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| Freie ‘ Offentliche Freie Offentliche ‘ Freie Offentliche Freie Offentliche Freie ‘ Offentliche
Supervision Leitungs-Coaching Sitzungen speziell zur Organisationsentwicklung Evaluation
kollegialen Beratung und
Intervision
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Abbildung 35: Haufigkeit von Supervision, Leitungscoaching, kollegiale Intervision, Organisationsentwicklung, Eva-
luation (n=944 Einrichtungen)

Etwas regelmaliger (also mindestens ein- bis zweimal jahrlich) als Supervision finden spezielle Sit-
zungen zur kollegialen Beratung und Intervision statt: In 72,2% der freien und 67,0%
der 6ffentlichen Einrichtungen.

Auf ein Leitungscoaching fur die Einrichtungsleitung kénnen die Leitungskrafte in
42,0% der freien und 44,4% der 6ffentlichen Einrichtungen zuriickgreifen.

Organisationsentwicklung findet in 66,0% der freien Einrichtungen sowie 58,1% der offentli-
chen Einrichtungen und Evaluation in 66,9% der freien und 63,9% der 6ffentlichen Einrichtungen
mindestens ein- bis zweimal jahrlich statt.

Ein Qualitdtsmanagement fuhren 58,3% der padagogischen Fachkréfte und 51,7% der Lei-
tungskrafte in ihren Einrichtungen durch.
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3.2.12 Personalebene: Teamklima, Handlungsspielraum und Fuhrungsstil

Die Einschatzung der personellen Zusammenarbeit in der Einrichtung erfolgt anhand dreier Bereiche, die
aus den subjektiven Angaben der Fach- und Leitungskrafte im Rahmen der Abfrage ihrer Arbeitsbedin-
gungen gebildet werden. Fiir jeden Bereich werden verschiedene Fragen als Indikatoren herangezogen,
deren Antworten mit jeweils eins gezéhlt und aufsummiert werden 3.

Als Indikatoren fir ein gutes Teamklima werden die folgenden finf, mit ,Ja“ beantworteten Fragen
einbezogen. Der Index kann damit Werte im Bereich von Null bis Finf erreichen:

1. Wir tauschen uns im Team regelméRig tber die Arbeit aus.

2. Wir nutzen die Stérken aller im Team und suchen nach gemeinsamen Lésungswegen.

3. Meine Arbeit wird von meinen Kolleginnen und Kollegen anerkannt und wertgeschatzt.

4. Ich kann mich auf meine Kolleginnen und Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig
wird.

5. Wir halten in unserer Einrichtung zusammen.

85,9%

Team: Austausch Team: Kollegen: Kollegen: Verlass Zusammenhalt

gemeinsame Anerkennung
Losungswege
o Freie Jugendhilfe Fachkrifte (n=1009) m Freie Jugendhilfe Leitungskrifte (n=422)

Offentiche Jugendhilfe Fachkrifte (n=903) m Offentliche Jugendhilfe Leitungskrifte (n=304)

Abbildung 36: Austausch, Suche nach gemeinsamen Losungswegen, Zusammenhalt, Anerkennung und Verlass auf
Kolleginnen und Kollegen im Team (Einzelfragen des Index fir Teamklima)

Den Austausch im Team bewerten 90,6% der padagogischen Fach- und 93,8% der Leitungskrafte
als gut. Damit bewerten mehr Leitungskrafte als Fachkréfte den Austausch als gut **, zudem wird der
Austausch héaufiger in der freien Jugendhilfe mit 92,4% der Fach- und Leitungskrafte als gut einge-
schatzt als in der 6ffentlichen Jugendhilfe mit 90,5% der Fach- und Leitungskrafte. Auch die Suche
nach gemeinsamen Losungswegen wird mit 91,8% von den Leitungskraften haufiger als gut
eingeschéatzt als von den padagogischen Fachkraften mit 86,1%; zwischen 6ffentlicher und freier Ju-
gendhilfe ist kein Unterschied vorhanden. Die Anerkennung im Kollegenkreis ist fir Gber 93%
Leitungskrafte und Fachkrafte sowohl in der freien als auch &ffentlichen Jugendhilfe vorhanden, anna-
hernd genauso viele Fach- und Leitungskrafte sagen, dass auf ihre Kolleginnen und Kollegen
Verlass ist. Der Zusammenhalt in der Einrichtung wird von tber 85% der Fach- und Lei-
tungskrafte als gut bewertet, ebenfalls unabhéngig ob Leitungskraft oder Fachkraft und freie oder 6f-
fentliche Jugendhilfe.

3 Bei der Indexbildung zu den drei Themenbereichen gehen aus den subjektiven Angaben zu jeweiligen Fragen die Ant-
worten alle gleich gewichtet ein, es fand keine Bereinigung von fehlenden Werten statt, d.h. der Wert konnte nur bei
den Befragten berechnet werden, die bei allen Fragen eine giiltige Angabe gemacht haben.

“ Alle dargestellten Unterschiede mit p<0.05, Chiz-Test
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Anhand der Beschreibung der Einzelfragen wird schon deutlich, dass der GroRteil der Fach- und Lei-
tungskréafte das Teamklima als gut bewertet, wie die folgende Graphik veranschaulicht:
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Abbildung 37: Teamklima von Fach- und Leitungskréften in der freien und 6ffentlichen Jugendhilfe

Mehr als 80% der Fach- und Leitungskrafte liegen bei der vollen Punktzahl von funf Punkten, es beste-
hen keine Unterschiede zwischen Fach- und Leitungskréaften oder zwischen Beschaftigten der freien und
offentlichen Jugendhilfe.

Der Entscheidungs- und Handlungsspielraum und die Transparenz am Ar-
beitsplatz gelten als wichtige Ressource zur Stressverminderung. ,Wer seine Arbeit selbststédndig
planen und einteilen kann hat viel eher die Mdglichkeit, bereits im Vorfeld stresserzeugende Situationen
zu vermeiden, als jemand, der durch die Arbeitsorganisation oder durch Anweisungen von Vorgesetzten
kaum Spielrdume firr eigene Entscheidungen hat* (Berger u.a., 2001). Zudem gelten Transparenz und
ein guter Informationsfluss innerhalb der Einrichtung als Ressource am Arbeitsplatz (Fuchs-Rechlin,
2007).

97,4%

95,3%

f T T T T T

Arbeit selbstandig Dienstplangestaltung Vereinbarkeit mit Veranderungsprozesse Ausreichende
planen Privatem gut gemeinsam gestaltet Information
® Freie Jugendhilfe Fachkrifte ® Freie Jugendhilfe Leitungskrifte

Offentliche Jugendhilfe Fachkrifte  mOffentliche Jugendhilfe Leitungskrifte

Abbildung 38: Arbeit selbststéandig planen, Einfluss auf Dienstplangestaltung, gute Vereinbarkeit mit Privatleben,
gemeinsame Gestaltung von Veranderungsprozessen und guter Informationsfluss in der Einrichtung
(Einzelfragen des Index fur Handlungsspielraum)

5 Alle p<0.05, Mann-W hitney-U-Test
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Als Indikatoren werden die funf folgenden Fragen mit ,Ja“ beantworteten Fragen einbezogen. Der Index
kann damit Werte im Bereich von Null bis zu Funf erreichen:

1. Ich kann meine Arbeit selbststandig planen und einteilen.

Meine Winsche bei der Dienstplangestaltung und der Urlaubsplanung werden beriicksichtigt.
Die Vereinbarkeit von Familie/ Privatem und meiner Arbeit ist gut.

Uber wichtige Dinge und Vorgénge in unserer Einrichtung werden wir ausreichend informiert.
Veranderungsprozesse werden in unserer Einrichtung von der Kita-Leitung und dem Team ge-
meinsam gestaltet.

AN N

Auch bei diesen Fragen zeichnet sich ein positives Bild in den Kinder- und Tagesstéatten NRWs:

Leitungskrafte kdnnen mit 95,2% ihre Arbeit haufiger selbststandig planen als padagogische
Fachkrafte ohne Leitungsaufgaben. Einflussnahme auf die Dienstplangestaltung haben mit 97,9% die
Leitungskréfte haufiger als die Fachkrafte mit 95,4%. Die Vereinbarkeit mit dem Privatleben
bewerten die Fachkrafte mit 91,9% haufiger als gut als die Leitungskrafte mit 86,1%. Der gemeinsamen
Gestaltung von Veranderungsprozessen stimmen mehr Leitungskrafte (96,7%) als Fachkrafte (91,1%)
zu, einen guten Informationsfluss in der Einrichtung sehen 87,1% der Leitungs- und 84,6% der
Fachkréafte. Bis auf die gemeinsame Gestaltung von Veréanderungsprozessen, bei denen kein Unterschied
zwischen freier und offentlicher Jugendhilfe besteht, beantworten die Beschéftigten der 6ffentlichen
Jugendhilfe bei allen Indikatoren fiir hohe Einflussnahme und Kontrolle in der Arbeit haufiger die Fragen
mit ,,ja"“.

100%
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Abbildung 39: Entscheidungs- und Handlungsspielraum der padagogischen Fach- und Leitungskréafte der 6ffentli-
chen und freien Jugendhilfe

87,3% der Fachkréafte und 91,8% der Leitungskréafte erreichen insgesamt vier oder finf (als maximale
Punktzahl) auf dem Index fur Einflussmoglichkeiten in der Arbeit. Damit haben Leitungskrafte mehr
Entscheidungs- und Handlungsspielraum in ihrer Arbeit als padagogische Fachkréfte ohne Leitungsauf-
gaben. Zudem haben Beschaftigte der 6ffentlichen Jugendhilfe (94,3% haben vier und mehr Punkte)
mehr Entscheidungsspielraum als die Beschaftigten der freien Jugendhilfe *® (hier haben 90,6% vier und
mehr Punkte).

“ Alle p<0.05, Mann-W hitney-U-Test
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Der Bereich der Fihrungsqualitat wird nur fir die padagogischen Fachkrafte berechnet, da bei
Leitungskréaften bei einem Teil der Fragen eine zu hohe Anzahl fehlender Werte vorliegt. Als Indikatoren
werden die vier folgenden mit ,Ja“ beantworteten Fragen einbezogen. Der Index kann damit Werte im
Bereich von Null bis zu Vier erreichen:

1. Ich kann mich auf unsere Leitung verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird.

2. Ich fiihle mich in unserer Einrichtung fair und gerecht behandelt.

3. Die Leitung ist bereit, Ideen und Vorschlage der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu berticksich-
tigen.

4. Ich erhalte von meinem Vorgesetzten bzw. einer anderen entsprechend wichtigen Person die
Anerkennung, die ich verdiene.

100,0%

95,0%

90,0% 1~

85,0% +~

80,0% 1~

75,0% +

70,0% +~ : , : :
Leitung: Fair und Leitung:  Anerkennung
Verlass gerecht  beriicksichtigt durch

behandelt Ideen Vorgesetzte

o Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Abbildung 40: Verlass auf Ideenbertcksichtigung und Anerkennung durch die Leitung sowie fairer und gerechter
Umgang in der Einrichtung

Die padagogischen Fachkréfte in den Kindertageseinrichtungen NRWs kdnnen sich zu 91,5% auf ihre
Leitungskrafte verlassen (92,7% der Fachkréafte in Einrichtungen der 6ffentlichen Jugendhilfe,
90,4% der Fachkrafte in Einrichtungen der freien Jugendhilfe *’). 87,9% fiihlen sich fair und ge-
recht behandelt, bei 96,8% bertcksichtigt die Leitung die Ideen ihrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter (beide Punkte ohne Unterschied nach Trager) und 79,0% fiihlen sich
durch ihre Leitung anerkannt (hier wieder: haufigere Anerkennung in der offentlichen Ju-
gendhilfe bei 80,5% der Fachkréafte im Vergleich zu 77,8% der Fachkrafte in der freien Jugendhilfe) 2.
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Leitung Fachkraft Leitung Fachkraft

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Abbildung 41: Index zu Fihrungsqualitét der padagogischen Fachkréafte in der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe

47 p-Wert<0.05, Chiz-Test
8 Alle p-Werte<0.05, Chiz-Test
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88,6% der Fachkréafte in der freien Jugendhilfe und 90,1% der Fachkréafte in der 6ffentlichen Jugendhilfe
erreichen auf dem Index zur Fiuhrungsqualitat ihrer Leitungskréfte drei und mehr von maximal vier er-
reichbare Punkte.

ZUSAMMENFASSEND KANN ANHAND DER BERECHNETEN INDIZES GESAGT WERDEN, DASS DIE
ZUSAMMENARBEIT AUF PERSONELLER EBENE IN DEN TEAMS UND MIT DEN LEITUNGSPERSONEN
IN DEN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN IN NRW SEHR GUT IST.

3.2.13 ArbeitsschutzmalRnahmen am Arbeitsplatz

LarmschutzmalBnahmen stellen angesichts der enormen Belastung péadagogischer Fach- und
Leitungskrafte durch Larm (Thinschmidt, 2010a) eine wichtige Arbeitsschutzmalinahme dar. Vor diesem
Hintergrund wurden im Einrichtungsbogen diverse MalRnahmen konkret abgefragt.
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Abbildung 42: LarmschutzmalRnahmen in den Einrichtungen

19,9% der Einrichtungen (18,1% der freien und 17,0% der offentlichen Einrichtungen) haben ihre
Wande gedammt; 22,6% der Einrichtungen (22,7% der freien und 22,6% der 6ffentlichen Einrich-
tungen) haben Schallschutzfenster und Schallschutztiren; 13,3% der Einrichtungen
(13,9% der freien und 11,4% der 6ffentlichen Einrichtungen) haben ihre Mauerdurchbriche ab-
gedichtet; 43,6% der Einrichtungen (42,6% der freien und 46,8% der o6ffentlichen Einrichtungen)
haben Akustikdecken eingebaut; 14,3% der Einrichtungen (14,3% der freien und 14,5% der
offentlichen Einrichtungen) haben ihre Wande verkleidet; 75,5% der Einrichtungen (75,6% der
freien und 75,2% der offentlichen Einrichtungen) arbeiten mit larmdampfenden Belagen;
36,2% der Einrichtungen (37,2% der freien und 33,1% der 6ffentlichen Einrichtungen) haben Raum-
teiler fur groRe Raume eingebaut; 4,3% der Einrichtungen (4,6% der freien und 3,3% der
offentlichen Einrichtungen) setzen Schallabsorber ein; leise TurschlieRer haben 17,0% der
Einrichtungen (17,7% der freien und 14,5% der offentlichen Einrichtungen); Filzpads an den Tischen
und Stihlen sind in 60,7% der Einrichtungen (61,4% der freien und 58,7% der 6ffentlichen Einrichtun-
gen); mit Baldachinen abgehangte Kuschelbereiche gibt es in 71,0% der Einrichtungen
(in 71,3% der freien und 70,1% der 6ffentlichen Einrichtungen); regelmanRige Ruhephasen fir
die Kinder als LarmschutzmaRnahme wird in 88,4% der Einrichtungen (88,8% der freien und 87,3%
der offentlichen Einrichtungen) praktiziert; Gber larmgedampftes Spielzeug verfiigen 41,0%
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der Einrichtungen (41,4% der freien und 40,0% der offentlichen Einrichtungen). Die Einrichtungen un-
terscheiden sich nur zwischen 6ffentlicher und freier Tragerschaft in der organisatorischen Ent-
zerrung der Larmspitzen, die insgesamt 45,2% der Einrichtungen (42,9% der freien und 52,4%
der offentlichen Einrichtungen) nutzen.

Eine Beratung zum Larmschutz, beispielsweise durch die Unfallkasse oder die Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtpflege (BGW), haben nur insgesamt 22,8% der freien und
26,2% der offentlichen Einrichtungen in Anspruch genommen.

Eine der haufigsten gesundheitlichen Beschwerden von Erzieherinnen und Erziehern sind in allen Stu-
dien Rucken-, Schulter- und Nackenschmerzen (Berger u.a., 2001; Rudow, 2004b; Thinschmidt, 2010b;
Thinschmidt u.a., 2009), weshalb die Ausstattung mit rickenfreundlichem Mobiliar
wichtig zur Erhaltung eines intakten Bewegungsapparates ist.

90,0% -
80,0%
70,0% +
60,0% +
50,0% +
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 1~
0,0%

Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern H Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder
Offentiche Jugendhilfe bis zu 50 Kindem u Offentiche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

Abbildung 43: Ausstattung mit riickenschonendem Mobiliar in den Kindertageseinrichtungen in NRW

In 83,9% der Einrichtungen (83,7% der freien und 84,4% der Offentlichen Einrichtungen) gibt es Wi-
ckelkommoden in geeigneter HOhe; in 71,8% der Einrichtungen (70,0% der freien und
77,4% der offentlichen Einrichtungen) sind Wickelkommoden mit Treppen fir die Kinder
vorhanden. Hochstuhle fir die Kinder gibt es in insgesamt 36,5% der Einrichtungen (in 34,7%
der freien und 41,9% der offentlichen Einrichtungen) und héhenverstellbare Tische sind in
7,0% der Einrichtungen (in 6,8% der freien und 7,8% der 6ffentlichen Einrichtungen) vorhanden. Ein-
gebaute Podeste finden sich in 31,3% der Kitas (33,0% mit freier und 25,7% mit 6ffentlicher Tra-
gerschaft), erwachsenengerechte Sitzmdglichkeiten in den Kindergruppenrau-
men in 60,8% der Kitas (59,5% mit freier und 64,8% mit Offentlicher Tragerschaft), spezielle
Rollhocker fir das Personal in 37,8% der Einrichtungen (35,8% mit 6ffentlicher und 43,8%
mit freier Tragerschaft) sowie spezielle Erzieherstuhle in 47,8% der Einrichtungen (46,3% mit
freier und 52,6% mit 6ffentlicher Tragerschaft).

EINRICHTUNGEN IN OFFENTLICHER TRAGERSCHAFT SIND TENDENZIELL BESSER HINSICHTLICH
LARMSCHUTZMASSNAHMEN SOWIE RUCKENFREUNDLICHEM MOBILIAR AUSGESTATTET ALS DIE
EINRICHTUNGEN IN FREIER TRAGERSCHAFT.
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GroRe Einrichtungen haben mit 57,3% der Einrichtungen eher verbindlich festgelegte Pau-
senzeiten fur die padagogischen Fachkréafte als kleine Einrichtungen mit 43,4% der Einrichtungen,
sowohl in der freien (60% zu 45,1%) als auch der dffentlichen (51% zu 35,4%) Jugendhilfe.

In den o6ffentlichen Einrichtungen werden mit 34,5% der Einrichtungen (34,2% der kleinen und 34,7%
der groRen Einrichtungen) eher Pausen nach Absprache im Team genommen, unabhéngig von
der Einrichtungsgrofie, als in den Kindertageseinrichtungen der freien Jugendhilfe mit 26,3% (25,4%
der grof3en Einrichtungen und 27% der kleinen Einrichtungen).
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Abbildung 44: Pausenregelungen der Kindertageseinrichtungen in NRW

Pausen sind sowohl in der offentlichen als auch freien Jugendhilfe haufiger in kleinen Einrichtungen
nicht immer moglich oder sogar auch gar nicht vorhanden: 21,4% der Befragten der
kleinen freien Einrichtungen berichten von nicht immer und 5,9% von gar nicht vorhandenen Pausen;
13,5% der Befragten aus groRen freien Einrichtungen berichten von nicht immer und 0,4% von gar
nicht vorhandenen Pausen; 27,2% der Befragten der kleinen 6ffentlichen Einrichtungen berichten von
nicht immer und 1,3% von gar nicht vorhandenen Pausen; 13,9% der Befragten grof3er &ffentlicher
Einrichtungen berichten von nicht immer und 0,4% von gar nicht vorhandenen Pausen *°.

Der Ausgleich von Uberstunden erfolgt meistens in den Einrichtungen (iber einen zeitlichen
Ausgleich:

-zm

0,
— I pﬁ* :
4,3%

Es fallen keine Uberstunden werden zeitlichen Ausgleich vorgesehener zeitlicher kein
Uberstunden an bezahlt Ausgleich kann nicht Uberstundenausgleich
genommen werden vorgesehen
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Abbildung 45: Uberstundenausgleichsregelungen von Fach- und Leitungskréften der offentlichen und freien Ju-
gendhilfe

9 Alle p<0.05, Chi2-Test
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Der Grofiteil der padagogischen Fachkrafte — sowohl in der freien als auch der 6ffentlichen Jugendhilfe —
erhalt fur geleistete Uberstunden einen Ausgleich. 3,6% der padagogischen Fachkrafte und 11,2% der
Leitungskrafte der freien Jugendhilfe erhalten keinen Ausgleich fiir geleistete Uberstunden, in erster
Linie, weil der eigentlich vorgesehene zeitliche Ausgleich nicht genommen werden kann. In der 6ffentli-
chen Jugendhilfe betrifft das 1,7% der Fach- und 5,2% der Leitungskrafte. Leitungskrafte sind also in
allen Einrichtungen starker von nicht ausgeglichenen Uberstunden betroffen als padagogische Fachkréf-
te; in Einrichtungen der 6ffentlichen Jugendhilfe ist es eher moglich, den vorgesehenen zeitlichen Aus-
gleich auch zu nehmen, sowohl fir Leitungs- als auch fiir pddagogische Fachkrafte. Nach Einrichtungs-
groRe unterscheiden sich die Uberstundenausgleichsregelungen weder in der 6ffentlichen noch in der
freien Jugendhilfe®.

3.2.14 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Im Einrichtungsbogen wurden die Kindertageseinrichtungen gefragt, welche speziellen MalRnah-
men betrieblicher Gesundheitsférderung, Pravention und Weiterbildung sie in der
Einrichtung selbst wie haufig fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anbieten.
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Abbildung 46: Spezielle Malinahmen betrieblicher Gesundheitsforderung und Prévention in den Einrichtungen

Konkrete Interventionen zum BGM werden sehr selten in den Einrichtungen angeboten: Workshops
zu Zeitmanagement werden in 19,8% der Einrichtungen mit 6ffentlicher und 13,4% der Einrich-
tungen in freier Tragerschaft angeboten; Rickenschule oder Rickentraining in 18,9% der
offentlichen und 4,3% der freien Einrichtungen und Workshops/ Kurse zu Entspannungstech-
niken wie bspw. Yoga, Autogenes Training oder Progressive Muskelentspannung in 16,9% der Einrich-
tungen in 6ffentlicher und 5,0% der Einrichtungen in freier Trégerschaft.

Betriebsarztliche Untersuchungen fir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bieten 32,7%
der freien und 35,6% der offentlichen Einrichtungen an; Impfungen finden in 39,9% der freien und
52,0% der o6ffentlichen Einrichtungen statt. Die Methode der Gesundheitszirkel wenden 28,8%
der freien und 32,5% der offentlichen Einrichtungen an.

Alle abgefragten MaRnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung in den Einrichtungen selbst werden
haufiger bzw. regelmaRiger in den Einrichtungen der &ffentlichen Jugendhilfe angeboten **.

% Alle p<0.05, Chiz-Test
* Alle p<0.05, Mann-W hitney-U-Test
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Die Leitungen der Einrichtungen wurden auch gefragt, wann in den Einrichtungen die Mal3-
nahmen betrieblicher Weiterbildung und des BGM stattfinden.

Wéahrend der Arbeitszeit finden die MaBnahmen in 40,8% der Einrichtungen in freier Trager-
schaft (35,6% in kleinen und 45,6% in grofRen Einrichtungen) und in 39,8% der Einrichtungen in &6ffent-
licher Tragerschaft (33,8% der kleinen und 42,5% der grof3en Einrichtungen) statt. Nach der Ar-
beitszeit finden die MalRnahmen in 2,2% der Einrichtungen in freier Tragerschaft (3,6% in kleinen
und 0,9% in grofien Einrichtungen) und in 0,9% der Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft (2,9%
der kleinen und 0% der groRBen Einrichtungen) statt. Sowohl wéahrend als auch nach der
Arbeitszeit finden die Malnahmen in 57,0% der Einrichtungen in freier Tragerschaft (60,8% in klei-
nen und 53,4% in grofRen Einrichtungen) und in 59,3% der Einrichtungen in offentlicher Trégerschaft
(63,2% der kleinen und 57,5% der groRen Einrichtungen) statt.

bis zu 50 Kindem  mehr als 50 Kinder | bis zu 50 Kindem  mehr als 50 Kinder
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Wahrend der Arbeitszeit ~ ®Mach der Arbeitszeit Sowohl wihrend als auch nach der Arbeitszeit

Abbildung 47: Wann finden MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung und Weiterbildung statt?

Es findet sich kein Unterschied nach Tragerform, in kleinen Einrichtungen finden die Mafinahmen haufi-
ger auch auflerhalb der Arbeitszeit statt als in groRen Einrichtungen, sowohl in der freien als auch 6f-
fentlichen Jugendhilfe.

Zudem haben die Leitungskréafte der Einrichtungen angegeben, wer innerhalb der Einrichtung
die MaBlRnahmen betrieblicher Weiterbildung und des BGM inhaltlich aus-
sucht.
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Abbildung 48: Wer sucht die Malinahmen betrieblicher Gesundheitsférderung und Prévention aus? (Mehrfachanga-
ben mdglich)
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In 67,3% der Einrichtungen der freien Jugendhilfe (63,2% der kleinen und 71,2% der grof3en Einrich-
tungen) und in 63,3% der Einrichtungen der 6ffentlichen Jugendhilfe (53,7% der kleinen und 67,9% der
grolRen Einrichtungen) suchen einzelne pddagogische Fachkrafte die Malnahmen aus. Von
einem oder mehreren Teams werden in 26,8% der Einrichtungen der freien Jugendhilfe
(26,9% der kleinen und 26,8% der groRRen Einrichtungen) und in 27,2% der Einrichtungen der 6ffentli-
chen Jugendhilfe (18,7% der kleinen und 31,3% der grofRRen Einrichtungen) die MaRnahmen ausge-
sucht, von der Leitung in 68,8% der Einrichtungen der freien Jugendhilfe (69,0% der kleinen und
68,7% der grofien Einrichtungen) und in 67,3% der Einrichtungen der 6ffentlichen Jugendhilfe (56,2%
der kleinen und 72,6% der grofRen Einrichtungen). Der Trager sucht in 28,3% der Einrichtungen der
freien Jugendhilfe (28,9% der kleinen und 27,7% der grof3en Einrichtungen) und in 46,5% der Einrich-
tungen der o6ffentlichen Jugendhilfe (37,5% der kleinen und 50,8% der grofien Einrichtungen) die MaR-
nahmen aus.

In den kleinen Einrichtungen der freien Jugendhilfe suchen die einzelnen p&dagogischen Fachkréfte
oder die Teams haufiger die Mallinahmen aus als in kleinen Einrichtungen der ¢ffentlichen Jugendhilfe
oder in groen Einrichtungen. In kleinen &ffentlichen Einrichtungen sucht die Leitung seltener als in
anderen Einrichtungen die MaBnahmen auf, in éffentlichen Einrichtungen werden die Malinahmen hau-
figer vom Tréger ausgesucht als in Einrichtungen der freien Jugendhilfe.
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4 Personliche Ressourcen und Belastungen von padagogischen
Fachkraften und Leitungskraften in Nordrhein-Westfalen

Neben arbeitsbedingten Ressourcen und Belastungen kdnnen auch persénliche Ressourcen identifiziert
werden, die einen Einfluss auf die Gesundheit eines Menschen haben. Dabei kann zwischen bestimmten
personalen Ressourcen und sozialen Ressourcen differenziert werden. Zu den personalen Ressourcen
zahlen individuelle Merkmale bzw. Personlichkeitsmerkmale, wie bestimmte Bewadltigungsstrategien.
Unter soziale Ressourcen lassen sich z.B. soziale Kontakte fassen, die im Privatleben einer Person anzu-
treffen sind und fiir die Bewadltigung von Belastungen mobilisiert werden kdnnen. Ebenso existieren
jedoch auch personale Belastungsfaktoren, also beispielsweise Personlichkeitsmerkmale, die sich negativ
auf die Gesunderhaltung auswirken kénnen. Auch ein Mangel an privaten sozialen Kontakten gilt als
Risiko fir die Krankheitsentstehung (Hurrelmann, 2006).

Thinschmidt, Gruhne & Hoesl (2008) konstatieren fiir den Beruf der Erzieherinnen und Erzieher berufli-
che Kompetenz und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung (Khan, 2000; Weinert, 1998) sowie die ldentifikati-
on mit dem Beruf (van Dick & Wagner, 2001b) als wichtige persénliche Ressourcen fiir [dsungsorientier-
tes Handeln. Im Folgenden werden Ergebnisse aus den Interviews mit den padagogischen Fachkréaften
aufgefihrt, die hinsichtlich fordernder sowie belastender personaler als auch sozialer Ressourcen identi-
fiziert werden konnten. Dabei wurden Aspekte wie die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, die Distan-
zierungsfahigkeit, der berufliche Ehrgeiz, das Perfektionsstreben und die Verausgabungsbereitschaft,
soziales Umfeld sowie ein gesundheitsbewusstes Verhalten (Bewegung, Erndhrung, Entspannung) ange-
sprochen.

4.1 ERGEBNISSE AUS DEN INTERVIEWS MIT DEN PADAGOGISCHEN FACH-
KRAFTEN

Die Interviewpartnerinnen und -partner berichten von Freude bzw. Spal3 bei ihrer Arbeit und tben ihren
Beruf mit Leidenschaft aus: ,,(...) ich liebe meinen Beruf ich finde das ist der spannendste abwechslungsreichste
tollste Job den es gibt” (6:3,137-138). Sie besitzen eine hohe Identifikation mit ihrer Téatigkeit Mit
dem Beruf der Erzieherin bzw. des Erziehers scheint der personliche Berufswunsch in Erfiillung gegan-
gen zu sein, wobei es viele Fachkrafte eher als ,,(...) Berufung als Beruf* (11:16,773) bezeichnen wirden.
Die Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit ist sehr hoch, sodass es auch nicht verwundert,
dass die Distanzierungsfahigkeit bei padagogischen Fachkraften ausgesprochen gering ausge-
pragt ist. Der Beruf ist ,,(..) Herzenssache“ (6:14,667), sodass es schwerfallt, diese im Privatleben ruhen zu
lassen. Unangenehme berufliche Herausforderungen, wie beispielsweise ein nicht positiv verlaufendes
Elterngesprach, die hauslichen Probleme der Kinder oder Auseinandersetzungen mit Kolleginnen und
Kollegen verursachen nach dem Feierabend Unwohlsein und kénnen von einigen Fachkréften nicht los-
gelassen werden. Wenn es gelingt, Abstand zum Beruf zu gewinnen, wird er als starke personliche Res-
source und als sehr bedeutsam fir das eigene Wohlbefinden angesehen. Die Erzieherinnen und Erzieher
dienen haufig als ,,(...) seelische Milleimer* (13:15), bei denen sich entladen wird und es fiihrt unweigerlich
zu einem erhdhten Stressempfinden und einer erhdhten psychischen Belastung, wenn hier keine Distanz
gewonnen werden kann. Die Interviewpartnerinnen und -partner merken jedoch an, dass die Distanzie-
rungsfahigkeit im Laufe eines langen Prozesses entwickelt, gelernt und gestéarkt werden musste. Das
Erleben der beruflichen Herausforderungen als Belastung oder Ressource ist somit u.a. von der Distan-
zierungsfahigkeit der padagogischen Fachkréfte abhangig.

Mit Blick auf den beruflichen Ehrgeiz wird deutlich, dass dieser in MaRen vorhanden und der
Grof3teil der Erzieherinnen und Erzieher mit ihrer Berufsposition durchaus zufrieden ist. Weitere Qualifi-
kationen dienen primar der personlichen Fortbildung und weniger der Erlangung einer héheren berufli-
chen Stellung. Viele wollen keine (Gruppen-)Leitungsposition Gbernehmen, da ihnen die Verantwortung
zu groR ware, der Tatigkeitsbereich immer weiter von ihrem klassischen Berufsbild der Erzieherin bzw.
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des Erziehers abweichen wirde und die Arbeit mit den Kindern immer weniger werden wenn nicht sogar
ganz wegfallen wirde: ,,(...) also fur mich war immer schon klar dass ich kein Biiromensch bin oder irgendwie
Student oder so weil ich muss anpacken ich muss arbeiten ich kann nich- lange ruhig sitzen und &h ich kann mich
hier total austoben meine Kreativitét (..) durchsetzen irgendwie und ausprobieren und machen und tun“
(4:16,774-778). Dennoch gibt es auch Erzieher_innen, die aus Karriereambitionen weitere Qualifikationen
erlangen, z.B. um in absehbarer Zukunft eine Kindertageseinrichtung leiten zu kénnen.

Die Interviews zeigen, dass es einige Personlichkeitsmerkmale gibt, die die Erzieherinnen und Erzieher

zu teilen scheinen. Dazu gehdrt zum einen, dass sie zu einem Grof3teil einen ,,(...) Hang zum Perfektionis-
mus* (1:1,23) aufweisen, welcher sich darin auRert, dass sie sehr selbstkritisch sind, sich selbst
beobachten, reflektieren und so versuchen, ihr tagliches Tun und Handeln stetig zu verbessern. Auler-
dem wird von sehr hohen Anspriichen an die eigene Person und einer sehr gewissenhaften und grindli-
chen Arbeitsausfiihrung berichtet: ,(...) ich méchte zu mindestens alles versucht haben dass ich sagen kann ich
hab alles versucht* (11:5,228-229) und versuchen stets, allem und jedem gerecht zu werden. Das selbstlo-
se Handeln und das hohe Perfektionsstreben ziehen allerdings nach sich, dass sich eine Vielzahl
an Erzieherinnen und Erziehern selbst unter Druck setzt, sich schlecht fihlt und ein schlechtes Gewissen
hat, wenn sie nicht volle Leistungsfahigkeit aufbringen kénnen. Der ,(...) Druck (...) funktionieren zu mus-
sen“ (1:10,456-457) und das schlechte Gewissen gehen wiederum damit einher, dass ein grof3er
Teil der padagogischen Fachkrafte sehr spat medizinische Hilfe in Anspruch nimmt, um sich krank-
schreiben zu lassen bzw. trotz Unwohlseins nicht von der Arbeit fern bleibt. Dieses Phdnomen wird darin

begriindet, dass der Gedanke vorherrschend ist, ,,man (...) (sei) unersetzlich” (3:12,590) und dass die ,,(...) die
Kolleginnen fiur einen mitarbeiten muss(t)en” (5:7,339), es zusatzlichen Aufwand auslése, den Tag umzuor-
ganisieren und dies sei den Kolleginnen und Kollegen nicht anzutun. Letztendliche Folge ist, dass es sich

durch fehlende Erholungs- und Genesungsphasen auf ,,(..) (den) Korper (...) beziehungsweise auf (...) (die)
Seele (auswirkt)” (1:10,468) und der Teufelskreis von vorn beginnt. Bedenklich scheint, dass dieses Han-
deln flr einen Grofiteil der padagogischen Fachkrafte zum Beruf zu gehéren scheint, denn es ,,(...) geht
ja auch letztendlich um die Menschen beziehungsweise um die Kinder* (1:1,26-27) und es gehort schliefilich zu
diesem ,,(...) sozialen Beruf (...) dass man sich um andere Sorgen macht* (2:2,91-92).

Mit dem hohen Perfektionsstreben gehen eine hohe Verausgabungsbereitschaft und hohe
Belastungsgrenze einher und Erkrankungen werden unzureichend auskuriert: bei Ohren-, Kopf-,
Bauch- und Rickenschmerzen sowie einer Erkaltung scheint es fiir nahezu alle Interviewpartner/-innen
nicht notwendig, zu Hause zu bleiben. Frei nach dem Motto ,,(...) wenn ich Auto fahren kann kann ich auch
arbeiten geh=n“ (4:3,130) wirden sie nicht ,(...) wegen jedem Pups zu Hause bleiben“ (4:12,581). Anstatt sich
im Bett auszukurieren, greifen die Fachkrafte zur voriibergehenden Schmerzlinderung zu Medikamen-
ten: ,,(...) abends Wick MediNait und morgens noch die Aspirin und dann klappt das schon® (3:12,568-569). An-
ders verhalt es sich bei Magen-Darm-Erkrankungen oder auch Fieber, dies sei ungerecht gegeniber den
Kindern und Kolleginnen bzw. Kollegen, da sie sich anstecken kdnnten und man selbst auch ungeduldig
und ungerecht werden wirde. An diesem herrschenden ,,Prasentismus*® kann sich - so wird in den
Interviews zum Ausdruck gebracht - erst dann etwas dndern, wenn die Mdglichkeit gegeben ist, spon-
tan Vertretungskréafte, sogenannte ,,Springer”, einsetzen zu kdnnen.

Die padagogischen Fachkréafte erleben soziale Unterstutzung im Privatleben als wohl wich-
tigste personliche Ressource. Dazu gehért die Familie, wozu die Befragten den eigenen Partner bzw.
Ehemann und die eigenen Kinder z&hlen. Diese sind im taglichen Zusammenleben sehr verstédndnisvoll,
die Erzieherinnen und Erzieher finden bei ihnen offene Ohren, Rickhalt oder auch Unterstiitzung im
Haushalt. Aber auch die Eltern sowie Geschwister scheinen von wesentlicher Bedeutung zur Problemlo-
sung und zur Schaffung eines Ausgleichs zu sein. Neben der Familie nimmt auch die ,beste Freundin“
bzw. der gesamte Freundeskreis eine wichtige Stellung ein. Die Freundinnen und Freunde haben immer
ein offenes Ohr, sind fir die Fachkréfte da und helfen in Zeiten hoher beruflicher Belastungen. Dartber

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



A
/)
) ( Seite 82 von 226

STEGE

hinaus schmicken sie das Privatleben und lassen den Alltag abwechslungsreich werden. Einige Inter-
viewpartnerinnen und -partner schétzen insbesondere, wenn es sich dabei um Freundinnen und Freun-
de mit gleicher Profession handelt, die den gleichen Belastungen ausgesetzt sind und dies nochmal auf
einer ganz anderen Ebene verstehen und bewerten und auch dementsprechend unterstiitzend aktiv
werden kdnnen. Auch weitere soziale Netzwerke bzw. Institutionen, wie beispielsweise der Karnevals-
verein oder der Frauenstammtisch, werden als soziale Ressource wahrgenommen.

Dabei geht es neben dem aufmerksamen Zuhdren und fireinander da sein auch um eine gemeinsame
Freizeitgestaltung. Ein GroRteil der padagogischen Fachkrafte genieflt es, sich an der Natur zu
erfreuen, sich im personlichen Garten aufzuhalten, Ausfliige zu machen, ins Kino zu gehen, zu kochen
oder (Spiele-)Abende mit Freunden zu gestalten. Neben dem Erleben sozialer Unterstiitzung und der
Gestaltung der Freizeit starkt es die Erzieherinnen und Erzieher, einen Raum zur Regeneration zu
haben, sich ,(...) Inseln der Entspannung®“ (1:1,35) oder auch ,Ruheinseln“ (2:21,1028) zu schaffen. Dabei
geht es insbesondere darum, sich von den beruflichen Anforderungen zu erholen, die Ruhe nach dem
Feierabend zu genief’en und sich Zeit fir sich zu nehmen, sodass die ,(...) Batterien (wieder) gut gefullt
werden* (6:14,658-659). Dies erfolgt u.a. durch Fernsehen, autogenes Training, das Lesen eines Buches,
dem Eintauchen in die ,,Musikwelt“ (1:11,523) oder auch dem Einlegen eines Sauna- bzw. Wellnesstags.
In diesen Kontext gehort auch, dass einige Fachkrafte versuchen, sich stets selbst zu belohnen
bzw. zu verwthnen und stolz auf sich zu sein.

Doch nicht nur die innere Ruhe und Ausgeglichenheit, sondern auch die gesunde Er-
nahrung wie beispielsweise reichlich Obst und Gemuise wird als starkende Ressource aufgefasst, die
hilft, den taglichen Anforderungen zu begegnen. Auch reichlich Bewegung und Sport schei-
nen einige Erzieherinnen und Erzieher als persdnliche Ressource fur den eigenen Kérper und das Wohl-
befinden zu schatzen. Bewegung findet dabei auf unterschiedlichste Art und Weise statt: Der Arbeitsweg
wird mit dem Fahrrad zurlickgelegt, nach der Arbeit folgt das Laufen,, Walken, Schwimmen oder ein
Volleyballspiel, ein Fitnessstudio-Besuch zum Muskelaufbau- und Konditionstraining oder Rickenkurs,
Kieser-Training, Reha-Sport oder Zumba. Die Interviewpartnerinnen und -partner berichten, dass sie
sich beim Sport auspowern kdnnen, Kraft schdpfen oder Frust abbauen und sich durch die regelméRige
Bewegung ausgeglichener fuhlen.

Eine gesunde Lebensweise gilt also insbesondere der Starkung der eigenen Kréafte und des per-
sonlichen Wohlbefindens. Neben diesen gesundheitsfordernden MaRnahmen werden auch préaventi-
ve MaRBnahmen genutzt. Dazu zahlt die Inanspruchnahme von RehabilitationsmaRnahmen zur Er-
haltung der Arbeitskraft oder auch das Einnehmen von Nahrungserganzungsmitteln.
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4.2 ERGEBNISSE DER REPRASENTATIVEN SCHRIFTLICHEN BEFRAGUNG
4.2.1 Personlichkeitsfaktoren: Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster

a) Muster G, Muster S, Risikomuster A und Risikomuster B als arbeitsbezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster sind ,Haltungen und Einstellungen, erlebte Kompeten-
zen und Gefuihle* (Schaarschmidt & Fischer, 2008, S. 7) eines Menschen in Bezug auf seine Arbeit und
deren Anforderungen. Es sind sozusagen die personlichen Voraussetzungen, mit denen eine Person auf
die Bedingungen in der Arbeitswelt trifft und diesen begegnen und sie bewaltigen kann. Sie sind keine
festen Personlichkeitsmerkmale, sondern entstehen und entwickeln sich in der Auseinandersetzung mit
beruflichen Anforderungen. Die Arbeitsbedingungen bieten den strukturellen Rahmen, in denen sich die
personlichen Ressourcen entwickeln und entfalten kdnnen. ,,...die mittels AVEM erzielten Ergebnisse
informieren sowohl tber die personalen Voraussetzungen, die in die Auseinandersetzung mit beruflichen
Anforderungen eingebracht werden, als auch tber die Folgen der bisherigen Beanspruchung. Beides ist
nicht voneinander zu trennen” (Schaarschmidt & Fischer, 2008, S. 8).

Der AVEM (Schaarschmidt & Fischer, 1996) ist ein Fragebogen zur Erfassung dieser arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmusters und erfragt in verschiedenen Items die Einstellungen, Verhaltenswei-
sen und Emotionen zu verschiedenen Arbeitsanforderungen. Auf der Grundlage der Beantwortung von
44 Items (bei der hier eingesetzten Kurzform) auf einer Likert-Skala von trifft Gberhaupt nicht zu (1) bis
trifft vollig zu (5) werden Summenscores fir 11 verschiedene Dimensionen arbeitsbezogener Verhal-
tens- und Erlebensmuster berechnet:

(1) die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, also den Stellenwert der Arbeit im personli-
chen Leben,
(2) den beruflicher Ehrgeiz, also dem Streben nach beruflichem Aufstieg und Erfolg;

(3) die Verausgabungsbereitschaft, also die Bereitschaft, die persénliche Kraft fur die Erful-
lung einer Arbeitsaufgabe einzusetzen;

(4) das Perfektionsstreben, also der Anspruch auf Giite und Zuverléassigkeit der eigenen Ar-
beitsleistung,

(5) die Distanzierungsféahigkeit, also die Fahigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit;

(6) die Resignationstendenz (bei Misserfolgen), also die Neigung, sich mit Misserfolgen abzu-
geben und aufzugeben;

(7) die offensive Problembewaltigung, also die aktive und optimistische Haltung gegen-
Uber Herausforderungen und auftretenden Problemen;

(8) die innere Ruhe/Ausgeglichenheit, also das Erleben psychischer Stabilitdt und inneren
Gleichgewichts;

(9) das Erfolgserleben im Beruf, also der Zufriedenheit mit beruflich Erreichtem;

(10) der Lebenszufriedenheit, also der Zufriedenheit mit der gesamten, auch Uber die
Arbeit hinausgehenden Lebenssituation

(11) sowie dem Erleben sozialer Unterstitzung, also das Vertrauen in die
Unterstitzung durch nahestehende Menschen, das Gefuhl sozialer Geborgenheit.

Aus einem spezifischen Zusammenspiel der 11 Dimensionen und den daraus resultierenden drei
Bereichen Arbeitsengagement, psychische Widerstandskraft und berufsbegleitende Emotionen lassen
sich vier Muster des Verhaltens und Erlebens gegenuber der Arbeit unterscheiden.

Das Muster G steht fur Gesundheit und ein gesundheitsférderliches Verhaltnis gegentiber der
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Arbeit. Hier ist das Arbeitsengagement (Bedeutsamkeit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz,
Verausgabungsbereitschaft und Perfektionsstreben) deutlich aber nicht exzessiv ausgepragt, gleichzeitig
bleibt die Distanzierungsfahigkeit erhalten. Weiterhin ist eine gute Widerstandsféhigkeit gegeniber den
Arbeitsbelastungen dadurch vorhanden, dass geringe Werte in der Resignationstendenz gegentber
Misserfolgen, hohe in der offensiven Problembewaltigung und der inneren Ruhe und Ausgeglichenheit
vorliegen. Zudem finden sich hohe Werte in den Breichen der positiven Emotionen, also beim
beruflichen Erfolgserleben, der Lebenszufriedenheit und dem Erleben sozialer Unterstiitzung.
Zusammenfassend ergibt sich also ein Muster, das durch starkeres (aber nicht Uberzogenes)
Engagement, Berlastbarkeit, Zufriedenheit und Wohlbefinden gekennzeichnet ist (Schaarschmidt &
Fischer, 2008, S. 12).

Das Muster S steht fur Schonung gegenuber den Anforderungen der Berufswelt. Diese
Menschen haben eine geringe Auspragung was die Bedeutsamkeit der Arbeit, den beruflichen Ehrgeiz,
die Verausgabungsbereitschaft und das Perfektionsstreben betrifft und kénnen sich sehr gut und sehr
stark von ihrer Arbeit distanzieren. Sie weisen eine geringe Resignationstendenz auf und zeigen
insgesamt ein positives Lebensgefiihl in Form von hoher Lebenszufriedenheit, Ausgeglichenheit und
erlebter sozialer Unterstitzung. Dieses Muster weist in erster Linie auf eine geringe berufliche
Motivation hin, die — neben dem Schonungsaspekt mittels der starken Distanzierung - auf fehlende
berufliche Herausforderungen oder eine Uberlastung aufgrund defizitarer Arbeitsbedingungen,
emotionale Uberforderung oder ein belastetes Arbeitsklima deuten kann. ,Vor allem dort, wo wir das
Muster S haufiger finden, ist es angebracht, die Arbeitsinhalte und Arbeitsbedingungen zu Uberprifen...
so ist die Schonungstendenz nicht selten als Ausdruck innerer Kiindigung infolge unbefriedigender
Arbeitsanforderungen und/oder konflikthaltiger sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz zu verstehen*
(Schaarschmidt & Fischer, 2008, S. 16).

Das Risikomuster A steht fur zu hohe Anstrengung und ist gekennzeichnet durch ein
Uberhdhtes Engagement, das mit einer sehr geringen Distanzierungsfahigkeit und einer verminderten
Widerstandsféhigkeit gegeniber Belastungen einhergeht. Diese Personan kdnnen Arbeitsprobleme
schwer loslassen und kommen innerlich kaum zur Ruhe und zur Entspannung, sind wenig ausgeglichen
und eher resignativ. Sie erleben sich und ihre Arbeit wenig anerkannt und zeigen eine geringe
Lebenszufriedenheit sowie wenig soziale Unterstiitzung. Mit dem Risikomuster A geht ein erhodhtes
Krankheitsrisiko einher. Es zeigt einen hohen Zusammenhang mit dem Konzept der beruflichen
Gratifikationskrisen (siehe Kapitel 6.3.6).

Das Risikomuster B steht flir Burnout und zeichnet sich durch geringes Arbeitsengagement
insbesondere im Bereich der subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit sowie des berufliches Ehrgeizes aus.
Damit geht aber eine sehr geringe Distanzierungsfahigkeit gegentiber den Belangen der Arbeit einher,
es zeichnet sich eine hohe Resgnationstendenz und eine geringe offensive Problembewadltigung ab.
Diese Menschen weisen keine innere Ruhe und Ausgeglichenheit auf, zeigen niedrige Werte im Bereich
der Lebenszufriedenheit, der sozialen Unterstlitzung oder dem beruflichen Erfolgserleben. ,Kurzum, das
Bild ist vor allem durch Resignation, Erscgdpfungserleben, herabgesetzter Widerstandskraft,
Unzufriedenheit und weiteren negativen Emotionen bestimmt. Solche Erscheinungen zahlen
Freudenberger (1974), Maslach (1982) u.a. zum Kern des Burnout-Syndroms“ (Schaarschmidt &
Fischer, 2008, S. 13).
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b) Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster der padagogischen Fach- und Leitungs-
krafte in NRW

16,9% der padagogischen Fachkrafte und 19,5% der Leitungskréfte lassen sich tendenziell dem Muster
G wie Gesund zuordnen, 34,8% der Fach- und 31,1% der Leitungskrafte dem Muster S wie Schonung,
21,5% der Fach- und 26,6% der Leitungskrafte dem Risikomuster A wie hohe Anstrengung und 26,8%
der Fachkréfte und 22,8% der Leitungskréfte dem Risikomuster B wie Burnout.

Es besteht kein Unterschied in den Mustern S und G zwischen Fach- und Leitungskréaften, Leitungskrafte
weisen aber haufiger das Risikomuster A und Fachkréafte haufiger das Risikomuster B auf *2. Fach- und
Leitungskréfte in offentlichen Einrichtungen weisen weniger héaufig das Risikomuster A auf als ihre Kol-
leginnen und Kollegen der freien Jugendhilfe, zeigen dafir aber einen hdéheren Anteil an Fach- und Lei-
tungskraften mit dem Risikomuster B wie Burnout oder dem Muster S wie Schonung 3.

keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt

mMuster G Muster S m Risikkomuster A mRiskkomuster B

Abbildung 49: Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster der padagogischen Fach- und Leitungskrafte in
NRW.

Der Vergleich mit anderen Berufsgruppen (Schaarschmidt & Fischer, 2008) zeigt, dass die padagogi-
schen Fach- und Leitungskrafte in NRW zu den belasteten Berufsgruppen gehdren, die mit bspw. Lehre-
rinnen und Lehrern oder Pflegekraften vergleichbar sind, welche als belastete und burnoutgeféhrdete
Berufsgruppe vielfach untersucht worden sind (bspw. Hillert, 2007; Schaarschmidt, 2006; van Dick &
Wagner, 2001a; Wissing, 2005).

%2 p<0.01, Chi2-Test
%% p<0.05, Chi,2-Test
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Leitungskrafte NRW

Padagogische Fachkrafte NRW

Sozialamt

m Muster G
Muster S

® Risikomuster A

Existenzgriinder

Polizeit

Feuerwehr H Risikomuster B

Erzieher

Pflegepersonal
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Abbildung 50: Vergleich mit anderen Berufsgruppen (Schaarschmidt & Fischer, 2008)

4.2.2 Psychosoziale Belastungsfaktoren und Ressourcen

Soziale Unterstitzung als bekannter Protektivfaktor diverser Gesundheitsindikatoren (Robert
Koch-Institut, 2012b) wurde in der Studie mit der »Oslo-3-Items-Social-Support-Scale« (Oslo-3) gemes-
sen (Dalgard & Tambs, 1995; Meltzer, 2003). Es wird gefragt, auf wie viele Menschen man sich bei
ernsthaften personlichen Problemen verlassen kann, wie viel Interesse und Anteilnahme andere Men-
schen an dem, was man tut, zeigen und wie leicht es ist, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten. Fir
den Indikator werden drei Auspragungen berechnet: Geringe, mittlere und starke Unterstitzung.

Der Gesamtpunktwert wird durch Addition der Einzelpunktwerte aus den drei Fragen ermittelt; es kon-
nen zwischen drei und 14 Punkte erzielt werden. Der Bereich zwischen drei und acht Punkten wird als
geringe Unterstiitzung, von neun bis elf Punkten als mittlere Unterstiitzung und ab zwo6lf Punkten als
starke Unterstitzung klassifiziert (Kilpeléinen, 2008).

Bei den befragten Fach- und Leitungskréaften zeigt sich bei den Frauen eine hdhere soziale Unterstit-
zung als in der Referenzgruppe der deutschen Bevolkerung ab.

Tabelle 16: Vergleich der sozialen Unterstutzung (OSLO-3) mit der Referenzgruppe in der deutschen Bevolkerung
(aus Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2009, Robert Koch-Institut (RKI))

Weibliche Fach- und Leitungskréafte

STEGE GEDA 2009
Geringe soziale Unterstiitzung 6,5% 12,7%
Mittlere soziale Unterstiitzung 50,0% 51,5%
Starke soziale Unterstiitzung 43,6% 35,8%

Es liegen keine Unterschiede zwischen Beschéftigten in verschiedenen Trégern oder zwischen Leitungs-
kraften und padagogischen Fachkréften vor.
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keine Leitung keine Leitung keine Leitung
Leitung Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt
W geringe soziale Unterstiitzung mittlere soziale Unterstiitzung m starke soziale Unterstiitzung

Abbildung 51: AusmaR sozialer Unterstiitzung bei Fach- und Leitungskréften in 6ffentlichen und freien Einrichtungen

Die Fach- und Leitungskrafte sollten neben dem Ausmall an sozialer Unterstiitzung auch den Grad
ihrer privaten Belastung auf einer vierstufigen Likert-Skala angeben. Im AusmaR der privaten
Belastung zeigen sich ebenfalls keine Unterschiede zwischen Beschéftigten bei verschiedenen Trégern
oder zwischen Leitungskraften und padagogischen Fachkraften.

—B-f-E-F =5

54,10%

tEEE B8

keine Leitung keine Leitung keine Leitung
Leitung Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt

B Gar nicht belastet MaBig stark belastet ~ m Stark belastet  m Sehr stark belastet

Abbildung 52: AusmaR der privaten Belastung von padagogischen Fach- und Leitungskréften der freien und 6ffentli-
chen Jugendhilfe
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4.2.3 Gesunde Lebensweise

Eine gesunde Lebensweise steht in engem Zusammenhang mit einer Vielzahl von kérperlichen und psy-
chischen Stérungen und wurde deshalb in der Untersuchung ausfiihrlich bericksichtigt. Zu einer gesun-
den Lebensweise gehdren eine gute und vielseitige Erndhrung, ausreichende korperliche Bewegung, ein
gesundes Gewicht, aktuelles Nicht-Rauchen sowie kein riskanter moderater Alkoholkonsum (siehe
Robert Koch-Institut, 2011).

Eine gute und vielseitige Erndhrung wurde anhand von zwei Fragen operationalisiert. Zum
einen sollten die Befragten angeben, wie viele Portionen Obst und Gemiise sie pro Tag konsumieren,
um die Befolgung der in vielen Léandern propagierten Richtlinie ,5 a day“ abzubilden, also mindestens
finf Portionen Obst und Gemuse pro Tag zu konsumieren. Zum anderen sollte auf einer Likert-Skala
angegeben werden, wie stark auf eine gesunde Erndhrung geachtet wird.

Aus den beiden Erndhrungsfragen wurde ein Index berechnet, der das Erndhrungsverhalten der Befrag-
ten abbilden soll. Daftr wurden die Werte der beiden Fragen nach folgender Einteilung addiert:

Wie stark achten Sie auf eine gesunde Erndhrung: 0 (Gar Nicht) — 1 (Wenig) — 2 (Teils/Teils) — 3 (Stark)
— 4 (Sehr stark)

Anzahl von Obst- und Gemuseportionen pro Tag: 0 (Null) — 1 (ungeniigend entsprechend der Empfeh-
lung: 1-2 Portionen) — 2 (ungeniigend entsprechend der Empfehlung: 3-4 Portionen) — 4 (ausreichender
Konsum von 5 und mehr Portionen) - Null ist Null, ungeniigend 1-2 ist 1, ungentigend 3-4 ist 2 und
funf und mehr ist 4.

Somit konnten Werte im Bereich von Null bis acht erreicht werden, die wiederum in vier Kategorien
eingeteilt wurden.

Es zeigt sich, dass 63,5% der Befragten im oberen Indexbereich von 3 und 4 liegen und 36,5% der
Befragten im unteren Indexbereich. Referenzdaten liegen nicht vor — der Erndhrungsindex wird v.a.
multivariat einbezogen.

l I w
1 2 3 4

m Padagogische Fachkrifte (n=1.915) m Leitungskrifte (n=737)

Abbildung 53: Erndhrungsindex der padagogischen Fach- und Leitungskréafte
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Zum folgenden Thema Bewegung und Sport wurde ein Vortrag mit vorlaufigen Ergebnissen
(Analysen mit ungewichteten Daten) gehalten:

Mauz Elvira, Voss Anja (2012): ,Bewegungsbezogene Belastungen und Ressourcen von Erzie-
her_innen in Kindertageseinrichtungen“. Vortrag auf der Tagung ,.Bewegungsbildung in der Kind-
heitspadagogik* an der Alice Salomon Hochschule, 05.-06.07.2012.

Gesundheitsfordernde korperliche Aktivitat fur Erwachsene besteht nach Empfehlungen
der WHO und dem US-amerikanischen Centers of Diseases Control and Prevention (CDC) aus mindes-
tens 30 Minuten méRig anstrengender korperlicher Aktivitdét an mindestens 5 Tagen die Woche (Robert
Koch-Institut, 2012b).

Im Fragebogen werden die Befragten analog den fiir Deutschland reprasentativen Erhebungen des Ro-
bert Koch-Instituts nach der Anzahl an Tagen in der Woche gefragt, an denen sie korperlich so aktiv
sind, dass sie ins Schwitzen oder aufier Atem geraten, sowie nach der durchschnittlichen Dauer pro Tag
in Kategorien (weniger als 10 Minuten, 10 bis unter 30 Minuten, 30 bis unter 60 Minuten sowie mehr als
60 Minuten). Als Auswertungskategorien wird der Anteil derjenigen dargestellt, die mindestens 2,5
Stunden pro Woche koérperlich aktiv sind, so dass sie aul3er Atem oder ins Schwitzen geraten (entweder
verteilt auf fiinf Tage oder an weniger als finf Tagen) und die damit den obengenannten Empfehlungen
entsprechen oder diesen nahe kommen. Diesen wird die Gruppe der wenig Aktiven gegenibergestellt,
die weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv sind.

Der Vergleich mit Referenzgruppen der deutschen Bevdlkerung zeigt (Robert Koch-Institut, 2012b),
dass sich weibliche padagogische Fachkrafte und Leitungskréfte ** haufiger gesundheitsférderlich bewe-
gen als gleichaltrige Frauen mit gleich hoher, d.h. mittlerer Bildung. Es besteht kein Unterschied zwi-
schen pédagogischen Fachkraften und Leitungskraften oder zwischen Beschéftigen von 6ffentlichen und
freien Einrichtungen.

% Mannliche Fachkrafte sind aufgrund der niedrigen Fallzahl nicht zu bewerten.
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Weiblich im Alter von 19 weiblich, mittlere Mannlich im Alter von Ménnlich, mittlere

bis 64 Jahre Bildung 18-64 Jahre 21 bis 56 Jahre Bildung 18 bis 64 Jahre
n=2.498 n=62
STEGE GEDA2009 STEGE GEDA2009

unzureichende kérperliche Aktivitit (d.h. weniger als 2,5 Std. pro Woche) m ausreichende kdrperdiche Aktivitat

Abbildung 54: Vergleich von der gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitdt der padagogischen Fach- und Lei-
tungskréafte mit der deutschen Bevdlkerung

Die gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat kann unterteilt werden in freizeitbezogene kor-
perliche Aktivitat und arbeitsbezogene kdrperliche Aktivitat, als Indikatoren werden
Sport in der Freizeit sowie Bewegung am Arbeitsplatz Kita herangezogen.

Sport als eine spezifische Form korperlicher Bewegung ist mit gesundheitsforderlichen Potenzialen
verbunden, die sich nicht nur Gber physiologische Prozesse, sondern ebenso im Zusammenhang mit der
Stressregulation, der Ausformung personaler und sozialer Kompetenzen sowie der Entwicklung einer
insgesamt gesiinderen Lebensweise entfalten kénnen (Robert Koch-Institut, 2012b).

Die Befragten wurden gefragt, ob sie in den letzten 3 Monaten Sport gemacht haben — und wenn ja,
wie haufig pro Woche sie Sport gemacht haben. Diejenigen, die die erste Frage mit ,,nein“ beantwortet
haben, gelten als sportlich inaktiv, die anderen werden in die beiden Kategorien ,bis zu 2 Stunden Sport
pro Woche* und ,,mehr als 2 Stunden Sport pro Woche* eingeteilt.

Weibliche padagogische Fachkréafte treiben weniger Sport in ihrer Freizeit als gleichaltrige Frauen mit
mittlerer Bildung in der deutschen Bevdlkerung (Robert Koch-Institut, 2012b), die ménnlichen Fachkraf-
te sind aufgrund niedriger Fallzahlen nicht zu bewerten. Auch hier besteht kein Unterschied zwischen
Fach- und Leitungskraften oder nach Tragerform.

Vermutlich ist der héhere Anteil derjenigen mit gesundheitsforderlicher Aktivitat unter padagogischen
Fach- und Leitungskraften tber das Bewegungsprofile am Arbeitsplatz Kita zu erklaren.
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Weiblich im Alter von 19 weiblich, mittlere Bildung Ménnlich im Alter von 21 Mannlich, mittlere Bildung

bis 64 Jahre 18-64 Jahre bis 56 Jahre 18 bis 64 Jahre
n=2.623 n=64
STEGE GEDA2009 STEGE GEDA2009

kein Sport = Geringe sportliche Aktivitat (bis zu 2 Std. pro Woche) m Hohe sportliche Aktivitat (mehr als 2 Std. pro Woche)

Abbildung 55: Vergleich von der gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitat der padagogischen Fach- und Lei-
tungskrafte mit der deutschen Bevélkerung

Zur Analyse von bewegungsbezogenen Ressourcen oder Belastungen am Arbeits-
platz Kita werden die subjektiven Angaben der Befragten herangezogen (dichotom ja/nein), ob sie
sich viel an ihrem Arbeitsplatz bewegen und ob ihre Arbeit korperlich anstrengend ist.

Insgesamt geben 90,2% der padagogogischen Fachkrafte und 71,0% der Leitungskrafte an, dass sie
sich viel auf ihrer Arbeit bewegen. Als korperlich anstrengend bewerten 73,3% der Fach- und 58,9%
der Leitungskréafte ihre Arbeit. Diese Unterschiedlichkeit®® zwischen Leitungen und Erzieherinnen bzw.
Erziehern lasst sich in erster Linie auf die padagogische Gruppenarbeit zurtickflihren:

%% p<0.01, Chi2-Test
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Gruppenleitung, Zweitkraft, Gruppeniibergreifende Freigestellte
Erstkraft (n=1320) Erganzungskraft Tatigkeit (n=196) Leitungskraft ohne
(n=783) Gruppenarbeit
(n=251)

® Arbeit: viel Bewegung ® Arbeit: korperdich anstrangend

Abbildung 56: Bewegung und kdrperliche Anstrengung am Arbeitsplatz Kita nach Funktion in der padagogischen
Arbeit

Freigestellte Leitungskrafte bewegen sich deutlich weniger als diejenigen, die in der padagogischen
Gruppenarbeit tatig sind.

Beim Vergleich zwischen Bewegung und korperlicher Anstrengung im Beruf mit der Sporthaufigkeit in
der Freizeit zeigt sich zudem, dass sich Fach- und Leitungskrafte, die in der Freizeit viel Sport treiben,
auch im Beruf haufiger viel bewegen® und somit eine persénliche Bewegungsaffinitat auch in der
Gestaltung des Arbeitsalltages in der Kita von Bedeutung ist. Kein Unterschied besteht hinsichtlich der
Bewertung der Arbeit als korperlich anstrengend.

38,20% 2
/I | 1“ 4
P [ //

kein Sport Geringe sportliche Hohe sportliche
Aktivitat (biszu 2 Std.  Aktivitat (mehr als 2
pro Woche) Std. pro Woche)

Arbeit: viel Bewegung Nein = Arbeit: viel Bewegung Ja

Abbildung 57: Zusammenhang zwischen privater Sporthaufigkeit und Bewegung am Arbeitsplatz Kita

% p<0.05, Chi2-Test
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Ein weiterer Indikator fiur eine gesunde Lebensweise ist ein gesundes Gewicht in Form von
Normalgewicht im Gegensatz zu Ubergewicht oder Adipositas. Der Begriff »Ubergewicht« wird oft
fur eine leichtere Erhéhung des Kdrpergewichts gebraucht. Unter Adipositas (Fettsucht) versteht man
dagegen eine ausgepragte Form des Ubergewichts. Sie wird in drei Schweregrade (Adipositas Grad | bis
111) unterteilt (Robert Koch-Institut, 2012b, Seite 100).

Die Einteilung in Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas erfolgt anhand des Body-Mass-Indexes,
der aus KorpergroRe und Gewicht berechnet wird. Die Formel fiir den BMI lautet: Gewicht in kg geteilt
durch die quadrierte GrolRe in m2. Die Angaben sind Selbstangaben im Fragebogen. Eine Einteilung
erfolgt nach Kriterien der WHO in Untergewichtig (BMI < 18,5), Normalgewichtig (BMI 18,5 bis 24,9)
Ubergewichtig (BMI 25,0 bis 29,9) und Adipts (BMI ab 30).

2,3% der weiblichen padagogischen Fach- und Leitungskrafte sind untergewichtig, 58,9% normalge-
wichtig, 26,0% Ubergewichtig und 12,9% adipds. Diese Anteile entsprechen den Anteilen innerhalb der
Referenzgruppe der gleichaltrigen Frauen mit mittlerer Bildung in der deutschen Bevélkerung (Robert
Koch-Institut, 2012b).

2,3l

z B o

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

m STEGE (n=2443 weibliche Fach- und Leitungskrafte) = Referenzgruppe in der deutschen Bevdlkerung

Abbildung 58: BMI-Einteilungen der Fach- und Leitungskréafte im Vergleich mit der deutschen Bevélkerung

Rauchen ist ein bedeutender Risikofaktor fur zahlreiche schwerwiegende und potenziell tédlich ver-
laufende Krankheiten, wie z. B. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen. Daneben kann der
Tabakkonsum die Augen, den Zahnhalteapparat, das Muskel- und Skelettsystem und den Verdauungs-
trakt schadigen (Robert Koch-Institut, 2012b, Seite 118).

50% der padagogischen Fach- und Leitungskrafte haben noch nie geraucht, 23,8% rauchten friher
aber heute nicht mehr, 6,9% rauchen gelegentlich und 19,3% rauchen taglich. Zwischen Leitungs- und
Fachkraften besteht kein Unterschied.

Der Anteil an Raucherinnen und Ex-Raucherinnen ist bei pddagogischen Fach- und Leitungskraften deut-
lich geringer als bei gleichaltrigen Frauen mit gleicher Bildung innerhalb der deutschen Bevdlkerung. Die
mannlichen Fach- und Leitungskréafte sind wieder aufgrund deren geringer Fallzahl nicht zu bewerten.
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Padagogische Gleichaltrige Frauen Padagogische Gleichaltrige
Fach- und mit gleicher Bildung Fach-und Manner mit gleicher
Leitungskrafte in Deutschland Leitungskrafte Bildung in
(n=2.624) (n=62) Deutschland
Weiblich Mannlich
u Nie-Raucherinnen Ex-Raucherlnnen m Raucherlnnen (gelegentlich oder taglich)

Abbildung 59: Anteile von Raucher/-innen, Ex-Raucher/-innen und Nie-Raucher/-innen im Vergleich zur deutschen
Bevolkerung

Kein riskanter Alkoholkonsum als weiterer Indikator fur eine gesunde Lebensweise wird mit
dem AUDIT-C-Screening-Test erhoben, einer Kurzform des AUDIT-Fragebogens aus nur drei Fragen. Mit
diesem Instrument lassen sich Menschen identifizieren, deren Angaben auf einen risikoreichen Alkohol-
konsum hinweisen kénnen.

Berechnung: Die Punktwerte der drei Fragen zum Alkoholkonsum wurden addiert. Als Summenscore
konnten Werte von Null bis maximal 12 Punkte erreicht werden. Werte in Hohe von = 4 bei Frauen und
2 5 bei Mannern wurden als Risikokonsum gewertet. Ein Summenwert von 1 bis 3 bei Frauen und 1 bis
4 bei Mannern gilt als moderater Alkoholkonsum und der Wert von Null als Nie-Trinker/-innen (siehe
(Robert Koch-Institut, 2012b).

Es zeigen sich keine Unterschiede zur Referenzgruppe in der deutschen Bevélkerung oder zwischen
Leitungs- und Fachkréften: 16% der padagogischen Fachkrafte trinken nie Alkohol, 58,6% weisen einen
moderaten Alkoholkonsum und 25,5% einen riskanten Alkoholkonsum auf.

Padagogische Gleichaltrige Padagogische Gleichaltrige

Fach- und Frauen mit Fach- und Manner mit
Leitungskrafte gleicher Bildung Leitungskrafte gleicher Bildung
in Deutschland in Deutschland
Weiblich Mannlich

mkein Alkoholkonsum  Moderater Alkoholkonsum ®Riskanter Alkoholkonsum

Abbildung 60: Alkoholkonsum von padagogischen Fach- und Leitungskraften im Vergleich zur deutschen Bevolke-
rung

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



0( \Y4
Seite 95 von 226 \ ) (

STEGE

5 Gesundheitszustand und Wohlbefinden von Fach- und Leitungs-
kraften in Nordrhein-Westfalen

Zu Beginn dieses Kapitels sollen zunachst die Begriffe Gesundheit und Wohlbefinden eingeordnet wer-
den, wie sie von den Projektmitarbeiterinnen verstanden und genutzt werden. Ein Blick in die Fachlitera-
tur zeigt eine Vielzahl von Konzepten und Theorien zu den Begriffen Gesundheit und Krankheit auf.
Nach dem biomedizinischen Krankheitsmodell wird Krankheit definiert als ,,(...) Stérung der Lebensvor-
gange in Organen oder im gesamten Organismus mit der Folge von subjektiv empfundenen bzw. objek-
tiv feststellbaren kérperlichen, geistigen bzw. seelischen Veréanderungen® (Pschyrembel, 1994, S.824,
zit. nach Hurrelmann, 2006). Gesundheit hingegen wird hier als ,,(...) das subjektive Empfinden des
Fehlens korperlicher, geistiger und seelischer Stérungen oder Veréanderungen bzw. ein Zustand, in dem
Erkrankungen und pathologische Verdanderungen nicht nachgewiesen werden kénnen“ (Pschyrembel,
1994, S. 538; zit. nach Hurrelmann, 2006).

Mit dem Einfluss des naturwissenschaftlichen Denkens wird Gesundheit demnach als das Freisein von
Krankheit verstanden. Nach der Definition in der Griindungsakte der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 1946) wird Gesundheit hingegen als ,,(...) Zustand des vélligen kdrperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen* verstanden, womit die
subjektive Einschatzung und das personliche Empfinden eines jeden Individuums (,Wohlbefinden®) in
den Vordergrund riickt, sodass offen bleibt, ob Krankheit auch durch Gesundheitsprofessionelle diagnos-
tiziert werden kann. Gesundheit wird jedoch als mehrdimensional beschrieben, womit diese Definition
Uber die rein naturwissenschaftliche Sichtweise mit der Betonung auf den objektiven Aspekt der abwe-
senden medizinischen Pathologie hinausgeht. In welchem Verhéltnis Gesundheit und Krankheit zueinan-
der stehen bleibt allerdings unklar. Weiterhin wird Gesundheit als ein Idealstatus beschrieben, der im
Grunde genommen nahezu nie erreicht werden kann, da es unrealistisch scheint, volliges Wohlbefinden
zu einem Normalzustand werden zu lassen (Hurrelmann, 2006). Das Denken in den dichotomen Polen
des ,Zustandes” Gesundheit und des ,Zustandes* Krankheit gelang zunehmend wegen seiner Statik in
die Kritik, weshalb die beiden Pole in den neueren Diskussionen als jeweilige Endpunkte eines Kontinu-
ums verstanden werden, zwischen denen es unendlich viele Auspréagungen gibt, auf denen sich das
Individuum in Form eines dynamischen Prozesses bewegt.

Mit der von Antonovsky (1979) entwickelten ,Salutogenese“ (siehe Bengel u.a., 2001) ruckt der Begriff
~Gesundheitsdynamik” als Gegenbegriff zur Pathogenese (,,Krankheitsdynamik®) in den Mittelpunkt des
Interesses. Antonovsky stellt mit einer salutogenetischen Orientierung und dem Fokus auf die Ursprin-
ge der Gesundheit nicht die Frage, warum Menschen krank werden, vielmehr was sie trotz zahlreicher
aullerer (gefahrdender) Faktoren gesund erhdlt. Als wichtige Aspekte definierte Antonovsky dabei die
sogenannten Widerstandsressourcen, das Konzept des Kohérenzgefiihls und das des Gesundheits-
Krankheits-Kontinuums. Wird das Modell auf diese Kernaspekte reduziert, so lasst es sich folgenderma-
Ren darstellen: Auf den Menschen wirken téglich unterschiedliche ,,(...) psychosoziale, physische und
biochemische Stressoren ein, die als Herausforderung der kérperlichen, psychischen und sozialen Bewal-
tigungskapazitaten wahrgenommen werden* (Hurrelmann, 2006, S. 125). In Abhangigkeit der korper-
lich-konstitutionellen, personal-psychischen und sozialen Widerstandsressourcen (Faltermaier, 2005), die
ein Individuum mit sich bringt, kann dieses daflr sorgen, dass krankmachende Belastungsfaktoren gar
nicht erst auftreten bzw. erfolgreich abgewehrt werden. Den wesentlichen moderierenden Faktor bildet
in diesem Zusammenhang das Koharenzgefiihl. Dieses beschreibt die Uberzeugung bzw. Fahigkeit des
Individuums, die (relevanten) vorhandenen Widerstandsressourcen unter Belastung auch zu mobilisie-
ren und anzuwenden. Frei Ubersetzt kbénnte (nach (Hurrelmann, 2006, S. 123) auch von einem ,,positi-
ven Lebenskonzept” des Individuums gesprochen werden, da es nach Antonovsky bei dem Kohéarenzge-
fuhl um die tiefe Uberzeugung eines Menschen geht, ,(...) das Leben trotz vieler Belastungen , Risiken
und Unwagbarkeiten doch im Prinzip zu verstehen ist, Uberwiegend Sinn macht und die auf ihn zukom-
menden Probleme zu bewaltigen sind“ (Faltermaier, 2005, S. 164). Das Koharenzgefuhl erklart demnach
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malRgeblich, auf welcher Position des Kontinuums von Gesundheit (Wohlbefinden) und Krankheit (Miss-
befinden) sich ein Individuum befindet.

Mit Blick auf die Forschung zum Gesundheitszustand der Erzieherinnen und Erzieher titelt ,Die Welt*
vom 26.08.2012: ,Erzieher haben stressigsten Job in Deutschland” und weist darauf hin, dass Erziehe-
rinnen und Erzieher ein deutlich hdéheres Gesundheitsrisiko aufweisen als andere Berufsgruppen
(Hollstein, 2012). Schien die gesundheitliche Situation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kinderta-
gesstatten lange Zeit nicht von groRem o&ffentlichen Interesse, so wurde dieses mit der immer wichtiger
werdenden Rolle der Erzieherinnen und Erzieher im Zusammenhang mit der Bildungs- und Gesundheits-
erziehung sowie dem Ausbau des U3-Bereichs und den damit einhergehenden steigenden physischen
und psychosozialen Anforderungen groRer.

Mitte der 1990er Jahre waren Forschungsaktivitdten zu Erzieherinnen und Erzieher mit Untersuchungen
von Motiven zur Berufsbindung (Rieder-Aigner, 1994) bzw. vom Belastungserleben in Abh&ngigkeit vom
Alter (Gebser, 1996) zu verzeichnen. Belastungsfaktoren und Gesundheitszustand der Berufsgruppe
wurden erstmals 2001 (Buch & Frieling, 2001, 2002) erhoben und in den letzten Jahren durch weitere
Erhebungen zu den berufsbedingten Anforderungen und gesundheitlichen Risiken erganzt (Hoffmann-
Steuernagel & Gigout, 2002; Rudow, 2004a; Schad, 2002; Wolters u.a., 2002). Aktuelle Forschungsda-
ten zur beruflichen und gesundheitlichen Situation von Erzieherinnen und Erzieher liefern beispielsweise
die Untersuchungen von Thinschmidt, Gruhne & Hoesl (2008), Krause-Girth (2011), Schneewind, Boh-
mer et al. (2012) und Untersuchungen zu Belastungen und Ressourcen von Erzieherinnen und Erziehern
von Khan (2000) und von Leitungspersonen (Nagel-Prinz 2012) sowie Ansatze fiir gesundheitsférdernde
MaRnahmen in Kindertagesstatten von Seibt, Khan et al. 2005.

Die aktuellen Daten zeigen, dass ein Grof3teil der Erzieherinnen und Erzieher nach Thinschmidt,
Jenschke et al. (2009) von arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden wéhrend oder unmittelbar
nach der Arbeit berichtet, die insbesondere den Bewegungsapparat betreffen. Die Ursachen liegen un-
ter anderem in ungunstigen Arbeitsbedingungen, womit beispielsweise das Heben und Tragen der Kin-
der oder auch das Sitzen auf zu kleinen Kinderstiihlen gemeint sind. Weiterhin wird eine erhéhte psy-
chonervale sowie vielféltige sozialkommunikative Anforderung wahrgenommen, die sich in Stress und
Uberforderung auRert und fir die Entstehung psychosomatisch bedingter Beschwerden wie Riicken- und
Nackenschmerzen, Probleme mit der Stimme, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Erschépfung
und Mudigkeit, Schlafstérungen, Konzentrationsproblemen, Nervositat und erhdhte Reizbarkeit verant-
wortlich ist. AuBerdem berichten die Erzieherinnen und Erzieher, das Geflhl zu haben, nur teilweise auf
die emotionalen Anforderungen in der taglichen Arbeit, vor allem mit den Kindern, angemessen reagie-
ren zu kénnen. So zeigen Erhebungen zu den Bewaltigungsmustern der padagogischen Fachkréfte, dass
bereits 40% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Schonhaltung gegentber Arbeitstatigkeiten ein-
nehmen bzw. fir die Gesundheit ungiinstige Emotionsausdrucksformen vorweisen (Thinschmidt u.a.,
2009). Uber 50% der in der Studie von Krause-Girth (2011) befragten Erzieherinnen und Erzieher kon-
nen nach der Arbeit nicht abschalten und sind mit den beruflichen Problemen befasst. Die berichteten
gesundheitlichen Einschrankungen sowie die Beurteilung von Arbeitsbedingungen werden mit zuneh-
mendem Alter schlechter und weisen auf die hohe Gefahr des Ausbrennens im Erzieherinnen- und Er-
zieherberuf hin.

Das Berufsfeld der Erzieherinnen und Erzieher riickte in den letzten Jahren auch zunehmend in den
Fokus der Gesundheitsberichte unterschiedlicher gesetzlicher Krankenkassen (IKK-Bundesverband,
2006; Techniker Krankenkasse, 2009), die die Fehlzeiten unterschiedlichster Berufsgruppen betrachten.
Eine Auswertung der Krankenstandsdaten 2003 der bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) versi-
cherten Beschaftigten in Kindertagesstatten (dargestellt im Fehlzeiten-Report 2004 (Badura u.a., 2004),
zeigt, dass die Fehlzeiten fir 2003 noch bei 8 Tagen und einem eher unterdurchschnittlichen Kranken-
stand von 3,6% liegen. Fir das Jahr 2006 gibt der IKKimpuls-Berufreport Erzieherinnen und Erzieher
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bereits 13,4 Krankheitstage an. Auch im Gesamtvergleich des Offentlichen Dienstes fallen Erzieherinnen
und Erzieher durch dberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte Ausfallzeiten auf, was nach Thin-
schmidt, Gruhne & Hoesl (2008) auf belastende Arbeitsbedingungen hinweist, die Handlungsbedarf
entstehen lassen. Im Jahr 2008 waren die padagogischen Fachkréfte laut des Gesundheitsberichts der
(Techniker Krankenkasse, 2009) statistisch gesehen 13,9 Tage und damit 2,7 Tage langer krankge-
schrieben als der Durchschnitt aller Beschéaftigten. Der Krankenstand unter Erzieherinnen und Erziehern
lag hier bei 3,8%. Ein Blick auf die aktuellen krankheitsbedingten Fehlzeiten der Berufsgruppe der Er-
zieherinnen und Erzieher sowie Kinderpflegerinnen und -pfleger im Fehlzeiten-Report 2012 (Badura u.a.,
2012) zeigt, dass der Krankenstand unter Erzieherinnen im Jahr 2011 bei 4,2% mit einer durchschnittli-
chen Falldauer von 7,5 Tagen je Fall liegt. Damit befindet sich der Krankenstand zwar wieder ungeféhr
auf Hohe des Bundesdurchschnitts (4,6%), die AU-Tage je Fall liegen jedoch deutlich drunter (Bundes-
durchschnitt bei 11 AU-Tagen je Fall). Fehlen die padagogischen Fachkrafte im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt heute also kiirzer, so féllt jedoch auf, dass sie viel haufiger krankgeschrieben sind: 66,5%
der Erzieherinnen und Erzieher lieRBen sich im Jahr 2011 mindestens einmal krankschreiben respektive
53,7% im Bundesdurchschnitt.

Mit Blick auf das Krankheitsgeschehen fallt auf, dass mehrere Krankheitsarten bei den Erzieherinnen und
Erziehern zu Giberdurchschnittlich vielen Ausfalltagen fihren: Dies sind in erster Linie psychische Erkran-
kungen — neben Atemwegs- sowie Muskel- und Skeletterkrankungen (im Vergleich zu Kreislauferkran-
kungen, die unterdurchschnittlich stark vertreten sind) (IKK-Bundesverband, 2006). Auch die Ergebnisse
der BGW-DAK Stress-Monitoring Studie (2001) zeigen, dass der psychische Gesundheitszustand von
Erzieherinnen und Erzieher um fast 8,2% schlechter ist als der Vergleichswert der berufstatigen Bevol-
kerung der Bundesrepublik. Zudem leidet diese Berufsgruppe deutlich starker unter psychosomatischen
Beschwerden als die Vergleichsbevolkerung (27% tber dem Durchschnitt) (Berger u.a., 2000, 2001).

5.1 ERGEBNISSE DER REPRASENTATIVEN SCHRIFTLICHEN BEFRAGUNG

Im Folgenden werden die quantitativen Ergebnisse zu verschiedenen Indikatoren fir den Gesundheits-
zustand und das Wohlbefinden von padagogischen Fach- und Leitungskraften dargestellt.

Es muss eine wahrscheinliche systematische Verzerrung aufgrund des Studiendesigns in Form eines
Selection-Bias einbezogen werden: Die Befragung fand am Arbeitsplatz Kita statt. So konnten aus
der Gesamtheit aller padagogischen Fach- und Leitungskrafte nur diejenigen an der Studie teilnehmen,
die zum Befragungszeitpunkt arbeitsfahig und in der Kita anwesend waren. Langerfristig Erkrankte wur-
den somit systematisch aus der Studie ausgeschlossen, wodurch eine Unterschatzung der gesundheitli-
chen Belastung der padagogischen Fach- und Leitungskrafte in NRW stattfindet.

5.1.1 Subjektive Gesundheit

Zur Erfassung des subjektiven Gesundheitszustandes als Indikator flir den objektiven
Gesundheitszustand wird den Befragten folgende Frage gestellt: Wie ist Ihr Gesundheitszustand im All-
gemeinen? Ist er sehr gut, gut, mittelmaRig, schlecht oder sehr schlecht? Diese Frage ist ein Teil des
Minimum European Health Modules (De Palma & Crialesi, 2003), das international und national ver-
gleichbar in grofRen Surveys (wie z.B. bei der Erhebung »Leben in Europa« EU-SILC oder im europai-
schen Gesundheitssurvey EHIS (Nosikov & Gudex, 2003) oder in fiir die deutsche Bevolkerung repréasen-
tative Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts (GEDA, DEGS) eingesetzt wird (GoRwald u.a.,
2012; Robert Koch-Institut, 2012a).

Im Vergleich mit den Angaben von gleichaltrigen Frauen mit gleicher, d.h. mittlerer Bildung (aus
GEDA2009, Robert Koch-Institut, 2012b), zeigt sich, dass in allen drei Altersgruppen der Anteil an pada-
gogischen Fachkréften zwischen 12,5% und 15,7% geringer ist als ihre Referenzgruppe in der deut-
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schen Bevoélkerung, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschatzen. Dies flhrt zu der
Schlussfolgerung, dass padagogische Fach- und Leitungskréfte einen schlechteren subjektiven Gesund-
heitszustand als ihre Vergleichsgruppe in der deutschen Bevélkerung haben.

ErzieherInnen Frauen in ErzieherInnen Frauen in ErzieherInnen Frauen in
Deutschland mit Deutschland mit Deutschland mit
gleicher Bildung gleicher Bildung gleicher Bildung

Sehr gut/ Gut MittelmaBig Schlecht/ Sehr schhlecht

u bis 29 Jahre m 30 bis 44 Jahre w45 bis 64 Jahre

Abbildung 61: Subjektive Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern im Vergleich mit der Referenzgruppe in der
deutschen Bevolkerung

Leitungskrafte haben mit 60,3% seltener eine sehr gute oder gute subjektive Gesundheit als padagogi-
sche Fachkrafte mit 64,4%°". Vor allem Leitungskrafte, die nicht in der padagogischen Gruppenarbeit
tatig sind, berichten mit 58,4% seltener von einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand. Ein Un-
terschied besteht zudem zwischen den Fach- und Leitungskraften der offentlichen Jugendhilfe mit
61,1% und ihren Kolleginnen in der freien Jugendhilfe mit 65,1% 2.

keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt
m sehr guter/ guter Gesundheitszustand mittlerer Gesundheitszustand

m schlechter/ sehr schlechter Gesundheitszustand

Abbildung 62: Subjektive Gesundheit von Fach- und Leitungskraften in 6ffentlichen und freien Einrichtungen

Der Anteil derjenigen mit guter oder sehr guter subjektiver Gesundheit nimmt mit zunehmendem Alter
ab, was der Hintergrund fiir die Differenz zwischen Fach- und Leitungskraften sein kdnnte.

57 p<0.05, Chi-Test
58 p<0.05, Chi?-Test

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



B W

STEGE

Sehr gute oder gute subjektive Gesundheit

69,5%
66,9%
49,2%
e ‘ T T T T T 4

bis 25 Jahre (ber 25 bis iber 35 bis (ber 45 bis  {iber 55
35 Jahre 45 Jahre 55 Jahre Jahre

Abbildung 63: Sehr gute und gute subjektive Gesundheit der Fach- und Leitungskrafte in verschiedenen Altersgrup-
pen

5.1.2 Pravalenz chronischer Erkrankungen

Chronische Krankheiten sind ,lang andauernde Krankheiten..., die nicht vollstandig geheilt wer-
den konnen und eine andauernde oder wiederkehrend erhthte Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems nach sich ziehen“ (Robert Koch-Institut, 2012b, Seite 54). Um das Vorhandensein
von chronischen Erkrankungen zu erfassen, wurde den Befragten die zweite Frage des Minimal Euro-
pean Health Modules (siehe Kapitel 5.1.1) zur Haufigkeit von chronischen Erkrankungen gestellt: ,,Haben
Sie eine odermehrere lang andauernde, chronische Erkrankungen? Hinweis: Chronische Krankheiten
sind langandauernde Erkrankungen, die sténdiger Behandlung und Kontrolle bediirfen, z. B. Diabetes
oder Herzerkrankungen“. Die Antwortmdglichkeiten sind ,Ja“, ,Nein“ und ,WeiR3 nicht“, wobei ,weil}
nicht* als fehlender Wert kodiert werden.

13,8% 20,3%
a L
Erzieherinnen Frauen in D eutschland mit Erzieher Manner in Deutschland
gleicher Bildung mit gleicher Bildung
bis 29 Jahre m 30 bis 44 Jahre m 45 bis 64 Jahre

Abbildung 64: Pravalenz chronischer Erkrankungen im Vergleich zur Referenzgruppe in der deutschen Bevdlkerung

Im Vergleich mit der deutschen Bevélkerung zeigt sich, dass jiingere padagogische Fach- und Leitungs-
krafte eine niedrigere Pravalenz chronischer Erkrankungen aufweisen, die sich in der mittleren Alters-
gruppe nivelliert und sich dann in der Altersgruppe ab 45 Jahren ins Gegenteil verwandelt: hier weisen
weibliche® padagogische Fachkrafte und Leitungskréfte zu einem hoheren Anteil chronische Erkrankun-
gen auf als ihre Referenzgruppe.

29,4% der padagogischen Fachkrafte und 36,4% der Leitungskrafte leiden unter einer oder mehreren
chronischen Erkrankungen. Damit weisen Leitungskréfte zu einem hoheren Anteil als die Fachkréfte

*° Die mannlichen Fachkrafte und Leitungskréfte lassen sich aufgrund niedriger Fallzahl nicht vergleichen
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chronische Erkrankungen auf®. Die padagogischen Fachkrafte der Einrichtungen mit freier Tragerschaft

haben seltener chronische Erkrankungen als ihre Kolleginnen in 6ffentlichen Einrichtungen, bei den Lei-
tungskréften ist kein Unterschied nach Tragerform vorhanden.

Eine oder mehrere chronische Erkrankungen

34,6% 36,4%
29,4%

Fachkrafte | Leitungskrafte | Fachkrafte | Leitu ngskraf’te Fachkréfte | Leitungskrafte
(n=991) (n=411) (n=867) (n=307) (n=1858) (n=718)
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt

Abbildung 65: Vorhandensein von chronischen Erkrankungen bei Fach- und Leitungskraften

5.1.3 Pravalenz verschiedener Erkrankungen

Im Rahmen der Erhebung der Arbeitsfahigkeit (siehe Kapitel 6.4.5) wurden die Befragten nach ver-
schiedenen Oberkategorien von Erkrankungen gefragt. Sie sollten jeweils angeben, ob sie von einer
Erkrankung aus dem Symptomkomplex innerhalb der letzten 12 Monate betroffen waren, ob die Erkran-
kung auch aktuell vorhanden ist und ob eine &rztliche Diagnose vorliegt.

In der folgenden Graphik ist die 12-Monats-Prévalenz der haufigsten Erkrankungen mit &arztlicher Diag-
nose (helle Farben) und ohne arztliche Diagnose (dunklere Farben) dargestellt:

Bl W 12-Monats-Pravalenz:
Dunkle Farben: eigene Diagnose
Helle Farben: arztliche Diagnose

:

17,6%
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28,9% 25,2% 21,0%
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Abbildung 66: 12-Monats-Pravalenzen der haufigsten Erkrankungen von padagogischen Fach- und Leitungskréften
(mit und ohne &rztliche Diagnose)

Fur alle erhobenen Erkrankungen wurden die Prévalenzen getrennt fir Leitungs- und péadagogische

% p<0.01, Chi2-Test
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Fachkrafte erhoben (sowohl mit und ohne &rztlicher Diagnose). Die Teststatistik auf Unterschiede
zwischen Fach- und Leitungskréaften, zwischen Einrichtungen mit 6ffentlicher und mit freier Tragerschaft
und zwischen drei Altergruppen fand anhand der 12-Monats-Pravalenzen ohne &rztliche Diagnose statt.

Am haufigsten sind Erzieherinnen und Erzieher von Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen:
in den letzten 12 Monaten berichten insgesamt 59,3% der padagogischen Fach- und Leitungskréfte von
diesem Erkrankungspektrum ohne &rztliche Diagnose und 52,1% mit arztlicher Diagnose. Leitungskrafte
waren in den letzten 12 Monaten mit 62,9% haufiger von Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen als
padagogische Fachkrafte mit 57,9%°. Es findet sich ein Altersgradient, wonach mit zunehmendem Alter
sowohl Fach- als auch Leitungskrafte haufiger von Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen sind 2.

32,2% der Fach- und Leitungskrafte berichten aus den letzten 12 Monaten von undiagnostizierten Er-
krankungen der Atemwege und 28,9% mit arztlicher Diagnose. Erkrankungen der Atemwege
finden sich h&ufiger bei Beschéftigten aus Einrichtungen mit freier Tragerschaft (33,6% im Vergleich zu
30,4% bei Einrichtungen mit offentlicher Tragerschaft ®®). Zwischen padagogischen Fachkraften (31,6%)
und Leitungskréaften (33,6%) oder nach Alter lassen sich keine Unterschiede finden.

Neurologische und sensorische Erkrankungen sind insgesamt bei 33,0% der Fach- und
Leitungskrafte ohne &rztliche Diagnose und bei 25,2% mit &rztlicher Diagnose in den letzten 12 Mona-
ten vorhanden. Es besteht weder ein Unterschied zwischen Leitungskraften und pédagogischen Fach-
kréften ohne Leitungsfunktion, noch nach Alter oder Tragerzugehdrigkeit.

Erkrankungen des Verdauungssystems werden von den Befragten ebenfalls als h&ufige
Erkrankung innerhalb der letzten 12 Monate angefihrt. 25,3% der padagogischen Fachkrafte und
24,3% der Leitungskréafte berichten von Magen-Darm-Erkrankungen ohne &rztliche Diagnose (Gesamt:
25,0%) und insgesamt 20,2% mit &rztlicher Diagnose. Hier besteht ein Unterschied nach Alter: die jun-
geren Fachkréafte sind haufiger von Magen-Darm-Erkrankungen betroffen als ihre &alteren Kolleginnen
und Kollegen®.

700% e
60,0% | ]
50,0%
40,0% -+
30,0%
Wil
10,0% |
0,0%
12 Monate | Aktuell mit 12 Monate | Aktuell mit 12 Monate | Aktuell mit 12 Monate | Aktuell mit
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose
Muskel-Skelett Atemwege Neurologische und Sensorische Verdauungssystem
® Freie Jugendhilfe keine Leitung Freie J dhilfe Leitung m Offentliche Jugendhilfe keine Leitung = Offentliche Jugendhilfe Leitung

Abbildung 67: Muskel-Skelett-Erkrankungen, Erkrankungen der Atemwege, neurologische/ sensorische Erkrankun-
gen und Erkrankungen des Verdauungssystems von Fach- und Leitungskraften in Einrichtungen of-
fentlicher und freier Tréagerschaft

%! p<0.01, Chi2-Test
62 p<0.01, Chi2-Test mit drei Altersgruppen
%% p<0.05, Chi2-Test
% p<0.05, Chi2-Test mit drei Altersgruppen
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Insgesamt 29,5% der Fach- und Leitungskréfte berichten aus den letzten 12 Monaten von psychi-
schen Beeintrachtigungen, bei insgesamt 16,9% wurde ein Burnout auch arztlich festgestellt.
Leitungskrafte sind mit 36,3% héaufiger betroffen als padagogische Fachkrafte ohne Leitungsfunktion
mit 26,9%°. Eine haufige psychische Stérung ist das Psychovegetative Erschépfungssyn-
drom/ Burnout: 25,8% der Leitungskrafte fihlten sich in den letzten 12 Monaten ausgebrannt und
erschopft (13,7% mit arztlicher Diagnose). Seltener®, aber immer noch haufig berichten auch die
padagogischen Fachkrafte mit 16,3% ohne Diagnose und 9,0% mit arztlicher Diagnose von Burnout.
Kein Unterschied zwischen Fach- und Leitungskréaften findet sich bei undiagnostizierten Depressio-
nen (7,6% der Leitungskrafte und 5,8% der Fachkrafte). Bei arztlich diagnostizierten Depressionen
sind wieder die Leitungskrafte mit 6,5% haufiger betroffen als die Fachkréfte mit 4,5% ©

40,0%

35,0% -
30,0% i
25,0% -
20,0% -
15.0% -
i N | Eeoe—
5,\'3% 1 L
0,0%
12 Monate Aktuell mlt Diagnose 12 Monate Alktuell mit Diagnose 12 Monate Altuell mit Diagnose
Psychische Beeintrachtigung Depressionen Burnout

® Freie Jugendhilfe keine Leitung = Freie Jugendhilfe Leitung = Offentliche Jugendhilfe keine Leitung = Offentliche Jugendhilfe Leitung

Abbildung 68: Psychische Beeintrachtigungen von Fach- und Leitungskréaften in Einrichtungen offentlicher und freier
Tragerschaft

Es findet sich ein Altersgradient: mit zunehmendem Alter sind sowohl Fach- als auch Leitungskrafte
haufiger von psychischen Beeintrachtigungen und deren abgefragten Unterformen Depression und
Psychovegetativem Erschépfungssyndrom/Burnout betroffen ®. Bei keiner der abgefragten psychischen
Beeintrachtigungen oder Stérungen findet sich ein Unterschied in Abhangigkeit des Tragers.

Von Hormon- und Stoffwechselerkrankungen berichten insgesamt 21,3% der Fach- und
Leitungskrafte ohne und 19,7% mit arztlicher Diagnose. Leitungskréafte sind mit 25,4% haufiger betrof-
fen als Fachkrafte mit 19,7% %, die &lteren Fach- und Leitungskréafte sind haufiger betroffen "

Hauterkrankungen liegen bei 18,8% der Fach- und Leitungskrafte (18,3% der Fachkrafte und
20,3% der Leitungskrafte) ohne und bei 15% mit arztlicher Diagnose vor. Es besteht weder ein Unter-
schied zwischen Leitungskraften und Fachkraften ohne Leitungsfunktion, noch nach Tragerform oder
nach Alter.

17,6% der Fach- und Leitungskrafte insgesamt berichten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ohne und 17,2% mit arztlicher Diagnose. Leitungskréafte sind mit 22,3% haufiger betroffen als die Fach-
krafte mit 15,8%*. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind haufiger bei Beschaftigten in Einrichtungen mit
offentlicher Tréagerschaft vorhanden als bei Beschaftigten in freier Tragerschaft %, weiterhin ist ein Al-

% p<0.01, Chi2-Test

% p<0.01, Chi2-Test

%7 p<0.01, Chi2-Test

68 p<0.01, Chi2-Test mit drei Altersgruppen bei psychischen Beeintrachtigungen allgemein, bei Depressionen (p-Wert:

p<0.05) und bei Psychovegetativem Erschépfungssyndrom/ Burnout (p<0.01)

% p<0.01, Chi2-Test

™ p<0.01, Chi2-Test mit drei Altersgruppen

™ p<0.01, Chi2-Test

2 p<0.05, Chi2-Test
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Abbildung 69: Hormon- und Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf- und Hauterkrankungen von Fach- und Leitungskraften in
Einrichtungen 6ffentlicher und freier Tragerschaft

Von Erkrankungen der Urogenitalien berichten 15,6% der Leitungskréfte und 14,7% der
padagogischen Fachkrafte, dabei sind altere Fach- und Leitungskrafte haufiger betroffen ™. Insgesamt
berichten 15,0% ohne &rztliche Diagnose und 13,2% mit &rztlicher Diagnose von Erkrankungen der
Urogenitalien in den letzten 12 Monaten.
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12 Monate ‘ Aktuell ‘ mit Diagnose 12 Monate ‘ Aktuell mit Diagnose 12 Monate ‘ Aktuell mit Diagnose

Blut Urogenitalien Unfalle

u Freie Jugendhilfe keine Leitung Freie Jugendhilfe Leitung = Offentliche Jugendhilfe keine Leitung = Offentliche Jugendhilfe Leitung

Abbildung 70: Erkrankungen des Blutes, der Urogenitalien oder aufgrund von Unféllen von Fach- und Leitungskraf-
ten in Einrichtungen 6ffentlicher und freier Tragerschaft

13,7% der Fach- und Leitungskréfte ohne und 12,1% mit &rztlicher Diagnose waren in den letzten 12
Monaten aufgrund von Unféllen erkrankt. Erkrankungen aufgrund von Unfallen finden sich
haufiger bei Beschéftigten der freien Jugendhilfe’ ohne Unterschied nach Alter oder zwischen Fach-
und Leitungskréften.

Erkrankungen des Blutes (3,2% der Fachkréfte und 1,7% der Leitungskréafte) und angebo-
rene Erkrankungen (3,9% der Fachkrafte und 3,6% der Leitungskrafte) sind haufiger bei Be-
schéftigten in Einrichtungen mit 6ffentlicher Tragerschaft als mit freier Tragerschaft. Bei beiden Erkran-
kungsspektren liegen immer arztliche Diagnosen vor, die Jiingeren sind haufiger betroffen als die Alte-
ren’®.

" p<0.01, Chi2-Test mit drei Altersgruppen
™ p<0.01, Chi2-Test

" p<0.05, Chi2-Test

® Alle p<0.05, Chiz-Test
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Abbildung 71: Krebserkrankungen, angeborene und andere Erkrankungen von Fach- und Leitungskréften in Einrich-
tungen offentlicher und freier Tragerschaft

Von Krebs waren in den letzten 12 Monaten 2,1% der Leitungskrafte und 1,5% der padagogischen
Fachkréafte betroffen, alle mit &rztlicher Diagnose. Bei den Krebserkrankungen findet eine Zunahme bei
den héheren Altersgruppen statt’’

25,2% der Fach- und Leitungskrafte waren zudem von anderen Erkrankungen ohne &rztliche
Diagnose betroffen, 21% mit &rztlicher Diagnose. Es lassen sich bei den anderen Erkrankungen keine
Unterschiede zwischen Fach- und Leitungskraften, nach Tragerform oder Alter nachweisen.

5.1.4 Psychische Befindlichkeit, Psychosomatik

Neben der allgemeinen subjektiven Gesundheit sowie vorhandenen Erkrankungen und Gesundheitssto-
rungen im Sinne subjektiver oder arztlicher Diagnosen wurden Beschwerden und Schmerzen erfragt, die
sich auf ein individuelles subjektives Empfinden stiitzen, ohne dass eine konkrete Erkrankung vorliegen
muss.

In der Studie wurde fiir diesen Komplex die Beschwerdenliste nach Zerssen (1976) eingesetzt:

In der Skala kénnen die Einzelbeschwerden mit den Antwortkategorien "gar nicht” (O Punkte), "kaum"
(1 Punkt), "maRig" (2 Punkte) bis "stark" (3 Punkte) bewertet werden. Die Summe aus den vier Rubri-
ken bildet die Summenscore. Auswertbar sind eindeutig und vollstdndig ausgefiilite Protokolle. Die
Punktsummen werden fir jede Kolonne der Beantwortungsrubriken errechnet (stark = 3 Punkte, mafig
= 2 Punkte, kaum = 1 Punkt, gar nicht = 0 Punkte). Bei bis zu zwei fehlenden oder unklaren Antworten
pro Bogen wird fur unbeantwortete Items der Punktwert 0, fur mehrdeutig beantwortete jeweils der
héhere in Frage kommende Wert gezéhlt. Bei mehr fehlenden oder unklaren Angaben ist die Testung
ungultig. Aus der Addition der Punktzahl Uber die 24 Merkmale ergibt sich ein Summenwert, der sich in
die drei Gruppen "unauffallig" (Werte bis 21), "Grenzbereich" (Werte zwischen 22 und 28) und "auffal-
lig" (Werte héher 28) einteilen lasst. Der maximal erreichbare Punktwert liegt bei 72 Punkten. Ein hoher
Summenscore wird als Gradmesser einer starken psychischen Uberforderung gewertet (Eis u.a., 2005,
S. 30), fur die Beschwerdenliste nach Zerssen liegen Normwerte und Vergleichsdaten fir die deutsche
Bevolkerung aus dem Bundesgesundheitssurvey 1998 vor (Bellach, 1999).

Die 24 Fragen aus der Zerssen-Skala (Zerssen, 1976) wurden um sieben weitere Items erganzt, die sich
in anderen Studien zur Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern als besonders haufig vorkommend
gezeigt haben (Thinschmidt, 2010b). Das Antwortschema wurde fir alle aufgenommenen Beschwerden
von der Beschwerdeliste Ubernommen.

Padagogische Fach- und Leitungskrafte weisen keinen Unterschied hinsichtlich ihrer psychischen

" p<0.01, Chi2-Test mit drei Altersgruppen
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Beeintrachtigung aufgrund diverser Beschwerden im Vergleich zu Referenzwerten aus
der deutschen Bevolkerung von 1998 (Daten des Bundesgesundheitssurveys, eigene Berechnungen)

auf.
13,8% 14,8%
738% 721%
//’
T 1//

Weibliche Frauen in Mannliche Manner in
padagogische = Deutschland von  padagogische  Deutschland von

Fachkrafte 20 bis 64 Jahre Fachkréfte 20 bis 64 Jahre

(n=2672) 1998 (n=2033) (n=65) 1998 (n=1799)

m unauffallig = Grenzbereich m auffallig

Abbildung 72: Vergleich der Psychischen Befindlichkeit (Beschwerdeliste nach Zerssen, 1976) mit der deutschen
Bevolkerung von 1998

62,1% der weiblichen Fach- und Leitungskréfte zeigen eine normale Befindlichkeit, im Grenzbereich
liegen 17,0% und 20,9% weisen eine auffallige Befindlichkeit auf. Die ménnlichen Fachkréfte sind auf-
grund ihrer geringen Fallzahl nicht zu bewerten.

EEEE 57.7% 61,4% 634%
I“"%B h I1m"°°" I10,1°/- B
/ § e
vl A

keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

u Psychische Befindlichkeit unauffallig » Psychische Befindlichkeit Grenzbereich m Psychische Befindlichkeit auffallig

Abbildung 73: Psychische Befindlichkeit der Fach- und Leitungskrafte in Einrichtungen der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe

63,4% der padagogischen Fachkrafte und 60,1% der Leitungskréfte zeigen — gemessen mit der Be-
schwerdeliste nach Zerssen (1976) — eine unaufféllige psychische Befindlichkeit, leiden also wenig an
psychosomatischen Beschwerden.

Leitungskréfte der freien Jugendhilfe weisen eine starkere psychische Beeintrachtigung auf als die pa-
dagogischen Fachkrafte der freien Jugendhilfe’®: wahrend 65,1% der Fachkréfte eine unauffallige psy-
chische Befindlichkeit aufweisen, haben lediglich 57,7% der Leitungskréfte einen unauffalligen Befund.

"8 p<0.05, Mann-W hitney-U-Test
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Zwischen Fach- und Leitungskréften der 6ffentlichen Jugendhilfe lassen sich keine Unterschiede nach-
weisen. Zwischen den Beschéaftigten der 6ffentlichen Jugendhilfe und den Beschaftigten der freien Ju-
gendhilfe zeigt sich ebenfalls kein Unterschied.

Schwachegefiihl
Gliederschmerzen 1
Druck- oder Véllegefiihl im Leib ]
Schweregefiihl bzw Miidigkeit in den Beinen 1
Gewichtszunahme 1
Energielosigkeit, Unentschiedenheit 1
Reizhusten, Stimmschwierigkeiten ‘
Reizbarkeit |
Schlaflosigkeit 1
Leichte Ermiidbarkeit |
Mattigkeit |
Kopfschmerzen 1

Innere Unruhe |
UbermiRiges Schlafbediirfnis
Gribelei

Nacken-, Schulterschmerzen 1

Kreuz-, Riickenschmerzen |

2 )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mStark =~ MaRig = Kaum/ Gar nicht

Abbildung 74: Die haufigsten Beschwerden von padagogischen Fach- und Leitungskraften (n = 2.744)

Die haufigsten Beschwerden von Fach- und Leitungskraften sind Kreuz- und Ru-
ckenschmerzen (22,4% stark und 37,4% mafig), Nacken- und Schulterschmerzen (25,2% stark und
34,1% malig) Grubelei (19,3% stark und 30,6% maRig), innere Unruhe (13,9% stark und 27,6% ma-
Rig) sowie ein UbermaRiges Schlafbedurfnis (16,9% stark und 26,3% mafig).

Dieser Befund entspricht anderen Erhebungen zur Erzieherinnen und Erziehergesundheit. Im BGW-DAK-
Stress-Monitoring sind die funf hdufigsten Beschwerden von insgesamt 622 padagogischen Fachkraften
ebenfalls Kreuz- oder Ruckenschmerzen, Nacken- oder Schulterschmerzen, Gribelei, innere Unruhe und
Mattigkeit (Berger u.a., 2001). In Baden-Wirttemberg berichten die Erzieherinnen und Erzieher in erster
Linie von Kopfschmerzen, leichter Ermidbarkeit, Rickenschmerzen, Nackenschmerzen und erhdhter
Reizbarkeit (Rudow, 2004b). Auch die Erhebungen an Erzieherinnen und Erzieher in Sachsen wiesen als
die funf haufigsten Beschwerden Nacken-, Riicken- und Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen, Erschépfung/
Mudigkeit, Angst vor unheilbaren Krankheiten oder Tod sowie Gliederschmerzen aus (Thinschmidt,
2010b). Auch die Studie von Krause-Girth (2011) kommt mit demselben Erhebungsinstrument zu &hnli-
chen Ergebnissen.

10,4% der Leitungskrafte sowie 8,2% der padagogischen Fachkréfte haben innerhalb der letzten vier
Wochen Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen, was als Indiz fir Schlafstérungen
und psychosomatische Probleme gewertet werden kann. Leitungskréafte haben ofter derartige Medika-
mente genommen’®.

™ p<0.05, Chi2-Test
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5.1.5 Dauerhafte gesundheitliche Einschrankungen

Die Erfassung der alltdglichen Einschrankung aufgrund dauerhafter gesundheitli-
cher Probleme und Krankheiten erfolgt mittels der dritten Frage des Minimal European Health
Modules, indem die Befragten deren Vorhandensein und AusmaR selbst einschatzen: ,,In welchem Aus-
mal} sind Sie durch Krankheit in der Auslibung ihrer alltaglichen Tatigkeiten dauerhaft eingeschrankt?
Mit dauerhaft meinen wir seit mindestens einem halben Jahr.“ Die drei moéglichen Antwortkategorien
lauten ,.erheblich eingeschrankt”, ,eingeschrankt, aber nicht erheblich* sowie ,nicht eingeschrankt”.

17,9% :
o 1 -
Erzieherinnen Frauen in D eutschland Erzieher Manner in
mit gleicher Bildung Deutschland mit

gleicher Bildung

bis 29 Jahre  ® 30 bis 44 Jahre m 45 bis 64 Jahre

Abbildung 75: Anteil von Fach- und Leitungskraften mit dauerhafter gesundheitlicher Einschrankung im Vergleich
mit der Referenzgruppe der deutschen Bevolkerung

Der Vergleich mit der Referenzgruppe, also mit Frauen gleichen Alters mit mittlerer Bildung in der deut-
schen Bevdlkerung (Robert Koch-Institut, 2012b), zeigt, dass padagogische Fach- und Leitungskréafte in
NRW in allen drei Altersgruppen haufiger dauerhafte gesundheitliche Einschrankungen aufweisen. In der
Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren sind 17,9% der Erzieherinnen und Erzieher gesundheitlich einge-
schrankt im Vergleich zu 11,6% der gleichaltrigen Frauen in Deutschland, in der Altersgruppe von 30 bis
44 Jahren 27,4% der Erzieherinnen und Erzieher im Vergleich zu 18,4% der gleichaltrigen Frauen und in
der Altersgruppe der 45 bis 64-Jahrigen 40,2% der Fach- und Leitungskréafte im Vergleich zu 34,3% der
gleichaltrigen Frauen in Deutschland. Die mannlichen Fachkréfte sind aufgrund der geringen Fallzahl
nicht zu bewerten.

WEIBLICH PADAGOGISCHE FACH- UND LEITUNGSKRAFTE IN NRW WEISEN HAUFIGER DAUER-
HAFTE GESUNDHEITLICHE EINSCHRANKUNGEN AUF ALS IHRE REFERENZGRUPPE DER GLEICH-
ALTRIGEN FRAUEN IN DEUTSCHLAND MIT GLEICH HOHER BILDUNG.

70,9% der pédagogischen Fachkrafte sind gesundheitlich nicht eingeschrankt, 26,8% eingeschrankt
aber nicht erheblich und 2,3% erheblich eingeschréankt. Leitungskrafte sind haufiger gesundheitlich ein-
geschrankt®®: 3,2% sind erheblich eingeschréankt, 31,7% eingeschrénkt aber nicht erheblich und 65,0%
nicht eingeschrankt. Zwischen Beschéftigten der freien und der 6ffentlichen Jugendhilfe besteht kein
Unterschied in der dauerhaften gesundheitlichen Einschrankung.

8 H<0.05, Chi2-Test
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m Erheblich einges chrankt Einges chrankt, aber nicht erheblich = Nicht eingeschrankt

Abbildung 76: Dauerhafte gesundheitliche Einschrankung von Fach- und Leitungskréften

5.1.6 Arbeitsunfalle

Betrachtet man Arbeitsunfalle auf Einrichtungsebene, liegen in 68,5% der o6ffentlichen
Einrichtungen Nordthein-Westfalens und in 77,0% der freien Einrichtungen in NRW in den letzten 12
Monaten keine Arbeitsunfélle vor. Die Einrichtungen mit offentlicher Tragerschaft weisen mit durch-
schnittlich 0,52 Arbeitsunfélle (n=223) in einem Jahr h&ufiger Arbeitsunfélle auf als die Einrichtungen
freier Tragerschaft mit durchschnittlich 0,32 Arbeitsunfalle (n=695) in einem Jahr ®. In der freien Ju-
gendhilfe haben die Beschéftigten in kleineren Einrichtungen weniger Arbeitsunfélle als in grof3en Ein-
richtungen, in der 6ffentlichen Jugendhilfe liegt kein Unterschied nach Einrichtungsgréfe vor.

80,8%
73.3% 66,7% 69 4%
22,7%
15,1% 19,7% 16,7%
9,8%
2% 0% ]5'3__”"".1;0_%..*:%_  2,7%1,3% 2,9% 1.2% _
bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder

Freie Jugendhilfe Gffentliche Jugendhilfe

m0 1 =2 m3 m4und mehr

Abbildung 77: Anzahl von Arbeitsunféllen in der Einrichtung in den letzten 12 Monaten (n=918 Einrichtungen)

Als haufigste Unfallursache wird stolpern, gefolgt von Wegeunféllen und durch Kinder verursachte
Verletzungen genannt.

8 p<0.01, t-Test
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Abbildung 78: Unfallarten in den Einrichtungen mit Arbeitsunfallen

In der Betrachtung der Arbeitsunfélle auf Fachkraftebene zeigen sich keine Unterschiede in
der Pravalenz von Arbeitsunféllen in den letzten 12 Monaten zwischen Beschaftigten der 6ffentlichen
und der freien Jugendhilfe oder zwischen padagogischen Fach- und Leitungskréaften. Durchschnittlich
hatten 10,8% der Fachkréfte und 10,6% der Leitungskréfte einen Arbeitsunfall in den letzten 12 Mona-
ten.

Der groRere Anteil der Arbeitsunfélle hatte keine Arbeitsunféhigkeit zur Folge, wie die folgende Graphik
veranschaulicht:

Fachkréfte mit Unféllen Leitungskrafte mit Fachkrafte mit Unféallen Leitungskrafte mit
(n=112) Unféllen (n=49) (n=98) Unféllen (n=29)
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
m Uberhaupt nicht Einen bis hochstens 3 Tage W4 Tage oder langer

Abbildung 79: Arbeitsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunfallen der Fach- und Leitungskrafte in der 6ffentlichen und
freien Jugendhilfe
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5.1.7 Arbeitsunfahigkeit

Der Krankenstand der Einrichtung definiert den Anteil der im Auswertungszeitraum angefalle-
nen AU-Tage am Kalenderjahr (Badura u.a., 2012). Er wird errechnet, indem die Gesamtanzahl der AU-
Tage (= Fehltage aus gesundheitlichen Grinden aller padagogischen Fachkrafte aus 2010) durch die
Summe der Soll-Arbeitstage® der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 2010 dividiert wird.

Im Kalenderjahr 2010 waren in den Kindertageseinrichtungen NRWs insgesamt 254 Arbeitstage pro
padagogische Fachkraft zu entrichten. Multipliziert mit der Anzahl von Fach- und Leitungskraften ergibt
sich daraus Gesamt-Soll-Anzahl an Arbeitstagen fur die entsprechende Einrichtung fiir das Jahr 2010.
Die Gesamtanzahl an AU-Tagen resultiert aus der Angabe jeder Einrichtung Uber die Gesamtanzahl an
Fehltagen aus gesundheitlichen Griinden (Krankentage und Kur/Reha). Aus diesen beiden Kennzahlen
wird der Krankenstand fir jede Einrichtung berechnet, die Angabe erfolgt in Prozent. Die Datengrundla-
ge sind die Angaben von n=944 Einrichtungen.

Als Frage formuliert lautet dies: an wie viel Prozent aller Sollarbeitstage der Fachkrafte fand ein Arbeits-
ausfall aus gesundheitlichen Griinden statt?

24,07
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Freie Jugendhilfe

e Offentliche
Jugendhilfe

I.t. [ ]
W 0

10,0
4’““ -
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bis zu 50 Kindern mehr als 50 Kinder

Krankenquote der Einrichtung in
% der Sollarbeitstage 2010

Abbildung 80: Krankenstand 2010 in den Einrichtungen nach Tragerschaft und EinrichtungsgroRe in % der Soll-
Arbeitstage (in den farbigen Boxen liegen 50% der Félle)

2010 konnten die padagogischen Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen der freien Jugendhilfe an durch-
schnittlich 4,4% aller Arbeitstagen aus gesundheitlichen Grinden nicht arbeiten, in den Einrichtungen
der 6ffentlichen Jugendhilfe betrégt die Quote durchschnittlich 5,7% aller Soll-Arbeitstagen.

EINRICHTUNGEN DER OFFETNLICHEN JUGENDHILFE WEISEN EINEN HOHEREN KRANKENSTAND
AUF ALS DIE EINRICHTUNGEN IN DER FREIEN JUGENDHILFE %

Im Fehlzeiten-Report 2012 liegt die Krankenquote bei der Branche Erziehung und Unterricht fur Ge-
samtdeutschland bei 5,3% und fir NRW bei 5,7%. Diese Zahlen sind aber nicht direkt vergleichbar, da
der AOK-Fehlzeitenreport nur attestierte Arbeitsunfahigkeit einbezieht und der Referenzrahmen ein
komplettes Jahr mit 365 Tagen ist — wéhrend hier die Grundlage die 254 Arbeitstage im Jahr 2010 sind.

Der héhere Krankenstand der 6ffentlichen Jugendhilfe im Vergleich zur freien Jugendhilfe bestatigt sich

8 Es wird als ReferenzgrofRe die Soll-Arbeitstage veranschlagt, da im Fragebogen explizit nach Anzahl von Ausfalltagen oder
Dauer der Arbeitsunfahigkeit in Arbeitstagen gefragt wurde und damit die Wochenendtage nicht mit eingerechnet sind
8 p<0.01, t-Test
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auch in der Betrachtung verschiedener Indikatoren der Arbeitsunfahigkeit auf der
Ebene von Fach- und Leitungskraften.

In Einrichtungen mit 6ffentlicher Tragerschaft war eine héhere Anzahl von Fach- und Leitungskraften in
den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig erkrankt® (ohne Einbeziehung von Haufigkeit und Dauer). Ins-
gesamt berichten 84,1% der Fachkrafte und 77,2% der Leitungskrafte, dass sie in den letzten 12 Mona-
ten arbeitsunfahig erkrankt waren. Fachkrafte ohne Leitungsaufgaben waren in Einrichtungen 6ffentli-
cher und freier Tragerschaft haufiger arbeitsunfahig als die Leitungskréfte . Bei den Leitungskraften
macht die Freistellung von der padagogischen Arbeit keinen Unterschied in dieser Haufigkeit aus.

Die Krankenquote der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (definiert als
den Anteil von AU-Tagen gemessen auf das Arbeitsjahr mit 254 Arbeitstagen) liegt im Bereich von Null

bis 100%, im Durchschnitt sind die Leitungskréfte an 4,8% ihrer Soll-Arbeitstage und die padagogischen

Fachkrafte ohne Leitungsfunktion an 4,6% ihrer Arbeitstage arbeitsunfahig erkrankt ®¢. Dabei ist eine
tendenziell erhéhte Quote von Arbeitsunfahigkeitstagen bei den 6ffentlichen Einrichtungen mit 5,0 Ta-
gen im Vergleich zu den freien Einrichtungen mit 4,4 Tagen zu konstatieren &',

Die Haufigkeit von Arbeitsunfdhigkeiten unterscheidet sich ebenfalls zwischen Einrichtun-
gen Offentlicher und freier Tragerschaft: Beschéftigte in 6ffentlichen Einrichtungen waren in den letzten
12 Monaten mit durchschnittlich 2,2 Mal haufiger arbeitsunfahig erkrankt als ihre Kolleginnen der freien
Jugendhilfe mit durchschnittlich 1,9 Mal. Der Bereich in der &¢ffentlichen Jugendhilfe geht von Null bis 20
Arbeitsunféhigkeitszeiten, in der freien Jugendhilfe von Null bis 15 AU-Fallen. Padagogische Fachkrafte
sind mit durchschnittlich 2,1-maliger Arbeitsunfahigkeit haufiger arbeitsunféhig erkrankt als Leitungs-
kréafte mit 1,8 Arbeitsunfahigkeitszeiten pro Arbeitsjahr .

86,8% 86,8%

keine  Leitung | keine  Leitung | keine  Leitung | keine  Leitung

Leitung Leitung Leitung Leitung

bis zu 50 Kindern mehr als 50 bis zu 50 Kindern mehr als 50
Kinder Kinder

Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

Abbildung 81: Pravalenz von Arbeitsunféhigkeit in den letzten 12 Monaten der Fach- und Leitungskréfte

8 p<0.01, Chi2-Test

& p<0.05 in der freien Jugendhilfe und p<0.01 in der 6ffentlichen Jugendhilfe, Chi2-Test

% Hier muss einschrankend gesagt werden: es wurde bei denjenigen, die geringere Zeit als 12 Monate im Beruf sind, keine
Relativierung der Soll-Arbeitstage vorgenommen. Zudem kann nicht ausgeschlossen werden, dass manche Fachkréfte
die Wochenenden mit einbezogen haben, obwohl nur nach Arbeitstagen gefragt worden ist.

8 p-Wert: 0.053, t-Test

% p<0.01, t-Test
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Die durchschnittliche Anzahl von Arbeitsunfédhigkeitstagen liegt im Bereich von Null
bis 254 Arbeitstagen (also das gesamte Arbeitsjahr) und im Durchschnitt bei 11,2 Tagen in der freien
Jugendhilfe und bei 12,6 Tagen in der 6ffentlichen Jugendhilfe ®. Leitungskrafte und Fachkréfte weisen
eine dhnlich hohe Anzahl von AU-Tagen sowohl in der freien, als auch der 6ffentlichen Jugendhilfe auf.
In der freien Jugendhilfe sind die Fachkrafte ohne Leitungsfunktion durchschnittlich 11,1 Tage, die Lei-
tungskrafte 11,5 Tage, die Fachkrafte der offentlichen Jugendhilfe 12,5 Tage und die Leitungskréafte
12,9 Tage arbeitsunfahig erkrankt.

Als haufigste AU-verursachende Erkrankungen werden von den Fachkraften Krankheiten des
Atmungssystems mit 37,9%, bestimmte infektidse und parasitare Erkrankungen mit 19,5%, Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems mit 11,9% sowie Krankheiten des Nervensystems mit 6,0% genannt. Diese
Daten konnen nicht genauer ausgewertet werden, da die einzelnen Erkrankungen nicht den AU-Tagen
oder AU-Haufigkeiten zugeordnet werden kénnen %
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Abbildung 82: AU-verursachende Erkrankungen (in % der Gesamtnennungen, n=4.192 Nennungen von 2.154 pad.
Fachkraften)

Das Benchmarking der Werte fur die padagogischen Fach- und Leitungskréafte in den Kindertages-
einrichtungen NRWs kann anhand verschiedener Statistiken erfolgen. Allerdings muss hier einbezogen
werden, dass die Werte nicht direkt vergleichbar sind, da die Grundlage von anderen Statistiken die
Krankenkassendaten sind, in denen nur gemeldete AU-Zeiten eingehen kdnnen (also mit einer Dauer
von mehr als drei Tagen).

TK-Versicherte aus Sozial- und Erziehungsberufen waren im Jahr 2011 durchschnittlich 1,37 Mal arbeits-
unfahig erkrankt mit einer durchschnittlichen Anzahl von 15,7 AU-Tagen. Damit liegen sie im oberen
Bereich verschiedener Berufszweige der TK-Versicherten (Techniker Krankenkasse, 2012). Im Fehl-
zeitenreport 2012 wird der Krankenstand der Kindergartnerinnen und Kinderpflegerinnen fir 2011 mit
4,5% angegeben. Die durchschnittliche Anzahl der Arbeitsunféhigkeiten betragt 2,06 Mal mit einer
durchschnittlichen Anzahl von 16,3 Arbeitstagen (Badura u.a., 2012).

8 p-Wert: 0.053, t-Test

® Die Befragten sollten in Textform angeben, welche Erkrankungen bei ihren angegebenen Arbeitsunfahigkeiten vorlagen.
Diese wurden in ICD-10 Oberdiagnosen eingeteilt und missen fir weitere Auswertungen umfassend aufbereitet und
kontrolliert werden, was im Rahmen der Projektlaufzeit nicht geleistet werden kann.
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Medien-, geisteswiss. und kiinstierische Berufe 1.03 11,0 ¢ Tage
o
E B Fille
Gesundheitsdienstberufe 112 13,9
Sozal- und Erdehungsberufe, Seelsonger 1,37 15,7
Frizeure, Gastebetreuer, Hauswirts chafter, Reiniger 1.1 17.8
Arbeitslose 0,66 25,2
1]
Insgesamt 1,19 : 14,2
AU-Fille und -Tage je VJ {(Frauen)
Abbildung 41 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Fall- bezie-
wngsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 14,2 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche
LU-Tage je VJ aller weiblichen Erwerbspersonen)

Abbildung 83 Arbeitsunfahigkeit TK-Versicherte Frauen 2011 (Techniker Krankenkasse, 2012)

Die Zahlen aus den Krankenkassenstatistiken weisen also eine geringe Haufigkeit von Arbeitsunfahig-
keitszeiten auf, was angesichts dessen plausibel ist, dass in den Krankenkassendaten nur &rztlich be-
scheinigte Arbeitsunfahigkeiten eingehen und somit die Anzahl in den Daten eher unterschéatzt wird. Die
Anzahl der AU-Tagen wiederum ist in diesen Statistiken héher, was ebenfalls anhand des Vergleichs der
Daten plausibel ist: in der vorliegenden Erhebung gehen langfristig erkrankte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter nicht mit ein, da diese aufgrund der Erhebung am Arbeitsplatz Kita nicht in die Befragung ein-
bezogen werden, wodurch vermutlich eine Unterschatzung der Dauer von Arbeitsunféhigkeiten entsteht.

5.1.8 Ergebniszusammenfassung

Die Studie belegt erneut den belasteten Gesundheitszustand von padagogischen Fach- und Leitungs-
kraften. Diese weisen im Vergleich zu gleichaltrigen Frauen mit gleicher Bildung in der deutschen Bevol-
kerung (Robert Koch-Institut, 2012a, 2012b) eine deutlich schlechtere subjektive Gesundheit auf und
sind haufiger dauerhaft in ihrem Alltag aufgrund gesundheitlicher Probleme eingeschrankt. Als haufigste
Erkrankungen zeichnen sich Muskel-Skelett-Erkrankungen, Erkrankungen der Atemwege, neurologische
Erkrankungen sowie psychische Beeintrachtigungen ab. Bei jeder/m zehnten der padagogischen Fach-
und Leitungskrafte in NRW wurde innerhalb der letzten 12 Monate ein psychovegetatives Erschépfungs-
syndrom, also ein Burnout, arztlich diagnostiziert. Die haufigsten Beschwerden von Fach- und Leitungs-
kraften sind Kreuz- und Ruckenschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen, Gribelei, innere Unruhe
sowie leichte Ermidbarkeit, Mattigkeit und ein GbermaRiges Schlafbediirfnis. Die berichtete Arbeitsunfa-
higkeit ist mit den aktuellen Krankenkassenanalysen Uber diesen Berufsstand vergleichbar (Badura u.a.,
2012; BKK, 2008; Techniker Krankenkasse, 2012).
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6 Zusammenhange zwischen strukturellen Rahmenbedingungen
und der Gesundheit und dem Wohlbefinden von Fach- und Lei-
tungskrafte in Kindertageseinrichtungen

Mehrere der in den Studien von Erzieherinnen und Erziehern benannten Belastungsfaktoren lassen sich
den so genannten strukturellen Rahmenbedingungen bzw. der Strukturqualitét einer Einrichtung zuord-
nen bzw. stehen mit dieser in indirektem Zusammenhang. Es ist bislang jedoch nicht wissenschaftlich
geklart, ob Unterschiede in strukturellen Rahmenbedingungen von Kindertageseinrichtungen tatsachlich
in einem Zusammenhang mit differentiellem Belastungserleben und der Gesundheit der dort tatigen
Fachkrafte stehen und welche spezifischen Faktoren hier ggf. eine entscheidende Rolle spielen. Diese
Zusammenhangsstrukturen sind im Projekt statistisch untersucht worden und werden im folgenden
Kapitel dargestellt.

Zur Vereinfachung der Analyse wurde zu Beginn ein Index zur Operationalisierung der strukturellen
Rahmenbedingungen fir jede Fach- und Leitungskraft berechnet, der in Zusammenhang mit verschie-
denen Indikatoren fiir deren Wohlbefinden und Gesundheitszustand gestellt wurde.

6.1 INDEX ZU MERKMALEN DER STRUKTURQUALITAT IN DEN EINRICHTUN-
GEN

Bei der Strukturqualitat geht es um die raumlich-materiellen und die personellen Rahmenbedingungen,
unter denen in den Kindertageseinrichtungen gearbeitet wird. Strukturmerkmale von Kindertageseinrich-
tungen sind politisch regulierbare Steuerungselemente, die in Zusammenhang mit der Art der padagogi-
schen Arbeit mit den Kindern und deren Entwicklung stehen. Dazu gehdren u.a.

e Der Erzieher-Kind-Schliissel bzw. die Fachkraft-Kind-Relation

e Die GruppengroRe

¢ Die Qualifikation und die Berufserfahrung des padagogischen Personals

¢ Die Kontinuitat/Stabilitat des padagogischen Personals bzw. das Ausmalf? der Fluktuation
¢ Das Raumangebot bzw. Aspekte der Raumgestaltung

e Zu Verfligung stehende Zeiten fir mittelbare Arbeit

e Das Einkommen des padagogischen Personals

Das so genannte ,eiserne Dreieck der Strukturqualitat®, d.h. mit besonders starken Zusammenhangen
mit der Qualitdit der padagogischen Prozesse besteht aus den Merkmalen Gruppengro-
Re/Gruppenorganisation, dem Erzieher-Kind-Schliissel sowie der Qualifikation des Personals (nach
Viernickel & Schwarz, 2009a).

Um Strukturmerkmale fiir die statistischen Analysen abbilden zu kénnen, wurde ein Index zu strukturel-
len Rahmenbedingungen konstruiert. Darin gehen 13 verschiedene Merkmale insofern ein, als dass im
Sinne guter struktureller Rahmenbedingungen das Merkmal einen Punkt auf dem Index erhélt, wenn es
positiv ausgepragt ist. Alle aufgenommenen Merkmale sind gleich gewichtet. Damit konnten maximal 13
Punkte erreicht werden.

Zu den raumlichen und finanziellen Ressourcen gehen vier Fragen ein (siehe auch 3.2.4),
die subjektiv durch die Fach- und Leitungskréafte mit ja oder nein beantwortet wurden:
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Raumliche und finan- | Die Rd&ume sind in einem guten Zustand Ja=1
zielle Ressourcen

Wir haben ausreichend Raumlichkeiten fur die Ar- | Ja=1
beit mit den Kindern

Wir haben einen Pausen- und Ruckzugsraum fir | Ja=1
das Personal in der Einrichtung

Die finanziellen Ressourcen und die Ausstattung an | Ja=1
Arbeitsmitteln in unserer Einrichtung sind gut

Der Personalschlussel geht ebenfalls als subjektive Bewertung durch die Fach- und Leitungskrafte
ein. Ausschlaggebend fur die Entscheidung fur die subjektive Bewertung anstelle der berechneten Fach-
kraft-Kind-Relation (siehe 3.2.2) ist die geringere Anzahl fehlender Werte (es hatten sonst alle freige-
stellten Leitungskréfte nicht in die Analysen mit einem Index aufgenommen werden kénnen, da diese
die Angaben im Blitzlicht nicht gemacht haben). Die berechnete Fachkraft-Kind-Relation wird in die mul-
tivariaten Analysen der padagogischen Fachkrafte aufgenommen.

Personalschlissel Wir haben einen guten Personalschlissel in unserer | Ja=1
Einrichtung

Ein wichtiger Aspekt sind die zeitlichen Ressourcen im Alltag, in denen sich sowohl die Fach-
kraft-Kind-Relation als auch die vorhandene Zeit fir mittelbare Arbeit indirekt ausdriickt. Diese gehen
Uber vier Fragen mit Bewertungen der vorhandenen zeitlichen Ressourcen durch die Fach- und Lei-
tungskrafte ein (siehe auch 3.2.9).

Zeitliche Ressourcen | Wir haben ausreichend Zeit fiir die Kinder Ja=1
im Alltag

Wir haben ausreichend Zeit fir Vor- und Nachberei- | Ja=1
tungen

Es besteht immer wieder Zeit fir kleine Erholungs- | Ja=1
pausen

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht | Nein=1
haufig hoher Zeitdruck

Eine zum Teil in der Einrichtung selbst geschaffene Struktur ist die RegelméafRigkeit von Team-
sitzungen und Supervision. An dieser Stelle werden ebenfalls die subjektiven Angaben der Fach-
und Leitungskrafte einbezogen. Diese konnten anhand der Angaben im Einrichtungsbogen zur Haufig-
keit von Teambesprechungen und Supervision validiert werden.

Arbeitsbesprechungen, | Bei uns finden regelméafiige Teamsitzungen statt Ja=1
Teampflege

Bei uns findet regelméaRig Supervision statt Ja=1

Als Indikator fur hohe Arbeitsplatzsicherheit wurde ein unbefristeter Vertrag in den Index mit
aufgenommen.

Arbeitsplatzsicherheit | Befristeter Arbeitsvertrag Nein=1

Ein ebenfalls strukturelles Merkmal innerhalb der Einrichtungen sind die Regelungen fur eventu-
elle Uberstunden der Fach- und Leitungskréafte. Die Befragten haben angegeben, ob und wie ein
Uberstundenausgleich in ihrer Einrichtung konkret funktioniert. Hier wurde in den Index aufgenommen,
wenn Uberstunden in der Einrichtung zeitlich oder finanziell ausgeglichen werden.

Uberstundenausgleich | Uberstunden werden in der Einrichtung bezahlt | Ja=1
in der Einrichtung oder zeitlich ausgeglichen
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Der Index fir strukturelle Rahmenbedingungen konnte fir insgesamt 2.269 padagogische Fach- und
Leitungskréfte berechnet werden, bei 475 Personen war der Wert aufgrund fehlender einzelner Angaben
nicht ermittelbar®. Der minimale erreichte Indexwert sind zwei Punkte, der maximale erreichte Wert
sind die vollen 13 Punkte.

Die Verteilung der Indexwerte entspricht einer Normalverteilung (siehe Abbildung 84). Anhand der Ver-
teilung erfolgte die Einteilung in eine dreistufige Bewertung in schlechte strukturelle Rahmenbedingun-
gen, mittlere strukturelle Rahmenbedingungen und gute strukturelle Rahmenbedingungen:

Maoglicher Wertebereich 0 bis 13 Punkte
‘ Wertebereich: O bis 5 Schlechte strukturelle Rahmenbedingungen

Wertebereich: 6 bis 9 Mittlere strukturelle Rahmenbedingungen

Index: vorhande Merkmale guter struktureller Rahmenbedingungen

n= 2.269 padagogische Fach- und Leitungskrafte (475 Indexwert nicht ermittelbar) - Angaben in %
ST

13,3 14,

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Abbildung 84: Verteilung der Rohwerte des Index zu Merkmalen der Strukturqualitat (n=2.269)

°! Es fand keine Bereinigung fehlender Werte statt, sobald eine Person eine der 13 Fragen nicht beantwortet hatte, konnte der
Index nicht berechnet werden.
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6.2 STRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN DER ARBEIT VON PADAGOGI-
SCHEN FACH- UND LEITUNGSKRAFTEN BEI OFFENTLICHEN UND FREIEN
TRAGERN

Sowohl Fachkrafte als auch Leitungskrafte der offentlichen Jugendhilfe berichten von schlechteren
strukturellen Rahmenbedingungen als in der freien Jugendhilfe. Von 1.608 padagogischen Fachkraften
konnte ein Mittelwert von 7,8 Indexpunkten in der freien und 7,4 Indexpunkten % in der 6ffentlichen
Jugendhilfe ermittelt werden.

66 8%
6°'3°’° 8,9% 62.5% :
Fachkraft Leitung Fachkraft Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe

m schlechte Rahmenbedingungen % = mittlere Rahmenbedingungen % ® gute Rahmenbedingungen %

Abbildung 85: schlechte, mittlere und gute strukturelle Rahmenbedingungen der Fach- und Leitungskréfte in Nord-
rhein-Westfalen

Von 660 Leitungskraften konnte ein Mittelwert von 7,6 Indexpunkten in der freien und 7,1 Indexpunk-

ten®® in der &ffentlichen Jugendhilfe ermittelt werden.

In der freien Jugendhilfe besteht kein Unterschied zwischen den groRen Einrichtungen mit einem durch-
schnittlichen Wert von 7,9 und kleinen Einrichtungen mit einem Wert von 7,7 Indexpunkten. In der 6f-
fentlichen Jugendhilfe liegt bei kleinen Einrichtungen mit einem Durchschnittswert von 6,7 Indexpunk-
ten im Vergleich zu 7,4 Indexpunkten bei den grolien Einrichtungen ein schlechterer Wert fur strukturel-
le Rahmenbedingungen vor®*

Zusammenhange zwischen strukturellen Rahmenbedingungen und der Gesundheit und dem Wohlbefin-
den des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen haben sich vielféltig gezeigt (siehe die
folgenden Kapitel 6.3 und Kapitel 6.4.).

2 p<0.01, t-Test
% p<0.01, t-Test
% p<0.01, t-Test

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



Wi

STEGE

6.3 STRUKTURELLE RAHMENBEDIGUNGEN UND VERSCHIEDENE INDIKATO-
REN VON GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN — ERGEBNISSE BIVARIATER
ANALYSEN

6.3.1 Strukturelle Rahmenbedingungen und subjektive Gesundheit

Zu diesem Thema wurde ein Poster auf dem deutschen Kongress flir Pravention und Versorgungs-
forschung 2012 in Dresden présentiert:

E. Mauz, Anja Voss, S. Viernickel: Gesundheitliche Ressourcen und Belastungen von Erzieherinnen
und Erziehern — (auch) eine Frage der strukturellen Rahmenbedingungen? (2012)

In Kapitel 5.1.1 wurde dargestellt, dass padagogische Fach- und Leitungskrafte eine schlechtere
subjektive Gesundheit berichten als ihre Referenzgruppe in der deutschen Bevolkerung.

Stellt man die subjektive Gesundheit in Zusammenhang mit den strukturellen Rahmenbedingungen der
Fach- und Leitungskrafte, zeigt sich, dass eine gute und sehr gute subjektive Gesundheit mit
schlechteren Rahmenbedingungen abnimmt: 77,1% der padagogischen Fach- und Leitungskréafte mit
guten strukturellen Rahmenbedingungen, 63,9% derjenigen mit mittleren  strukturellen
Rahmenbedingungen und nur noch 51,9% der Beschéftigten mit schlechten Rahmenbedingungen
berichten von einer guten oder sehr guten subjektiven Gesundheit %°.

63,9% 42,0%
32,3%
-
sehr guter/ guter Gesundheitszustand mittlerer Gesundheitszustand schlechter/ sehr schlechter

Gesundheitszustand

m schlechte Rahmenbedingungen (n=412) - mittlere Rahmenbedingungen (n=1.386) = gute Rahmenbedingungen (n=455)

Abbildung 86: Subjektive Gesundheit der Fach- und Leitungskréfte unter verschiedenen strukturellen Rahmenbe-
dingungen

JE SCHLECHTER DIE RAHMENBEDINGUNGEN, DESTO GERINGER DIE SUBJEKTIVE GESUNDHEIT *°.

Dieser Zusammenhang bleibt auch unter Kontrolle vom Alter — einem wesentlichen Einflussfaktor der
subjektiven Gesundheit — bestehen:

% p<0.01, Chi2-Test
% Korrelationskoeffizent nach Spearman: -0.205
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UNABHANGIG IHRES ALTERS HABEN - IM VERGLEICH MIT FACH- UND LEITUNGSKRAFTEN MIT
GUTEN RAHMENBEDINGUNGEN - FACH- UND LEITUNGSKRAFTE MIT SCHLECHTEN RAHMENBE-
DINGUNGEN EINE UM DEN FAKTOR 3,42 ERHOHTE CHANCE, FACH- UND LEITUNGSKRAFTE MIT
MITTLEREN RAHMENBEDINGUNGEN EINE UM DEN FAKTOR 1,4 ERHOHTE CHANCE, KEINE GUTE
ODER SEHR GUTE GESUNDHEIT ZU HABEN?’.

6.3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und korperliche Erkrankungen

Die Fach- und Leitungskrafte wurden im Rahmen des European Health Modules gefragt, ob bei lhnen
eine oder mehrere chronische Krankheiten vorliegen, als mogliche Antworten galten ja,
nein und weil} nicht.

30,5%

Ja Nein WeiB nicht

u schlechte Rahmenbedingungen (n=416)  mittlere Rahmenbedingungen (n=1.384) = gute Rahmenbedingungen (n=2.253)

Abbildung 87: Vorliegen einer oder mehrerer chronischer Erkrankungen nach strukturellen Rahmenbedingungen

ERZIEHERINNEN UND ERZIEHER UND LEITUNGSKRAFTE MIT SCHLECHTEN STRUKTURELLEN
RAHMENBEDINGUNGEN LEIDEN MIT 37,7% HAUFIGER UNTER EINER ODER MEHREREN CHRONI-
SCHEN KRANKHEITEN ALS IHRE KOLLEGINNEN MIT MITTLEREN (30,5%) ODER GUTEN STRUK-
TURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN (20,8%) %.

Dieser Zusammenhang bleibt auch unter Kontrolle von Alter — einem wesentlichen Einflussfaktor chroni-
scher Erkrankungen — bestehen:

DIE CHANCE FUR DAS VORLIEGEN EINER ODER MEHRERER CHRONISCHER ERKRANKUNGEN
STEIGT FUR FACH- UND LEITUNGSKRAFTE UNABHANGIG IHRES ALTERS UNTER MITTLEREN
STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN UM DAS 1,6-FACHE UND UNTER SCHLECHTEN RAH-
MENBEDINGUNGEN UM DAS 2,3-FACHE AN %°.

Betrachtet man die 12-Monats-Pravalenzen einzelner korperlicher Erkrankun-
gen'®, zeigt sich dieser Zusammenhang bei annahernd allen dargestellten Erkrankungen. Analysiert
wurden Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, neurologische und sensorische Erkrankungen, Er-
krankungen des Verdauungssystems, des Hormon- und Stoffwechsels, der Haut, der Urogenitalien, der

7 Binare logistische Regression, alle p<0.01
% p<0.01, Chi2-Test

% Binare logistische Regression, alle p<0.01
% 5hne arztliche Diagnose
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Atemwege und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In einem ersten Schritt wurden die Pravalenzen zwischen den strukturellen Rahmenbedingungen (wie in

der folgenden Graphik dargestellt) miteinander verglichen: Bis auf Erkrankungen der Urogenitalien sind

die Unterschiede in den Haufigkeiten signifikant verschieden *°*.

59,4%
44,5%
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20,8%
' 25,4%I - Fim%? 17,7%
N & N & & & &
(5{’& v:-"(\q o F & @(& w—"(& \900)
& 3 & N S S &
& e §§ & & & &
N »© S 0\ & N
(,}g‘ <& 65‘) &0 <& &
& s & o ® > &
2 ¥ N P
K O & & S
<°\ $ x =
0\) \bo Q}x
N E
m schlechte Rahmenbedingungen mittlere Rahmenbedingungen m gute Rahmenbedingungen

Abbildung 88: 12-Monats-Pravalenzvergleich verschiedener koérperlicher Erkrankungen von Beschéaftigten mit
schlechten, mittleren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

DABEI GILT, JE SCHLECHTER DIE STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN AUSGEPRAGT SIND,
DESTO HAUFIGER SIND DIE FACH- UND LEITUNGSKRAFTE VON DEN VERSCHIEDENEN KRANK-
HEITEN BETROFFEN.

Diese Analyse konnte im Vergleich mit den rohen Indexwerten (von Null bis 13) mit dem Mann-Whitney-
U-Test bestatigt werden. Auch hier liegen, mit Ausnahme der Erkrankungen der Urogenitalien, alle p-
Werte unter 0.05.

Das Ergebnis wird auch multivariat unter Kontrolle von Alter bestétigt. Schlechte strukturelle Rahmen-
bedingungen erhdhen die Chance auf alle einbezogenen kérperlichen Erkrankungen bis auf Krebser-
krankungen, die sich unabhdngig von strukturellen Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz zeigen. Die
folgende Tabelle zeigt die Risikomalzahlen (Odds-Ratios) unter Kontrolle von Alter fir mittlere und
schlechte Rahmenbedingungen:

101 Alle p<0.05, Chiz-Test
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Tabelle 17: Odds-Ratios fiir schlechte und mittlere strukturelle Rahmenbedingungen bei verschiedenen Erkrankun-
gen (12-Monats-Prévalenzen, eigene Diagnose) unter Kontrolle fir Alter

Strukturelle Rahmenbedingungen Alter

Gut Mittel Schlecht
Muskel-Skelett-Erkrankungen g 1,423**%102 | D g5gxx 1,034**
Neurologische und sensorische Erkrankungen Referenz [MAl0iaa 2,679**
Erkrankungen des Verdauungssystems Referenz [ecyake 1,804**
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen Referenz 1,812** 1,024**
Hauterkrankungen Referenz Bess5d 2,161**
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Referenz 1,458* 1,070**
Atemwegserkrankungen Referenz QBeyZsg 1,772**
Erkrankungen der Urogenitalien Referenz | 1,099 1,462*
Erkrankungen des Blutes Referenz | 1,342 2,664**
Krebserkrankungen Referenz | 0,700 1,061**

6.3.3 Strukturelle Rahmenbedingungen und psychische Gesundheit

Die Befragten wurden gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten psychische Beeintrachtigungen, insbe-
sondere Depressionen oder psychovegetatives Erschopfungssyndrom/Burnout, hatten. Die Pravalenzen
sind in Kapitel 5.1.3 dargestellt.

29,5%
17,1% 18,4%
9,6%
6,5% i 5,0%

Psychische Psychische Depressionen Depressionen - Burnout Burnout- arztliche
Beeintrachtigungen  Beeintrachtigungen arztliche Diagnose Diagnose
- arztliche Diagnose

m schlechte Rahmenbedingungen mittlere Rahmenbedingungen ® gute Rahmenbedingungen

Abbildung 89: 12-Monats-Pravalenzvergleich psychischer Beeintrachtigungen (mit und ohne arztliche Diagnose) von
Beschéftigten mit schlechten, mittleren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

Die folgende Tabelle zeigt die RisikomaRzahlen (Odds-Ratios) unter Kontrolle von Alter fir mittlere und
schlechte Rahmenbedingungen:

102 +x n<0.01, * p<0.05, logistische Regression
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Tabelle 18: Odds-Ratios fur schlechte und mittlere strukturelle Rahmenbedingungen bei verschiedenen psychischen
Stérungen/Beeintrachtigungen (12-Monats-Prévalenzen, eigene und arztliche Diagnose) unter Kon-
trolle fiir Alter

Strukturelle Rahmenbedingungen | Alter

Gut Mittel Schlecht
Psychische Beeintrachtigungen — eigene Diagnose Referenz NGl kad 3,082**  1,028**
Psychische Beeintrachtigungen — arztliche Diagnose Referenz 1,958**  1,028**
Depressionen — eigene Diagnose Referenz [Nelsyige 2,891**
Depressionen — arztliche Diagnose Referenz 2,690**
Psychovegetatives Erschépfungssyndrom/Burnout — eigene Referenz [NAtiae SR 1,037
Diagnose
Psychovegetatives Erschépfungssyndrom/Burnout — &rztliche Referenz 2,749*%* My
Diagnose

Die Chance an einer psychischen Beeintrachtigung zu leiden steigt unter Kontrolle von Alter mit schlech-
ten strukturellen Rahmenbedingungen fiir alle einbezogenen psychischen Beeintrachtigungen — mit ei-
gener und arztlicher Diagnose — deutlich an. Bei schlechten strukturellen Rahmenbedingungen erhdht
sich die Chance auf nicht diagnostizierte Depressionen in den letzten 12 Monaten um das 2,9-fache, auf
diagnostizierte Depressionen um das 1,9-fache. Die Chance fir ein nicht diagnostiziertes Burnout ist bei
schlechten Rahmenbedingungen um das 3,5-fache erhéht, fur ein Burnout mit arztlicher Diagnose um
das 2,7-fache.

ES BESTEHT EIN STARKER ZUSAMMENHANG ZWISCHEN SCHLECHTEN STRUKTURELLEN RAH-
MENBEDINGUNGEN UND PSYCHISCHEN BEEINTRACHTIGUNGEN, VOR ALLEM IN BEZUG AUF DAS
PSYCHOVEGETATIVE ERSCHOPFUNGSSYNDROM/ BURNOUT.

Als weiterer Indikator fur psychisches Wohlbefinden wird die Einteilung der psychischen Be-
findlichkeit mittels der Zerssen-Skala in unauffallig, Grenzbereich und auffallig herangezo-
gen (siehe Kapitel 5.1.4).

Die psychische Befindlichkeit von 76,1% der Fach- und Leitungskréfte mit guten strukturellen Rahmen-
bedingungen, von 62,5% mit mittleren und von 43,3% mit schlechten strukturellen Rahmenbedingun-
gen ist unauffallig. Damit sinkt der Anteil mit schlechteren Rahmenbedingungen .

Je schlechter die strukturellen Rahmenbedingungen der Fach- und Leitungskréafte sind, desto ho-
her ist der Wert der psychischen Belastung/Aufféalligkeit.

108 h<0.01, Chiz-Test

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”




¥ ¢

STEGE

Seite 123 von 226

unauffillig Grenzbereich auffallig

Psychische Befindlichkeit
u schlechte Rahmenbedingungen (n=416) mittlere Rahmenbedingungen n=1.396) = gute Rahmenbedingungen (n=456)

Abbildung 90: Psychische Befindlichkeit (gemessen mit Beschwerdenliste nach Zerssen) und strukturelle Rahmen-
bedingungen

Der Konsum von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln als Indikator fur psychische
Belastung innerhalb der letzten vier Wochen unterscheidet sich ebenfalls signifikant zwischen den
Gruppen mit verschiedenen Arbeitsbedingungen. 13,4% der Befragten mit schlechten strukturellen
Rahmenbedingungen, 7,7% derjenigen mit mittleren Rahmenbedingungen und 5,1% guten strukturel-
len Rahmenbedingungen® haben innerhalb der letzten vier Wochen derartige Medikamente einge-
nommen.

TR L 92,3%

7,7% [SA%

Nein ‘ Ja
Schlaf- oder Beruhigungsmittel innerhalb der letzten 4 Wochen

uschlechte Rahmenbedingungen (n=412) mittlere Rahmenbedingungen (n=1.382)  mgute Rahmenbedingungen (n=450)

Abbildung 91: Konsum von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln in den letzten vier Wochen

6.3.4 Strukturelle Rahmenbedingungen und das Ausmal} dauerhafter Einschrankung
durch Krankheiten im Alltag

Im Kapitel 5.1.5 wurde gezeigt, dass padagogische Fach- und Leitungskrafte haufiger von dauerhaften
gesundheitlichen Einschrankungen betroffen sind als ihre Referenzgruppe in der deutschen Bevdlkerung.

In der Analyse gesundheitlicher Einschrdnkungen im Kontext struktureller Rahmenbedingungen am Ar-
beitsplatz Kindertageseinrichtung zeigt sich, dass diese haufiger bei Fach- und Leitungskraften mit mitt-
leren und schlechten strukturellen Rahmenbedingungen auftreten '°°. 39,0% der Fach- und Leitungskréaf-
te mit schlechten Rahmenbedingungen, 29,8% mit mittleren Rahmenbedingungen und 21,6% mit guten

104 h<0.01, Chi2-Test
%% h<0.01, Chi2-Test
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strukturellen Rahmenbedingungen sind von dauerhaften gesundheitlichen Einschrankungen betroffen.

3 4,9% 2,7% _-—

~

Erheblich eingeschrankt Eingeschrankt, aber nicht erheblich Nicht eingeschrankt

m schlechte Rahmenbedingungen (n=410) = mittlere Rahmenbedingungen (n=1366) = gute Rahmenbedingungen (n=444)

Abbildung 92: Dauerhafte gesundheitliche Einschrankungen von Fach- und Leitungskraften unter schlechten, mittle-
ren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

6.3.5 Strukturelle Rahmenbedingungen und gesundheitsforderlicher Lebensstil

Es bestehen keine statistischen Unterschiede zwischen Fach- und Leitungskraften mit schlechten, mittle-
ren und guten strukturellen Arbeitsbedingungen im gesundheitsforderlichen Lebensstil, also im aktuellen
Rauchverhalten, in der gesundheitsforderlichen kérperlichen Aktivitat, im Alko-
holkonsum oder dem Ernahrungsverhalten sowie hinsichtlich Ubergewicht und Adi-
positas.

ausreichende korperliche Aktivitat
aktuell gelegentliches oder tagliches Rauchen

riskanter, schadlicher oder abhangiger Alkoholkonsum

Ubergewicht und Adipositas

M schlechte Rahmenbedingungen mittlere Rahmenbedingungen m gute Rahmenbedingungen

Abbildung 93: Gesundheitsférderlicher Lebensstil bei Fach- und Leitungskraften mit schlechten, mittleren und guten
strukturellen Rahmenbedingungen

6.3.6 Strukturelle Rahmenbedingungen und berufliche Gratifikationskrisen

Das Modell des Ungleichgewichts zwischen beruflicher Anstrengung und erhaltener Belohnung (effort-
reward imbalance model, kurz ERI) wurde von Siegrist 1996 entwickelt.

Als berufliche Gratifikationskrise gilt, wenn die geforderte Verausgabung und die erfahrenen oder zu
erwartenden Belohnungen wie Bezahlung, Wertschatzung, Aufstiegschancen etc. nicht im Gleichgewicht
zueinander stehen. Eine solche Gratifikationskrise bedingt den sogenannten aktiven Distress, mit dem
negative Emotionen und dauerhafte oder auch immer wiederkehrende zentralnervise Aktivierungen
einhergehen. Dies erhéht das Risiko fir v.a. Herz-Kreislauf-Risiken, Depression oder Suchtneigung. Auch
Schadigungen des Immunsystems, des Muskel-Skelett-Apparats oder des Magen-Darm-Trakts werden
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mit aktivem Distress in Verbindung gebracht (Peter, 2002).

Verdeutlicht wird auch dieses Modell in der folgenden vereinfachten Darstellung:

- Lohn, Gehalt

- Anerkennung

- Karrieremobilitat + Arbeits-
platzsicherheit

Anforderungen / Verpflichtungen

Belohnung

. Motivation
(“Uberengagement”)

_Motivation Ungleichgewicht bleibt erhalten
(“Uberengagement”) , wenn es keine Handlungsalternativen gibt
» wenn es aus strategischen Griinden akzeptiert wird
» wenn bestimmte Motivationsmuster gegeben sind (“Uberengagement”)

Abbildung 94: Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Johannes Siegrist 1996) °®

Zur Erfassung des Modells gibt es den speziellen Fragebogen zur Abbildung beruflicher Gratifikationskri-
sen in einer kurzen Version mit zehn Items und einer langen Version mit 17 Items. Dazu kann noch ein
Fragebogen zur Verausgabungsneigung mit sechs Items eingesetzt werden.

Es werden gesondert drei Bereiche abgefragt: Anstrengung und Verausgabung mit den Anforderungen
am Arbeitsplatz, Belohnung mit Bezahlung, Wertschatzung durch Kolleg/-innen und Vorgesetzte sowie
Aufstiegsmoglichkeiten und Arbeitsplatzsicherheit. Der Bereich Verausgabungsneigung erfragt das indi-
viduelle Bewaltigungsmuster, bei dem zu hohe Verausgabungsneigung oder Uberengagement als Risiko-
faktoren gelten.

Aus den Bereichen Anstrengung/Verausgabung und Belohnung wird der sogenannte Effort-Reward-
Quotient berechnet, der als Indikator fir eine berufliche Gratifikationskrise gilt, wenn er Werte gréRer
als Eins annimmt. Bei Werten zwischen Null und Eins gilt das Verhaltnis zwischen Anstrengung und Be-
lohnung als ausgeglichen.

Einsatz des Erhebungsinstrumentes in der Studie und Berechnung des Effort-
Reward-Quotienten:

In der Befragung der Studie wurden alle zehn Items des Kurzfragebogens zur Erfassung beruflicher
Gratifikationskrisen (ERI) in die Fragebatterie zu Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz aufge-
nommen.

Dadurch wurde das urspriingliche Antwortschema (stimme gar nicht zu — stimme nicht zu — stimme zu —
stimme voll zu) in Anlehnung an die Langfassung des ERI abgewandelt. In der Langfassung kdnnen
identische Fragen mit den finf Antwortmdglichkeiten (Nein/Ja — Ja/Nein, aber das belastet mich gar
nicht - Ja/Nein, und das belastet mich maRig - Ja/Nein, und das belastet mich stark - Ja/Nein, und das
belastet mich sehr stark) beantwortet werden.

106 Abbildung entnommen aus http://www.burnout-stress-syndrom.de/html/erklarungsmodelle.html
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Tabelle 19: Fragebogen zur Erfassung beruflicher Gratifikationskrisen: Abgewandeltes Antwortschema und Kodie-

rung der Antworten

Frage Antwortschema fur alle Fragen und Score
Frageformulierungen sind identisch Antwort im ERI Zugeordnete Punkte
Antwort im
Fragebogen
ERI1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens be- Ja/Nein Ja/Nein 1
steht haufig groRer Zeitdruck.
Ja = Belastung - Nein = Ressource
ERI2 Bei meiner Arbeit werde ich h&aufig unterbro-
chen und gestort.
Ja = Belastung - Nein = Ressource
ERI3 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit | Ja/Nein, aber das Ja/Nein, und 2
immer mehr geworden. belastet mich gar | das ist fiir mich
Ja = Belastung - Nein = Ressource nicht neutral oder
ERI4 Ich erhalte von meinem Vorgesetzten bzw. Eir.]e geringe,
einer entsprechenden wichtigen Person die mittlere oder
Anerkennung, die ich verdiene. starke Res-
Ja = Ressource - Nein = Belastung source
ERI5 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind Ja/Nein, und das Ja/Nein, und 3
schlecht. belastet mich das belastet
Ja = Belastung - Nein = Ressource mahig mich mafig
ERI6 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechte-
rung meiner Arbeitssituation.
Ja = Belastung - Nein = Ressource
ERI7 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet. Ja/Nein, und das Ja/Nein, und 4
Ja = Belastung - Nein = Ressource belastet mich das belastet
ERI8 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und stark mich stark
Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene
Anerkennung flr angemessen.
Ja = Ressource - Nein = Belastung
ERI9 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Ja/Nein, und das Ja/Nein, und 5
Anstrengungen denke, halte ich meine persén- belastet mich das belastet
lichen Chancen des beruflichen Fortkommens sehr stark | mich sehr stark
fir angemessen.
Ja = Ressource - Nein = Belastung
ERI10 | Wenn ich an all die erbrachten Leistungen
denke, halte ich mein Gehalt /meinen Lohn fir
angemessen.
Ja = Ressource - Nein = Belastung

In den Fragebtgen zur Erfassung der beruflichen Gratifikation (Lang- und Kurzfassung) werden fur die
Bereiche Anstrengung und Verausgabung sowie fiur den Bereich Belohnung eigene Subskalen einge-

setzt.

Im Kurzfragebogen wird der Bereich Anstrengung und Verausgabung mit drei Fragen ge-
messen (ERI1 + ERI2 + ERI3). In der vorliegenden Untersuchung wurde das Antwortmuster des Lang-
fragebogens (siehe Tabelle oben) angewandt, da der ERI-Fragebogen in das ausfuhrliche Erhebungs-
instrument von Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Kita eingebunden war. Somit konnten
maximal 15 Punkte (maximaler Wert pro Item = 5) im Bereich Verausgabung/Anstrengung erzielt wer-
den. Im urspriinglichen Kurzfragebogen werden diese mit einer vierstufigen Likert-Skala beantwortet
(stimme gar nicht zu, stimme nicht zu, stimme zu, stimme voll zu) mit Werten von eins bis vier. Diese
werden — im urspringlichen Kurzfragebogen - addiert und so lasst sich ein maximaler Rohwert von 12
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Punkten erzielen.

Die Skala fur Belohnung wird Uber die anderen sieben Items gemessen (ERI4 bis ERI10), die
ebenfalls aufaddiert werden. Hier kommt es ebenfalls zu der Differenz aufgrund des andren Antwort-
schemas, wahrend im Kurzfragebogen Werte zwischen sieben und 28 erreicht werden kénnen, konnten
hier Werte zwischen sieben und 35 erreicht werden. Die Werte der Items flnf, sechs und sieben werden
vor der Aufsummierung umgedreht. Dabei gilt, dass mit niedrigerer Score eine geringere Belohnung
(real oder erwartet) bei der jeweiligen Person vorliegt.

Der Effort-Reward-Quotient wird nach folgender Formel berechnet:
Rohwert Anstrengungsskala / (Rohwerte Belohnungsskala * Korrekturfaktor)

(der Korrekturfaktor setzt sich aus dem Verhaltnis der Itemanzahl zusammen und dient der Adjustierung
der ungleichen Anzahl von Items). In der Kurzform des ERI-Fragebogens ist der Korrekturfaktor 0,4286
3/7).

Aufgrund der hohen StichprobengroRe fand keine Bereinigung fehlender Werte statt. Diese
verteilten sich wie folgt auf die verschiedenen Items des ERI-Q.

ERI1 ERI2 ERI3 ERI4 ERIS ERI6 ERI7 ERI8 ERI9 ERI10

Glltig 2593 2581 2542 2520 2444 2534 2581 2480 2378 2566

Fehlend 151 163 202 224 300 210 163 264 366 178

Berufliche Gratifikation der pddagogischen Fach- und Leitungskréafte
in Nordrhein-Westfalen

Es liegen keine Unterschiede in der beruflichen Gratifikation von padagogischen Fach- und Leitungskraf-
ten in Einrichtungen verschiedener Tragerformen vor.

35,8% der padagogischen Fachkrafte (Gesamt-n=1.435) erleben die Anforderungen und Belohnungen
ihrer beruflichen Tétigkeit als Erzieherin oder Erzieher im Gleichgewicht, bei 64,2% liegt eine berufliche
Gratifikationskrise in unterschiedlich starkem Ausmalf? vor. Der Mittelwert Gber alle padagogischen Fach-
krafte liegt bei einem Effort-Reward-Quotienten von 1,32.

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



Wi

STEGE
E3 X Y
4,0000- .
' Freie Jugendhilfe
| o Offentliche
£ 3,5000 H Jugendhilfe
o
© 3,0000-
3
o
- 25000
dam
o
=
[
w
-
5
=
1]

,0000 T

I
Padagogische Fachkrafte Leitungen

Berufliche Gratifikationskrise: bei Werten unterhalb 1,000 ist keine berufliche Gratifikationskrise
varhanden, oberhalb von 1,000 beginnt die Gratifikationskrise und wird starker bei héheren Werten.

Abbildung 95: Verteilung der Effort-Reward-Quotienten von Fach- und Leitungskréften (in den farbigen Boxen lie-
gen 50% der Félle), bei Werten oberhalb 1,000 beginnt die berufliche Gratifikationskrise

Bei den Leitungskraften findet sich ein noch starker ausgepragtes Ungleichgewicht X: Bei insgesamt
82,9% der Leitungskréfte in Kindertagesstatten findet sich eine berufliche Gratifikationskrise. Nur 17,1%

der Leitungen erleben ihre Tatigkeit als ausgeglichen hinsichtlich dessen, was sie in diese hineingeben

und was an sie zurtickgegeben wird.

Dabei weisen Leitungskrafte mit einem durchschnittlichen Effort-Reward-Quotienten von 1,75 auch ei-
nen hoheren Wert als die stellvertretenden Leitungen mit einem durchschnittlichen Effort-Reward-
Quotienten von 1,48 auf. Sowohl Leitungen als auch stellvertretende Leitungen wiederum zeigen einen
héheren durchschnittlichen Wert als padagogische Fachkrafte mit einem Effort-Reward-Quotienten von
1,328, Freigestellte Leitungskrafte haben einen héheren Effort-Reward-Quotienten als Leitungskréfte,
die in der padagogischen Gruppenarbeit tatig sind.

Die Werte fiir berufliche Gratifikationskrisen steigen mit zunehmendem Alter '°, der Vergleich von drei
Altersgruppen zeigt deutliche Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Der Zusammenhang zum Alter
ist deutlicher ausgepragt als zur Berufserfahrung als padagogische Fachkraft oder als Leitungskraft.

LEITUNGSKRAFTE WEISEN HAUFIGER EINE BERUFLICHE GRATIFIKATIONSKRISE AUF ALS PADA-
GOGISCHE FACHKRAFTE OHNE LEITUNGSAUFGABEN ODER ALS STELLVERTRETENDE LEITUNGEN.

107 h<0.01, t-Test im Vergleich mit padagogischen Fachkraften ohne Leitungsfunktion
198 h<0.01, t-Test
1% K orrelationskoeffizent nach Pearson: 0.245
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Berufliche Gratifikation und strukturelle Rahmenbedingungen

Nur bei padagogischen Fachkraften ohne Leitungsfunktion unter guten strukturellen Rahmenbedingun-
gen ist das Verhaltnis von beruflicher Anstrengung/Verausgabung mit den erhaltenen Belohnungen im
Gleichgewicht (durchschnittlichen Effort-Reward-Quotienten von 0,80).

Alle anderen Fachkrafte (mit mittleren oder schlechten strukturellen Rahmenbedingungen) weisen
durchschnittliche Effort-Reward-Quotienten auf, die ein Ungleichgewicht zwischen Anstrengung und
Belohnung im Beruf, also eine Gratifikationskrise, anzeigen. Leitungskrafte, die unter guten strukturellen
Rahmenbedingungen arbeiten, haben mit knapp 1,0 einen grenzwertigen Effort-Reward-Quotienten.
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///
0,00 - . : ,
schlechte mittlere gute schlechte mittlere gute
Rahmenbedingungen | Rahmenbedingungen |Rahmenbedingungen | Rahmenbedingungen |Rahmenbedingungen |Rahmenbedingungen
Padagogische Fachkrafte Leitungskrafte

Abbildung 96: Mittelwerte des Effort-Reward-Ratios von Fach- und Leitungskraften nach strukturellen Rahmenbe-
dingungen

DER VERGLEICH DER EFFORT-REWARD-QUOTIENTEN VON FACH- UND LEITUNGSKRAFTEN, DIE
UNTER VERSCHIEDENEN STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN ARBEITEN, ZEIGT, DASS DIE
BERUFLICHE GRATIFIKATIONSKRISE MIT SCHLECHTEREN RAHMENBEDINGUNGEN ANSTEIGT **°.

6.3.7 Strukturelle Rahmenbedingungen und die Einschatzung der Arbeit als gesund-
heitsgefahrdend

Die Fach- und Leitungskréfte wurden nach ihrer subjektiven Einschéatzung gefragt, ob ihr Arbeitsplatz
gesundheitsgeféahrdend ist oder nicht. Auf die Frage: ,Glauben Sie, dass Ihre Gesundheit durch lhre
Arbeit geféhrdet ist?* konnten vier Antwortmaoglichkeiten auf einer Likert-Skala angegeben werden (gar
nicht geféahrdet, magRig gefahrdet, stark gefahrdet und sehr stark gefahrdet).

1% pie Korrelationskoeffizienten zwischen den Indexwerten fiir die strukturellen Rahmenbedingungen und den Effort-
Reward-Quotienten liegen bei -0.546 bei den padagogischen Fachkréaften und bei -0,475 bei den Leitungskréaften.
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Manner in Deutschland 18-64 Jahre

Erzieher 18-64 Jahre (n=62)
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Frauen in D eutschland 18-64 Jahre

|
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Erzieherinnen 18-64 Jahre (n=2603)

m Gar nicht gefahrdet MaBig geféhrdet  mStark gefédhrdet ~ mSehr stark gefahrdet

Abbildung 97: Subjektive Einschatzung der Gesundheitsgefahrdung durch ihre Arbeit von padagogischen Fach- und
Leitungskraften im Vergleich zur deutschen Bevolkerung

Weibliche padagogische Fachkrafte sehen sich haufiger einer Gesundheitsgefahrdung durch ihre Arbeit
ausgesetzt als gleichaltrige Frauen in der deutschen Bevdlkerung (Kroll u.a., 2011). Die méannlichen
Fachkréafte sind aufgrund niedriger Fallzahlen nicht zu bewerten. Eine Verschiebung findet in erster Linie
von keiner Gesundheitsgefahrdung durch die Arbeit hin zu einer maRigen und starken Gesundheitsge-
fahrdung statt. Dieser Befund steht in Einklang mit Erhebungen zum DGB-Index ,,Gute Arbeit“, bei dem
sich nur 26% der befragten Erzieherinnen und Erzieher bei Beibehaltung der aktuellen Arbeitsbedingun-
gen vorstellen konnte, gesund das Rentenalter zu erreichen versus Beschéaftigte anderer Dienstleis-
tungsberufe, die sich das zu 54% vorstellen konnten (Fuchs & Trischler, 2009).

keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe Gesamt

® Gar nicht gefahrdet MaRig gefahrdet m Stark gefahrdet m Sehr stark gefahrdet

Abbildung 98: Subjektive Einschatzung der Gesundheitsgefahrdung durch ihre Arbeit von padagogischen Fach- und
Leitungskraften in der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe

Leitungskréfte in der freien Jugendhilfe bewerten ihre Tatigkeit haufiger als gesundheitsgefahrdend als
die padagogischen Fachkrafte! — in der 6ffentlichen Jugendhilfe unterscheiden sich Leitungs- und
Fachkrafte nicht. Ebenso ist kein Unterschied in Abhéngigkeit vom Einrichtungstréager vorhanden.

Arbeiten Fach- und Leitungskréfte unter schlechten strukturellen Rahmenbedingungen, schéatzen 29,0%

"1 h<0.05, Chi2-Test

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



W

STEGE

ihre Gesundheit durch ihre Arbeit als geféahrdet ein, unter mittleren Rahmenbedingungen sind das noch
17,4% und unter guten strukturellen Rahmenbedingungen nur 6,8% der Fach- und Leitungskrafte 2.

16,7% 15,2% 1,200 §O0

f r g

Gar nicht gefdhrdet MaBig gefdhrdet Stark gefdhrdet ‘ Sehr stark gefahrdet
Glauben Sie, dass Ihre Gesundheit durch Ihre Arbeit gefihrdetist? ‘

uschlechte Rahmenbedingungen (n=414) = mittlere Rahmenbedingungen (n=1.381) m=gute Rahmenbedingungen (n=444)

Abbildung 99: Subjektive Einschatzung der Gesundheitsgefahrdung durch ihre Arbeit von padagogischen Fach- und
Leitungskraften unter schlechten, mittleren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

FACH- UND LEITUNGSKRAFTE SCHATZEN HAUFIGER IHRE ARBEIT ALS GESUNDHEITSGEFAHR-
DEND EIN, WENN SIE UNTER MITTLEREN UND SCHLECHTEN RAHMENBEDINGUNGEN ALS UNTER
GUTEN STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN ARBEITEN.

6.3.8 Strukturelle Rahmenbedingungen und private Belastungen und Ressourcen

Fach- und Leitungskrafte mit schlechten strukturellen Rahmenbedingungen bringen auch privat mehr
Belastungsfaktoren mit als die Fachkrafte mit mittleren oder guten strukturellen Rahmenbedingungen:

Sie sind mit durchschnittlich 42,6 Jahren &alter als ihre Kolleginnen und Kollegen mittleren (durch-
schnittlich 41,4 Jahre) und guten (durchschnittlich 37,9 Jahre) strukturellen Rahmenbedingungen .

Sie pflegen mit 15,0% haufiger ihre pflegebedirftigen Personen als Fach- und Leitungskréafte
mit mittleren strukturellen Rahmenbedingungen mit 9,9% und denjenigen mit guten Rahmenbedingun-
gen (7,5%).

Ebenso betreuen Fach- und Leitungskrafte mit schlechten strukturellen Rahmenbedingungen héaufiger
eigene Kinder im Haushalt als ihre Kolleginnen und Kollegen mit besseren Rahmenbedingun-
gen’®. Die Anzahl der eigenen Kinder im Haushalt unterscheidet sich nicht. Es besteht zudem kein Un-
terschied hinsichtlich der Lebenslage als Alleinerziehende.

12 5<0.01, Chi2-Test
13 5<0.01, ANOVA
14 h<0.01, Chi2-Test
1% h<0.05
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Pflege von Angehérigen
Alleinerziehend
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schlechte Rahmenbedingungen | 17,5% 33,5% 49,1% 28,6% 14,2% 2,1% 2,0% 53,1% 56,4% 40,0% 3,6% 8,6% 15,0%
mittere Rahmenbedingungen 19,9% 34,6% 45,4% 33,8% 71% 1,0% 2,5% 55,6% 57,9% 39,0% 3,0% 58% 9,9%
gute Rahmenbedingungen 29,5% 39,9% 30,6% 41,0% 73% 1,1% 3,0% 47,7% 63,8% 34,1% 21% 6,9% 75%
m schlechte Rahmenbedingungen mittlere Rahmenbedingungen ® gute Rahmenbedingungen

Abbildung 100: Private soziodemographische Faktoren von Fach- und Leitungskréften mit schlechten, mittleren und
guten strukturellen Rahmenbedingungen

Entsprechend den dargestellten Unterschieden sind die Fach- und Leitungskréfte mit schlechten struktu-
rellen Rahmenbedingungen privat starker belastet. Zudem berichten sie von geringerer
sozialer Unterstitzung als ihre Kollegen und Kolleginnen mit besseren strukturellen Rahmenbe-

dingungen™®.

stark oder sehr stark privat belastet

MaBig stark privat belastet
gar nicht privat belastet

starke soziale Unterstiitzung

mittlere soziale Unterstiitzung

geringe soziale Unterstiitzung ’ ’ )

t U T T T T T T T

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0% 140,0% 160,0% 180,0%
geringe soziale | mittlere soziale | starke soziale |gar nicht privat| MaBig stark St:tr:r:der'i;’s:thr
Unterstiitzung | Unterstiitzung | Unterstiitzung belastet privat belastet belaztet
schlechte Rahmenbedingungen 11,0% 50,7% 38,2% 22,7% 54,8% 22,5%
mittlere Rahmenbedingungen 5,5% 52,0% 42,5% 29,8% 55,3% 14,8%
gute Rahmenbedingungen 5,2% 47,2% 47 6% 36,5% 56,1% 7,.4%

m schlechte Rahmenbedingungen

mittlere Rahmenbedingungen

m gute Rahmenbedingungen

Abbildung 101: Private Belastung und soziale Unterstlitzung von Fach- und Leitungskréften mit schlechten, mittle-

ren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

18 h<0.01, Chi2-Test
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6.3.9 Strukturelle Rahmenbedingungen und arbeitsbezogene Verhaltens- und Erle-
bensmuster

Padagogische Fach- und Leitungskrafte mit schlechten strukturellen Rahmenbedingungen haben zu
34,9% das Risikomuster B, zu 29,3% das Risikomuster A, zu 26,2% das Muster S und zu 9,7% das
Muster G. Mit mittleren strukturellen Rahmenbedingungen weisen die Fach- und Leitungskrafte das Risi-
komuster B zu 26,6%, das Risikomuster A zu 23,0%, das Muster S zu 34,1% und das Muster G zu
16,4% auf. Unter guten strukturellen Rahmenbedingungen zeigen sich haufiger die Muster S mit 42,1%
und Muster G mit 27,2% und weniger haufig die Risikomuster A mit 15,0% und Risikomuster B mit
15,5%.

Damit finden sich die beiden Risikomuster bei 64,2% der Fach- und Leitungskrafte mit schlechten Rah-
menbedingungen im Vergleich zu 49,6% mit mittleren und 30,5% mit guten strukturellen Rahmenbe-
dingungen.

34,1% 34,9%
23,0% 26,500
16,4% '
r . v ’
Muster G | Muster S Risikomuster A ‘ Risikomuster B
AVEM-44: Tendenzielle Musterzuordnung |
= schlechte Rahmenbedingungen (n=393) = mittlere Rahmenbedingungen (n=1.333) = gute Rahmenbedingungen (n=432)

Abbildung 102: Arbeitsbezogener Verhaltens- und Erlebensmuster von Fach- und Leitungskréaften mit schlechten,
mittleren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

FACH- UND LEITUNGSKRAFTE MIT SCHLECHTEN STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN WEI-
SEN HAUFIGER DIE RISIKOMUSTER A UND RISIKOMUSTER B AUF ALS IHRE KOLLEGINNEN UND
KOLLEGEN MIT MITTLEREN ODER GUTEN STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN ',

"7 p<0.01, Chi2-Test
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6.3.10 Fazit

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von padagogischen Fach- und Leitungskraften in NRW zeigt sich
an diversen Indikatoren als schlechter im Vergleich zur Referenzgruppe der deutschen Bevélkerung
(Robert Koch-Institut, 2012b). Sie berichten von einer schlechteren subjektiven Gesundheit und weisen
haufiger eine dauerhafte Einschrankung aufgrund gesundheitlicher Probleme auf. Das Benchmarking im
Bereich der Arbeitsunféhigkeit stitzt die Ergebnisse anderer Studien, dass Erzieherinnen und Erzieher
haufiger und langer arbeitsunfahig erkrankt sind als viele andere Berufsgruppen (Badura u.a., 2012). Es
ist aufgrund des Studiendesigns davon auszugehen, dass langerfristig erkrankte Erzieherinnen und Er-
zieher nicht mit in die Studie aufgenommen worden sind und deshalb eher von einer Unterschatzung
der Pravalenzen auszugehen ist.

Zusammenhange zwischen strukturellen Rahmenbedingungen, der Gesundheit und dem Wohlbefinden
von padagogischen Fach- und Leitungskraften haben sich auf vielféltige Weise gezeigt:

Fach- und Leitungskrafte mit schlechten strukturellen Rahmenbedingungen bewerten ihre Gesundheit
als schlechter, haben mehr kérperliche Krankheiten und psychische Stérungen, sowohl mit eigener als
auch arztlicher Diagnose — unabhéngig von ihrem Alter. Das psychische Befinden ist eingeschrankter
und sie weisen haufiger dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen auf.

Im gesundheitsforderlichen Lebensstil zeigen sich keine Unterschiede in Abhangigkeit von den struktu-
rellen Rahmenbedingungen.

Zudem steigen mit schlechteren strukturellen Rahmenbedingungen der Effort-Reward-Quotient und
damit das Ausmal? beruflicher Gratifikationskrisen. Die Fach- und Leitungskrafte beurteilen ihre Arbeit
haufiger als gesundheitsgefahrdend.

Padagogische Fach- und Leitungskrafte mit schlechten Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz Kinderta-
geseinrichtung weisen zudem stérkere private Belastungsfaktoren auf. Sie betreuen haufiger eigene
Kinder im Haushalt oder pflegen pflegebedirftige Personen und weisen entsprechend eine hohere pri-
vate Belastung auf. Zudem berichten sie von einer geringeren sozialen Unterstiitzung.

Weiterhin sind die beiden Risikomuster A fiir zu hohen Anstrengung und Risikomuster B fiir Burnout
haufiger zu finden.

Eine multivariate Analyse muss zeigen, ob strukturelle Rahmenbedingungen auch unter Kontrolle von
individuellen Faktoren der einzelnen Fachkrafte im Zusammenhang mit einem schlechteren Gesund-
heitszustand oder Wohlbefinden stehen.
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6.4 ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN
UND DER ARBEITSFAHIGKEIT VON PADAGOGISCHEN FACH- UND LEI-
TUNGSKRAFTEN

Zur Klarung der Frage, welche Faktoren am Arbeitsplatz Kita tatsachlich auch unter Kontrolle anderer
wesentlicher Einflussfaktoren statisch bedeutsame Zusammenhange zur gesundheitlichen Situation der
padagogischen Fach- und Leitungskrafte zeigen, wurde die Arbeitsfahigkeit — gemessen mit dem Work
Ability Index (WAI) — einer ausfiuihrlichen bi- und multivariaten Analyse unterzogen.

6.4.1 Das Konstrukt der Arbeitsfahigkeit

»Die Arbeitsfahigkeit beschreibt das Potenzial eines Menschen, einer Frau oder eines Mannes, eine ge-
gebene Aufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt zu bewdltigen. Dabei muss die Entwicklung der indivi-
duellen funktionalen Kapazitat ins Verhaltnis zur Arbeitsanforderung gesetzt werden. Beide Gro3en kon-
nen sich verdndern und missen alters- und alternsadaquat gestaltet werden.”“ (Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2008). Also meint Arbeitsfahigkeit, inwieweit eine Person dazu in der
Lage ist, ,ihre Arbeit angesichts der Arbeitsanforderungen, Gesundheit und mentalen Ressourcen zu
erledigen. Zwei Komponenten bestimmen die Arbeitsfahigkeit:

e die individuellen Ressourcen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (korperliche, mentale,
soziale Fahigkeiten, Gesundheit, Kompetenz, Werte) sowie

o die Arbeit (Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisation, soziales Arbeitsumfeld, Fihrung)“ (WAI-Netzwerk,
2012).

Wichtig ist dabei wie diese beiden Bedingungen — also das Kapital zur Bewaltigung von Arbeitsaufgaben
und die Anforderungen der Arbeit — zueinander im Verhaltnis stehen.

Der WAI als Messinstrument wird auch als Arbeitsfahigkeitsindex oder Arbeitsbewaltigungsindex be-
zeichnet und berticksichtigt vor allem die subjektive Einschatzung der Person, greift aber auch auf die
Anzahl von Arbeitsunféhigkeitstagen oder die arztlich diagnostizierten Krankheiten zuriick. ,,Das Ergebnis
zeigt an, wie dringend insgesamt MaRBnahmen in den Bereichen individuelle Gesundheit, Kompe-
tenz/Wissen des Beschéftigten, Arbeitsumgebung und Fihrung/Management erforderlich sind“ (WAI-
Netzwerk, 2012).

Der WAI umfasst sieben verschiedene Dimensionen, die zusammen als Gesamtscore die Arbeitsféahigkeit
einer Person ergeben (siehe Abbildung 103).

Anhand der erreichten Werte (von minimal sieben bis maximal 49 Punkte) wird nach der finnischen
Studie von Tuomi et al. (1998) die Arbeitsfahigkeit in vier Bereiche eingeteilt (Thinschmidt u.a., 2008;
WAI-Netzwerk, 2012), die unterschiedliche Konsequenzen in der Ausrichtung von Mafnahmen haben.
Die Malinahmen setzten an der Person und an ihrem Arbeitsumfeld an und sollen die Balance zwischen
Anforderungen und vorhandenen Ressourcen ins Gleichgewicht bringen.

Tabelle 20: Kategorien des WAI mit abgeleiteten Empfehlungen fur Manahmen

Punkte Arbeitsfahigkeit Ziel von Mallnahmen
7 — 27 | Niedrig Arbeitsfahigkeit wiederherstellen
28 — 36 | MittelméaRig Arbeitsfahigkeit verbessern
37 -43 | Gut Arbeitsfahigkeit unterstiitzen
44 - 49 | Hoch Arbeitsfahigkeit erhalten
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Die sieben Dimensionen des Work Ability Index gestalten sich wie folgt:

WAl1  Derzeitige ArbeitsFahigkeit im Vergleich zu der besten, je emeichten
Arbeitsfahigheit
Wenn Sie lhre beste, j2 erreichie Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerien:
Wie viele Punkte wirden Sie dann fur thre derzeitige Arbeitsfahigheit geben?

Walz  Arbeitsfahigheit in Relation zu den Arbeitsanforderungen

Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbertsfahigheit in Belation zu den
kdrperiichen Arbeitsanforderungen ain?

Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit m Relation zu den
pychischen Arbeitsanforderngen ein?

Wal 3  Anzahl der alfuellen, vom Arzt diagnostizierten Krankheiben
{Langversion = go, Kurgversion = 13, Krankheiten | Kankheitsgrsppen)

WAl 4 Geschatrte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten
Eehindert Sie derzeit eine Erkrandung oder Verletrung bei der Arbeit?

Walg  Krankemstand im vergangenen Jahr
(Anzahl Tage)

Wal 6 Einschatmung der sigenen Arbeitsfahighe=it in zwei [ahren
Glauben See, dass 5ie, ausgehend von lhrem jetzmgen Gesundheitszustand,
Ihre derzeitige Arbeit auch in den nichsten zwei Jahren ausiben konnen?

Wialy  Psychische Leistungsreserven
Haben Sie in der letzten Teit lhre taglichen Aufgaben mit Freude edadigt?
Waren Sie in letcber Zeit aktiv und reged

Waren Sie in der letzten Zeit suversichilich. was die Zukunft betrifft?

Abbildung 103: Dimensionen der Arbeitsfahigkeit gemessen mit dem WAI (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2008, S. 8)

Anhand der einbezogenen Dimensionen wird die Komplexitat des Konstrukts Arbeitsfahigkeit deutlich. Es
werden korperliche und psychische Anforderungen sowie die korperlichen und psychischen Leitungsre-
serven am Arbeitsplatz einbezogen.

In der Studie kam die Kurzfassung des WAI zum Einsatz, indem anstelle 50 einzelner Krankheiten nur
13 Krankheitsgruppen abgefragt werden. Alle anderen Dimensionen werden analog der Langfassung
erfragt.
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6.4.2 Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungskrafte in NRW

Die WAI-Werte liegen fur insgesamt 1.808 padagogische Fachkréafte und 708
Leitungskréafte vor. Diese beinhalten 1.368 gtiltige Werte (und 127 fehlende Werte = 8,5%) von
padagogischen Fach- und Leitungskraften der freien Jugendhilfe und 1.148 gultige Werte (und 102 feh-
lende Werte = 8,1%) von Fach- und Leitungskréften der ¢ffentlichen Jugendhilfe.

Die durchschnittlichen WAI-Werte liegen im Bereich der mittelmaRigen und damit zu verbessernden
Arbeitsfahigkeit (siehe Tabelle 20: Kategorien des WAI mit abgeleiteten Empfehlungen fur Mal3nah-
men): bei den Beschéftigten der freien Jugendhilfe bei 34,28 (Minimum 14 und Maximum 45) und bei
Beschaftigten der 6ffentlichen Jugendhilfe bei 34,07 (Minimum 14 und Maximum 45). Der Mittelwert der
padagogischen Fachkréfte liegt bei 34,41 und der Leitungskréafte bei 33,61. Es besteht kein Unterschied
nach Trégern, Leitungskrafte weisen eine niedrigere Arbeitsfahigkeit auf als padagogische Fachkrafte 8.

Nach der Einteilung der Rohwerte in die finnischen Vergleichskategorien (vgl. Tabelle 20) gestaltet sich
das Bild wie folgt:

35,3% 38,6% AL 38,1% EEhC%
52,2% 49,3%
AL20e 48,0% 48,1%
keine Leitung Leitung ‘ keine Leitung Leitung keine Leitung Leitung
Freie Jugendhilfe ‘ Offentliche Jugendhilfe ‘ Gesamt
mschlecht = mittelmaBig = gut mhoch

Abbildung 104: WAI-Einstufung gemaR finnischer Vergleichskategorien (nach Tuomi et. al 1998)

Eine hohe und gute Arbeitsfahigkeit weisen 40,7% der padagogischen Fachkrafte (39,8% in der freien
Jugendhilfe und 40,6% in der offentlichen Jugendhilfe) sowie 35,2% der Leitungskréafte (37,3% in der
freien Jugendhilfe und 32,3% in der offentlichen Jugendhilfe) auf. Leitungskrafte weisen damit eine
schlechtere Arbeitsféhigkeit auf als padagogische Fachkrafte, vor allem in der 6ffentlichen Jugendhilfe.

6.4.3 Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungskrafte in Nordrhein-
Westfalen in Abhangigkeit ihrer strukturellen Rahmenbedingungen

Die Arbeitsfahigkeit der paddagogischen Fach- und Leitungskrafte — eingeteilt in die vier Bereiche von
schlechter, mittelmaRiger, guter und hoher Arbeitsfahigkeit werden in Zusammenhang mit den
strukturellen Rahmenbedingungen gestellt:

Die Haufigkeiten zwischen den Fachkréaften mit schlechten, mittleren und guten strukturellen Rahmen-
bedingungen unterscheiden sich deutlich*°. Von denjenigen mit schlechten Rahmenbedingungen zeigen
24,5% eine schlechte, 54,6% eine gute und nur 20,9% eine gute oder sehr gute Arbeitsfahigkeit. Bei
den mittleren Rahmenbedingungen weisen 11,7% eine schlechte, 51,1% eine mittlere und 37,2% eine
gute oder sehr gute Arbeitsfahigkeit auf. Noch besser gestaltet sich dies bei denjenigen unter den Fach-

118 h<0.01, t-Test
1% h<0.01, Chiz-Test
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und Leitungskraften, die in ihrer Einrichtung unter guten strukturellen Arbeitsbedingungen arbeiten:
Hier weisen nur noch 4,8% eine schlechte, 34,9% eine mittlere und 60,3% eine gute oder sehr gute
Arbeitsfahigkeit auf.

mittelmaBig
Arbeitsfihigkeit (Work Ability Index)

nschlechte Rahmenbedingungen (n=383)  mittlere Rahmenbedingungen (n=1.316) = gute Rahmenbedingungen (n=421)

Abbildung 105: Arbeitsfahigkeit von padagogischen Fach- und Leitungskréften (alle Fach- und Leitungskrafte) mit
schlechten, mittleren und guten strukturellen Rahmenbedingungen

Der Zusammenhang zeigt sich sowohl bei Leitungs- als auch bei pédagogischen Fachkraften, wie die
folgende Graphik veranschaulicht:

L u u u
34,4% 34,2%
57,8% 54,7%
51,3% 50,0%
34,7% 40,4%
p 14,0% -
keine Leitung ‘ Leitung keine Leitung | Leitung keine Leitung ‘ Leitung
schlechte Rahmenbedingungen mittlere Rahmenbedingungen gute Rah bedingungen (Ind
(Index 0 bis 4) (Index 5 bis 9) 10 bis 13)
= Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index) s chlecht Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index) mittelmaRig
= Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index) gut uArbeitsfahigkeit (Work Ability Index) hoch

Abbildung 106: Arbeitsfahigkeit von padagogischen Fach- und Leitungskraften mit schlechten, mittleren und guten
strukturellen Rahmenbedingungen

Sowohl bei Fach- als auch bei Leitungskréften verringern sich die Anteile von hoher und guter Arbeitsfa-
higkeit bei mittleren und schlechten Rahmenbedingungen im Vergleich zu den guten strukturellen Rah-
menbedingungen.

Dieser Zusammenhang lasst sich auch nachweisen, wenn die beiden ordinalskalierten (d.h. nicht kate-
gorisierten) Werte fir die Rahmenbedingungen und die Arbeitsfahigkeit miteinander korreliert werden:

JE SCHLECHTER DIE STRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN DER FACH- UND
LEITUNGSKRAFTE AM ARBEITSPLATZ KINDERTAGESEINRICHTUNG SIND, DESTO
SCHLECHTER IST AUCH DEREN ARBEITSFAHIGKEIT,

20 K orrelationskoeffizient nach Spearman: 0.293 mit p<0.01
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6.4.4 Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungskrafte in Nordrhein-
Westfalen in Abhangigkeit verschiedener Merkmale

Im ersten Analyseschritt werden verschiedene Merkmalen mittels bivariater Testverfahren in Zusam-
menhang zur Arbeitsfahigkeit der Fach- und Leitungskréfte gestellt. Dieser Schritt dient dazu, neben den
strukturellen Rahmenbedingungen weitere Merkmale zu identifizieren, die in einem relevanten Zusam-
menhang zur Arbeitsfahigkeit stehen. Im zweiten Analyseschritt erfolgt eine multivariate Analyse, um
Zusammenhangsstrukturen unter Kontrolle anderer Einflussfaktoren herauszuarbeiten.

Zunachst wurden die Fach- und Leitungskréafte anhand deren Arbeitsfahigkeit in zwei Gruppen eingeteilt.
Diejenigen mit guter oder hoher Arbeitsféahigkeit (also dem abgeleiteten Praventionsbedarf von Erhal-
tung und Unterstitzung der Arbeitsfahigkeit) werden denjenigen gegenibergestellt, deren Arbeitsfahig-
keit verbessert respektive wiederhergestellt werden muss (mittelmaRige und schlechte Arbeitsfahigkeit).

Die Darstellungen geben alle bivariat analysierten Faktoren wieder, die in erster Linie tabellarisch mit
folgender Farbgebung dargestellt werden. Belastungen sind rétlich, Ressourcen in griiner Farbgebung
gekennzeichnet.

Belastung Tendenzielle Ressource mit p- | Tendenzielle
Belastung p-Wert Wert < 0.05 Ressource mit p-
>0.05 und < Wert >0.05 und
0.10 < 0.10

In der bivariaten Analyse von Zusammenhéngen zwischen der Arbeitsféahigkeit und persénlichen
Merkmalen der Fach- und Leitungskréfte zeigt sich, dass eine hthere Arbeitsfahigkeit haufiger bei
jungeren Fachkréaften, bei hdherer sozialer Unterstiitzung, bei niedrigerer privaten Belastung, bei regel-
magiger sportlicher Betatigung in der Freizeit (vor allem bei mehr als 2 Stunden pro Woche), bei Nor-
malgewicht sowie arbeitsbezogenen Erlebens- und Bewéltigungsmustern, die tendenziell dem Muster G
(wie gesund) entsprechen, auftritt.

Keine Unterschiede zeigen sich nach Geschlecht, Migrationshintergrund, Alkoholkonsum, aktuellem Rau-
chen oder dem Erndhrungsverhalten.

Merkmal P&dagogische Fachkrafte Leitungskrafte
Geschlecht (mannlich weiblich) Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang
Migrationshintergrund (ja/ Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang
nein)

Alter (metrisch und kategorial mit
funf Auspragungen)

Private Belastung mit drei
Auspragungen

Mit héherer sozialen Unterstiitzung Mit héherer sozialen Unterstiitzung
steigt die Arbeitsfahigkeit (p<0.01, steigt die Arbeitsfahigkeit (p<0.01,
Mann-Whitney-U-Test) Mann-Whitney-U-Test)

Arbeitsbezogene Erlebens-
und Verhaltensmuster —
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Merkmal

tendenzielle Musterauspragung mit
dem Muster G Gesund als Referenz

Alkoholkonsum (maRiger Alko-
holkonsum im Vergleich zu riskantem
Konsum oder keinem Konsum —

AUDIT-C)

Padagogische Fachkrafte

Kein Zusammenhang

Leitungskréfte

Kein Zusammenhang

Mehr Sport in der Freizeit stehen in
Zusammenhang zu einer besseren
Arbeitsfahigkeit (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Mehr Sport in der Freizeit stehen in
Zusammenhang zu einer besseren
Arbeitsfahigkeit (p<0.05, Mann-
Whitney-U-Test)

Gesunde Ernahrung (gemes-
sen mit dem Ernahrungsindex)

Ubergewicht/Adipositas (im
Vergleich zu Normalgewicht)

Aktuelles Rauchen (im Ver-
gleich zu nie oder nicht mehr rau-
chen)

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

In der bivariaten Analyse der allgemeinen Einrichtungsmerkmale zeigen sich keine Unter-
schiede in der Arbeitsfahigkeit der Fach- und Leitungskréafte nach Tréger oder Einrichtungsgroiie.

Arbeitet die Einrichtung mit einem pédagogischen Schwerpunkt, weisen die Beschaftigten seltener eine
niedrige Arbeitsfahigkeit auf. Eine hohere Fluktuationsquote des padagogischen Fachpersonals geht mit
einer geringeren Arbeitsféhigkeit des padagogischen — aber nicht des Leitungspersonals — einher. Die
Fachkrafte zeigen keine Unterschiede in Abhéngigkeit des Einzugsgebietes hinsichtlich sozialer und wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten, wéhrend fiir die Leitungskréfte gilt, dass eine schlechte Sozialstruktur in
Zusammenhang mit einer niedrigen Arbeitsfahigkeit steht.

Merkmal

Padagogische Fachkréafte

Leitungskréafte

Tréager: éffentliche und freie Ein-
richtungen

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang, in der Tendenz
bei 6ffentlichen Einrichtungen
schlechtere Arbeitsfahigkeit
(p=0.095, Chi2-Test)

Einrichtungsgrof3e groRer und
bis 50 Kinder

Fluktuationsquote der Ein-
richtung (metrische Variable)

Einzugsbereich der Kita
(ordinal skalierte Variable, Index aus
drei Fragen)

Kein Zusammenhang, , in der Ten-
denz bei grofRen Einrichtungen
schlechtere Arbeitsfahigkeit
(p=0.081, Chiz-Test)

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang
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Merkmal

P&dagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

P&dagogischer Schwerpunkt steht in
der Tendenz in Zusammenhang mit
besserer Arbeitsfahigkeit (p-Wert:
0.059, Chi2-Test)

P&dagogischer Schwerpunkt steht in
Zusammenhang mit besserer Arbeits-
féhigkeit (p<0.05, Chi2-Test)

Bezogen auf die personelle Zusammenarbeit in der Einrichtung kann gesagt werden,
dass ein gutes Teamklima, hohe Einflussnahme und Handlungsspielraum sowie bei den Fachkraften eine
gute FUhrungsqualitat ihrer Leitung in Verbindung mit einer guten oder hohen Arbeitsfahigkeit stehen.

Die beiden Auspragungen von Arbeitsfahigkeit unterscheiden sich nicht dahingehend, ob regelmaéani-
ge Besprechungen stattfinden oder nicht.

Merkmal

Regelmalige Besprechun-
gen wie Einrichtungsbesprechun-
gen, Teamsitzungen, Supervision und
Intervision?!

P&dagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einem besse-
ren Teamklima (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einem besse-
ren Teamklima (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einem héhe-
ren Handlungsspielraum (p<0.01,
Mann-Whitney-U-Test)

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einem héhe-
ren Handlungsspielraum (p<0.01,
Mann-Whitney-U-Test)

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einer besse-
ren Fuhrungsqualitat (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Nicht berechnet

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Bei der Analyse von Weiterbildung und Qualifikation der Fach- und Leitungskrafte
im Zusammenhang mit Arbeitsfahigkeit zeigen sich keine Unterschiede zwischen Fach- und Leitungskréaf-
ten nach pédagogischer Ausbildung. Diejenigen, die sich als gut ausgebildet fur ihre Arbeit erleben,
zeigen haufiger eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit.

Merkmal P&dagogische Fachkréafte Leitungskrafte

2 Eir diesen Themenkomplex wurde ein Index gebildet, auf dem die jeweiligen Besprechungen mit einer unterschiedlichen

Haufigkeit als ,regelmaRig“ eingegangen sind: Einrichtungsbesprechungen mindestens ein- bis zweimal pro Monat;
Teamsitzungen mindestens ein- bis zweimal pro Monat; Supervision mindestens alle zwei bis drei Monate; Kollegiale
Beratung und Intervision mindestens alle zwei bis drei Monate.
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Merkmal P&dagogische Fachkrafte Leitungskrafte

Qualifikation Hochschulab-
schluss — versus Erzieherinnen-
bzw. Erzieherausbildung oder Kin-
derpflegeausbildung

Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang

Qualifikation Erzieherin
bzw. Erzieher versus Hoch-
schulabschluss oder Kinderpflegeab-
schluss

Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang

Fachkréfte, die sich als gut ausgebil-
det erleben, haben haufiger eine
gute oder hohe Arbeitsfahigkeit
(p<0.01, Chi2-Test)

Fachkréfte, die sich als gut ausgebil-
det erleben, haben haufiger eine
gute oder hohe Arbeitsfahigkeit
(p<0.01, Chi2-Test)

Werden Zusammenhénge zu WeiterbildungsmalRnahmen in den letzten 12 Monaten
betrachtet zeigt sich, dass Fachkréfte, die eine berufsbegleitende Zusatzausbildung machen, eine niedri-
gere Arbeitsfahigkeit aufweisen, in der Tendenz gilt dies auch fir Leitungskréfte, die berufsbegleitend

studieren'?2.

Merkmal

P&dagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Weiterbildung — metrisch, An-
zahl gemachter Weiterbildungen in
den letzten 12 Monaten

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Fachzeitschriften

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Einzelnen Vortrag

Mehrtédgiges Seminar

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Fachkréfte, die einen Kongress be-
sucht haben, weisen haufiger eine
gute oder hohe Arbeitsfahigkeit auf
(p<0.05, Chi2-Test)

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang

Berufsbegleitende Studium

Berufsbegleitende Zusatzaus-
bildung

Kein Zusammenhang

47,8% (mit Studium) zu 34,8% (oh-
ne Studium) gute Arbeitsféhigkeit,
aber p=0.146 — geringe Fallzahl

Kein Zusammenhang

Die subjektive Unterstitzung von Weiterbildung durch die Einrichtungen steht

122

studieren, nicht absichern.

Dieser Unterschied zwischen 47,8% und 34,8% l&sst sich statistisch aufgrund der geringen Fallzahl derjenigen, die
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in einem positiven Zusammenhang mit einer guten oder hohen Arbeitsfahigkeit bei den padagogischen
Fachkraften, wahrend sich bei den Leitungskraften oder bei einzelnen MalRnahmen der Unterstiitzung
kaum Zusammenhange herstellen lassen.

Merkmal Padagogische Fachkrafte Leitungskréafte

Fachkréfte, die bei der beruflichen Kein Zusammenhang
Weiterbildung unterstitzt werden,

haben héufiger eine gute oder hohe
Arbeitsfahigkeit (p<0.01, Chi2-Test)

Unbezahlte Frei- Fachkrafte mit schlechterer Arbeits- | Kein Zusammenhang
féhigkeit werden haufiger unbezahlt
fir eine Weiterbildung freigestellt
(p<0.01, Chi2-Test)

stellung von der Arbeit

Bezahlte Freistellung von der Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang
Arbeit
Ubernahme Teil- Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang

nahmebeitrage

Ubernahme sons- Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang

tiger Kosten

Gesetzlich festgelegter Bildungsur- RGHIWAEE it Leitungskrafte mit schlechterer
laub Arbeitsfahigkeit haben haufiger den
gesetzlich festgelegten Bildungsur-
laub (p<0.01, Chi2-Test)

Fach- und Leitungskrafte mit einer hoheren Berufserfahrung haben héufiger keine gute oder
hohe — und damit zu unterstitzende Arbeitsfahigkeit.

Merkmal P&dagogische Fachkréafte Leitungskrafte

Berufserfahrung als Lei-
tung - ordinalskaliert mit sechs
Stufen

Berufserfahrung als péada-
gogische Fachkraft — ordi-
nalskaliert mit sechs Stufen

Dier Analyse von Unterschieden in der Arbeitsféahigkeit nach verschiedenen Funktionen in der
Einrichtung zeigt, dass Leitungskréafte weniger héufig eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit als stell-
vertretende Leitungen oder als Fachkréfte ohne Leitungsfunktion haben. Es bestehen keine Zusammen-
hange zur Freistellung fur die Leitungstétigkeit laut Vertrag. Gruppenibergreifend tétige Fachkrafte
haben haufiger eine gute/hohe Arbeitsfahigkeit als diejenigen, die fest in einer Gruppe als Erst- oder
Zweitkraft arbeiten. Leitungskrafte, die auch fest in einer Gruppe tétig sind (als Erst- oder Zweitkrafte)
haben in der Tendenz haufiger eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu freigestellten Lei-
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Merkmal Padagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Gruppentbergreifend tatige Fach-
krafte haben haufiger eine gute oder
hohe Arbeitsfahigkeit als Erst- und
Zweitkrafte (p<0.05, Chi2-Test)

Leitungsfunktion in der

Einrichtung im Vergleich zu
stellvertretenden Leitungen
und Fachkraften ohne Lei-
tungsfunktion

Leitungskréafte, die auch fest in einer
Gruppe tétig sind (als Erst- oder
Zweitkrafte) haben in der Tendenz
h&ufiger eine gute oder hohe Arbeits-
fahigkeit als freigestellte oder grup-
penubergreifend tatige Leitungskraf-
te (p-Wert: 0.058, Chi2-Test)

Die verschiedenen Facetten von Zeit am Arbeitsplatz gestalten sich als sehr bedeutsam: Gute
oder hohe Arbeitsfahigkeit steht sowohl bei Fach- als auch bei Leitungskréften im Zusammenhang mit
mehr zur Verfugung stehender Zeit im Arbeitsalltag und mit einer geringeren Anzahl von Uberstunden,
unabhangig davon, ob ein Uberstundenausgleich vorhanden ist oder nicht. Die Fach- und Leitungskraf-
te, die mit ihrer Arbeitszeit unzufrieden sind und eher weniger/kirzer arbeiten mochten, haben haufiger
eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit als diejenigen, die mit ihrer Arbeitszeit zufrieden sind oder mehr
arbeiten méchten.

Merkmal Padagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit mehr zur
Verfligung stehender Zeit im Ar-
beitsalltag (p<0.01, Mann-Whitney-
U-Test)

Uberstunden als metrische Vari-
able

Uberstundenausgleich vor-
handen dichotom ja/nein

Kein Zusammenhang

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit mehr zur
Verfligung stehender Zeit im Ar-
beitsalltag (p<0.01, Mann-Whitney-
U-Test)

Kein Zusammenhang

123 Index aus vier Arbeitsbedingungen zum Thema Zeit: wir haben ausreichend Zeit fur die Kinder, wir haben ausreichend
Zeit fur Vor- und Nachbereitungen, wir haben keinen Zeitdruck, wir haben immer wieder Zeit fir kleinere Erholungspau-

sen
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Merkmal

Wochenarbeitszeit-
zufriedenheit ,voll und ganz*

versus ,,ich mochte gerne weniger/
kurzer arbeiten“ oder ,,ich moéchte
gerne mehr/langer arbeiten

P&dagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Je mehr vertragliche Arbeitszeit fur mittelbare Arbeit festgelegt ist, desto besser ist die
Arbeitsfahigkeit der Fach- und Leitungskrafte.

Merkmal

P&dagogische Fachkréafte

Leitungskrafte

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang héheren Anteil
fir mittelbare Arbeit im Vertrag
(p<0.05, Mann-Whitney-U-Test)

Je mehr Arbeitszeit fir mittelbare
Arbeit vertraglich festgelegt ist, desto
besser ist die Arbeitsfahigkeit (0.119
Korrelationskoeffizient, Pearson)

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang héheren Anteil
fir mittelbare Arbeit im Vertrag
(p<0.01, Mann-Whitney-U-Test)

Je mehr Arbeitszeit fir mittelbare
Arbeit vertraglich festgelegt ist, desto
besser ist die Arbeitsfahigkeit (0.144
Korrelationskoeffizient, Pearson)

Ausschlaggebend fir vorhandene Zeit am Arbeitsplatz ist die Fachkraft-Kind-Relation/der
Personalschlissel. So zeigen sich die Zusammenhénge zur Arbeitsféahigkeit zum Teil auch an die-
ser Stelle. Die subjektive Bewertung des Personalschliissels als gut findet sich haufiger bei guter und
hoher Arbeitsfahigkeit, eine bessere Fachkraft-Kind-Relation findet sich nur bei Leitungskraften in der
padagogischen Gruppenarbeit haufiger bei denjenigen mit hoher und guter Arbeitsfahigkeit, bei den
Fachkraften ohne Leitungsaufgaben nur in der Tendenz ein Unterschied feststellbar.

Merkmal

Padagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Nur tendenzieller Zusammenhang:

Bessere Fachkraft-Kind-Relation bei
Leitungskréften mit guter oder hoher
Arbeitsfahigkeit (p=0.079, Mann-
Whitney-U-Test)

Leitungskrafte in der padagogischen
Gruppenarbeit:

Bessere Fachkraft-Kind-Relation bei
Leitungskréaften mit guter oder hoher
Arbeitsfahigkeit (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Bei einem guten Personalschlussel
liegt haufiger eine gute oder hohe
Arbeitsfahigkeit vor (p<0.01, Chi2-
Test)

Bei einem guten Personalschlussel
liegt haufiger eine gute oder hohe
Arbeitsfahigkeit vor (p<0.01, Chi2-
Test)

Es zeigen sich keine Unterschiede nach Gruppenorganisation oder Gruppengroéfie.

Merkmal

P&dagogische Fachkrafte

Leitungskrafte

Gruppengrole als metrische
Variable (Anzahl von Kindern in der
Gruppe/offenen Einheit)

Kein Zusammenhang

Kein Zusammenhang
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Merkmal P&dagogische Fachkrafte Leitungskrafte
Gruppenorganisation (offene | Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang
versus halboffene versus geschlosse-
ne Gruppe)

Weitere materielle Rahmenbedingungen zeigen sich als bedeutsam: Eine gute oder hohe
Arbeitsfahigkeit steht im Zusammenhang mit einer besseren raumlichen und finanziellen Situation der
Einrichtung.

Merkmal P&dagogische Fachkrafte Leitungskrafte
Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht | Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit einer besse- im Zusammenhang mit einer besse-
ren rdumlichen und finanziellen Situ- | ren rdumlichen und finanziellen Situ-
ation (p<0.01, Mann-Whitney-U- ation (p<0.01, Mann-Whitney-U-
Test) Test)

Bei der Anzahl von ArbeitsschutzmalBnahmen lassen sich nur Unterschiede zwischen Lei-
tungskréaften mit verschiedener Arbeitsfahigkeit finden. Diejenigen mit mehr La&rmschutzmal3nahmen in
der Einrichtung haben haufiger eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit.

Merkmal P&dagogische Fachkréafte Leitungskrafte

Anzahl Rickschutzmal- Kein Zusammenhang Kein Zusammenhang
nahmen

Kein Zusammenhang Leitungskrafte mit guter oder hoher
Arbeitsfahigkeit haben mehr Larm-
schutzmaBnahmen (p<0.01, Mann-
Whitney-U-Test)

Werden physische Belastungen oder Ressourcen am Arbeitsplatz betrachtet, findet sich
Larm hé&ufiger bei denjenigen, die keine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit aufweisen. Haufiger bei Fach-
und Leitungskraften mit guter/hoher Arbeitsfahigkeit findet sich viel Bewegung am Arbeitsplatz und eine
kdrperlich nicht anstrengende Arbeit.

Merkmal Padagogische Fachkrafte Leitungskrafte

Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht | Gute oder hohe Arbeitsfahigkeit steht
im Zusammenhang mit viel Bewe- im Zusammenhang mit viel Bewe-
gung bei der Arbeit (p<0.01, Chi2- gung bei der Arbeit (p<0.05, Chi2-

2% Index aus vier Arbeitsbedingungen: Pausenraum fir die Mitarbeiter/-innen ist vorhanden (Information aus dem Einrich-
tungsbogen), wir haben einen guten Raumzustand, wir haben ausreichend Raumlichkeiten fur die padagogische Arbeit
und die finanzielle Ausstattung der Einrichtung ist gut.
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Merkmal Padagogische Fachkrafte Leitungskréfte

Test)

Korperlich anstrengende

Arbeit

Berufliche Gratifikation als wichtiger Faktor die Arbeitsfahigkeit betreffend zeigt auch hier einen
deutlichen Zusammenhang. Der Effort-Reward-Quotient bei den Fach- und Leitungskréaften mit guter
oder hoher Arbeitsféhigkeit ist niedriger als bei denen mit mittelméaRiger oder schlechter Arbeitsféhig-
keit. Allerdings muss an dieser Stelle einbezogen werden, dass der durchschnittliche Effort-Reward-
Quotient beider Gruppen im Bereich der beruflichen Gratifikationskrise liegt.

Merkmal Padagogische Fachkrafte Leitungskréfte

Gratifikationskrise

Erstaunlicherweise zeigen sich die Zusammenhénge in der Betrachtung einzelner Komponenten von
Gratifikation in die andere Richtung: So weisen Fach- und Leitungskréfte mit guter oder hoher Arbeits-
fahigkeit einen niedrigeren Brutto-Stundenlohn und eine geringere Arbeitsplatzsicherheit auf. Nur bei
den Leitungskréften zeigt sich dieser Zusammenhang nicht in der Einschétzung, ob der eigene Arbeits-
platz gefahrdet ist oder nicht.

Merkmal Padagogische Fachkrafte Leitungskréafte

Brutto-Stundenlohn als met-
rische Variable

Arbeitsplatzsicherheit dicho-
tom befristeter Vertrag ja/nein

Arbeitsplatzsicherheit mein Kein Zusammenhang
eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet
ja/nein

Gerade auch die letzten Punkte zur beruflichen Gratifikation zeigen die Notwendigkeit fir multivariate
Analysen, um andere Einflussfaktoren zu kontrollieren. Vermutlich geht ein hdheres Lebensalter mit
geringerer Arbeitsfahigkeit einher — und vermutlich auch mit einer héheren Bezahlung oder einem be-
fristeten Arbeitsverhaltnis.

Die Ergebnisse der multivariaten Analysen werden im folgenden Kapitel dargestellt.

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



Y(,\’('/
/)
) ( Seite 148 von 226

STEGE

6.4.5 Multivariate Modelle zur Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungs-
krafte in Nordrhein-Westfalen: Welche Faktoren zeigen sich unter Kontrolle an-
derer Einflussfaktoren als bedeutsam?

Methode

Die multivariaten Analysen zur sogenannten Confounderkontrolle *?* erfolgen mit der binaren logistischen

Regression getrennt zwischen padagogischen Fachkréften und Leitungskraften, um differenziert Unter-
schiede in EinflussgroRen auf die Arbeitsfahigkeit des padagogischen Personals in Kindertageseinrich-
tungen herausarbeiten zu kénnen.

Die abhangige Variable ist keine gute/hohe Arbeitsféahigkeit mit den Auspragungen Null (= Nein, d.h.
gute oder hohe Arbeitsfahigkeit liegt vor) und Eins (Ja, keine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit liegt vor).

Mit der logistischen Regression werden Odds Ratios berechnet. Odds-Ratios liegen im Intervall von Null
bis Unendlich; ihre Grél3e wird wie folgt interpretiert:

OR <1 Exposition hat schitzenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
OR =1 Exposition hat keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

OR > 1 Exposition hat belastenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit, fordert es also keine gute oder
hohe Arbeitsfahigkeit zu haben.

Odds Ratios'® sind signifikant vom Zufall abzugrenzen, wenn deren Konfidenzintervall die Eins nicht
enthalt. Sie kdnnen als Faktorwerte interpretiert werden: so verdoppelt ein Odds Ratio von 2,0 die
Chance auf das Ein- oder Auftreten der abhangigen Variable.

Um die EinflussgroRen auf die Arbeitsfahigkeit zu ermitteln, werden logistische Modelle zum einen mit
dem Einschlussverfahren und zum anderen mit der vorwérts konditionalen Methode berechnet. Mit dem
Kriterium der signifikanten Veranderung des minus-2-Log-Likelihood findet damit eine Modellierung zur
besten bzw. bedeutungsvollen Varianzaufklarung durch die einbezogenen Faktoren statt. Damit ist ge-
meint, dass ermittelt wird, welche der einbezogenen Faktoren prozentual die Verteilung von Arbeitsfa-
higkeit bei padagogischen Fach- und Leitungskraften erklaren kann.

Es werden zunéachst alle Merkmale einbezogen, die auch bivariat analysiert worden sind. Schritt fir
Schritt werden Variablen zur Erh6hung der StichprobengroRe aus dem Modell ausgeschlossen, bis das
Modell mit der groRten Varianzaufklarung fiir das Risiko, keine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit zu ha-
ben, gefunden ist.

In den Ergebnistabellen sind alle Odds-Ratios der Berechnungen mit der letzten logistischen Regression
dargestellt. Hier wurden auch Ergebnisse auf der Basis eines erhdhten Signifikanzniveaus von 0.10 (also
10%) angegeben, um Tendenzen abbilden zu kénnen.

Die Kennzeichnung der bedeutsamen Varianzaufklarung und deren Bedeutung als Ressource oder Belas-
tung erfolgt mittels der bereits eingefihrten Farben.

125 Ein Confounder ist eine EinflussgréRe im Hintergrund, die mit dem analysierten Zusammenhang konfundiert, diesen also

beeinflusst. Beispielsweise zeigten hier die bivariaten Analysen, dass die Leitungskréafte Uber eine schlechtere Arbeits-
fahigkeit verfigen als die padagogischen Fachkréafte. Leitungskréfte sind aber durchschnittlich alter — und somit ist das
Alter eine mdogliche EinflussgroRe auf die Arbeitsféhigkeit, die den eigentlichen Zusammenhang herstellt und nicht die
Leitungstatigkeit in der Einrichtung.

Die RisikomaRzahl Odds Ratio beinhaltet im Gegensatz zu Relativen Risiken in Inzidenzstudien genau genommen nur
Odds, also Chancen und nicht Risiken. Odds Ratios stellen nur einen Schéatzer fur das Relative Risiko dar. In der Er-
gebnisdarstellung werden synonym die Bezeichnungen Risiko und Chance fur die mit den Odds Ratios beinhalteten
Chancen verwendet.

126
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In die Analyse einbezogene Variablen®®’:

Trager der Einrichtung

Einrichtungsgrofie

Padagogische Schwerpunkt vorhanden ja/nein

Einzugsgebiet mit schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Verhéltnissen
Alter

Migrationshintergrund

Geschlecht

Berufserfahrung als Leitung oder als padagogische Fachkraft

Funktion in der Einrichtung (Erst-/Zweitkraft versus gruppenubergreifend Tatige
versus kleine Gruppenarbeit)

Art der padagogischen Gruppenarbeit (offen — geschlossen — halboffen)
Gruppengrolie

Hochschulausbildung versus keine Hochschulausbildung
Diverse Weiterbildungsmalinahmen in den letzten 12 Monaten
Anzahl der Weiterbildungsmalinahmen

Unterstutzung von Weiterbildung durch die Einrichtung
Strukturelle Rahmenbedingungen (Index)

Anzahl der Uberstunden

Bewertung der Arbeitszeit

Brutto-Stundenlohn

Korperlich anstrengende Arbeit und viel Bewegung auf der Arbeit
Larmbelastung

LaArmschutzmafRnahmen, Ruckenschutzmanahmen
Teamklima

Handlungsspielraum

Fuhrungsqualitat

Arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster
Soziale Unterstutzung

Private Belastung

Aktuelles Rauchen

Erndhrungsindex

Ubergewicht/ Adipositas

Sport in der Freizeit

Alkoholkonsum

Berufliche Gratifikation

Die schwarz und kursiv gedruckten Variablen werden im Laufe der Modellierung ausgeschlossen; die dunkelblau und fettge-
druckten Variablen bleiben am Ende der Analyse bestehen
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Im Folgenden werden zunédchst zwei Modelle fur die paddagogischen Fachkrafte darge-
stellt. Die Modelle sind so zu interpretieren, dass das Risiko fir jeden einbezogenen Faktor berechnet
wird, der um den Einfluss aller anderen Faktoren im Modell bereinigt ist.

Im ersten logistischen Modell fur das Risiko der padagogischen Fachkréafte, keine gute oder
hohe — und damit eine zu verbessernde oder sogar erst wiederherzustellende Arbeitsfahigkeit — zu ha-
ben, zeigen sich folgende Risiko- oder Schutzfaktoren sowie Risikogruppen, die gemeinsam 34,9% der
Varianz der Arbeitsfahigkeit aufklaren. In die Modellierung konnten insgesamt 1.048 padagogische
Fachkrafte mit gultigen Angaben bei allen Variablen im Modell einbezogen werden:

e Ab dem Alter von 45 Jahren steigt das Risiko fiir eine schlechtere Arbeitsfahigkeit an: Die Al-
tersgruppe von mehr als 45 bis 55 Jahren hat ein 2,3-fach erhdhtes Risiko, die Gruppe der Uber
55-jahrigen hat ein 3,9-fach hdheres Risiko, keine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit zu haben als
die bis 25-Jahrigen.

e Die Fachkrafte in der offenen Gruppenarbeit haben ein 2,3-fach héheres Risiko als die Fachkraf-
te, die in geschlossenen Gruppen arbeiten. Die Erst- und Zweitkrafte haben ein 1,8-fach héhe-
res Risiko als die gruppenibergreifend tatigen Fachkrafte.

e Fachkrafte mit einem padagogischen Hochschulabschluss haben ein 2,5-fach hdheres Risiko als
die Fachkrafte, die einen anderen padagogischen Ausbildungsabschluss haben.

e Fachkrafte, die in den letzten 12 Monaten eine berufsbegleitende Zusatzausbildung gemacht
haben, haben ein 1,7-fach erhdhtes Risiko als diejenigen, die keine gemacht haben.

e Fachkrafte, die in ihrer Einrichtung keine Unterstitzung der beruflichen Weiterbildung erleben,
haben ein 2,4-fach erhdhtes Risiko im Vergleich zu padagogischen Fachkraften, die in ihrer Ein-
richtung in der beruflichen Weiterbildung unterstiitzt werden.

o Mittlere strukturelle Rahmenbedingungen erhéhen das Risiko, keine gute oder hohe Arbeitsfa-
higkeit zu haben, im Vergleich zu guten strukturellen Rahmenbedingungen um das 2,1-fache,
schlechte strukturelle Rahmenbedingungen sogar um das 2,6-fache.

e Pro gemachte Uberstunde steigt das Risiko um das 1,2-fache.

e Fachkrafte, die gerne weniger oder kirzer arbeiten mdchten, habe ein 1,6-fach erhdhtes Risiko
fur keine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit.

e Ein gutes Teamklima wirkt sich stark unterstitzend auf die Arbeitsféahigkeit aus, in der Tendenz
zeigt sich auch eine unterstitzende Wirkung von Handlungsspielraum am Arbeitsplatz. Fih-
rungsqualitat zeigt keinen Zusammenhang, bleibt aber aufgrund der deutlich erhdhten Vari-
anzaufklarung im Modell als Kontrollfaktor enthalten.

e Viel Bewegung am Arbeitsplatz zeigt einen protektiven Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit
wahrend korperlich anstrengende Arbeit das Risiko um das 1,5-fache erhéht.

e Unabhéngig von der Bewegung am Arbeitsplatz zeigt Sport in der Freizeit (mehr als durch-
schnittlich zwei Stunden pro Woche) einen protektiven Zusammenhang zur Arbeitsfahigkeit.

e Als fur die Arbeitsfahigkeit riskante Erlebens- und Verhaltensmuster zeigen sich im Vergleich
zum Muster G wie Gesund der Risikotyp A wie Anstrengung mit einem 1,8-fach erhéhten Risiko
und der Risikotyp B wie Burnout mit einem 3,6-fach erhdéhten Risiko, keine gute oder hohe Ar-
beitsfahigkeit zu haben. Das Muster Schonung zeigt keinen Zusammenhang.

e Private Belastung erh6ht das Risiko, soziale Unterstiitzung zeigt sich in der Tendenz protektiv.

e Ubergewichtige oder adipose Fachkrafte zeigen ein um 1,7-fach erhéhtes Risiko im Vergleich zu
Normalgewichtigen. Aktuell Rauchende haben ein um 1,6-fach erhéhtes Risiko im Vergleich zu
denjenigen, die noch nie oder nicht mehr rauchen.
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Tabelle 21: Multivariate Modellierung (bindre logistische Regression) fur die péddagogischen Fachkréfte ohne Lei-
tungsfunktion
N= 1.048 padagogische Fachkréfte mit vollstandigen Anga- | P- Odds- | 95%-KI
ben zu allen Fragen Wert | Ratio Unterer | Oberer
Varianzaufklarung = 34,9% (Nagelkerkes R2) Wert Wert
Altersgruppe bis 25 Jahre als Referenz ,000
Altersgruppe mehr als 25 — 35 Jahre ,652 ,900 ,568 1,424
Altersgruppe mehr als 35 — 45 Jahre ,233 1,344 ,827 2,182

Geschlossene Gruppenarbeit als Referenz ---

Gute strukturelle Rahmenbedingungen (als Refe- m---
renz)

Teamklima ,007 ,761 ,625 ,927

Kontrolle ,072 ,812 ,648 1,019

Fihrung ,348 ,891 ,700 1,134

Viel Bewegung auf der Arbeit ,051 ,607 ,367 1,003
Korperlch anstrengende Arbeit | o] 14e9] 1074] 2001

AVEM Typ G (Gesund) als Referenz ,000

AVEM Typ S (Schonung) ,434 1,189 771 1,835

Mehr als 2 Stunden Sport pro Woche ,004 ,627 ,457 ,860
Konstante ,816 1,205
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In einem zweiten logistischen Modell fur die padagogischen Fachkrafte wird zu-
satzlich die berufliche Gratifikation/Anerkennung einbezogen. Zur Operationalisierung wird ein Index aus
Fragen aus dem Fragebogen zur Erfassung beruflicher Gratifikationskrisen ,ERI“ (siehe Kapitel 6.3.6)
gebildet, die dort den Bereich der Anerkennung/ Gratifikation abbilden. Allerdings wird die Frage nach
der Anerkennung durch Vorgesetzte nicht mit aufgenommen, da diese bereits Teil des Index zur Fih-
rungsqualitat ist. Ebenso konnte der Bereich der Anstrengung nicht Gbernommen werden, da die Fragen
teilweise in dem Index zur Operationalisierung der strukturellen Rahmenbedingungen (siehe Kapitel 6.1)
enthalten sind. In dem Index fur Belohnung/Gratifikation kénnen Werte zwischen 6 und 30 Punkten
erreicht werden.

Tabelle 22: Einbezogene Bereiche zur Operationalisierung der beruflichen Anerkennung.

ERI5 | Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

ERI6 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

ERI7 | Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet.

ERI8 | Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Aner-
kennung flr angemessen.

ERI9 | Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen
Chancen des beruflichen Fortkommens fiir angemessen.

ERI10 | Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt/ Lohn fiir angemessen.

Fazit aus diesem Modell ist, dass Belohnung und Anerkennung der Arbeit eine sehr wichtige Ressource
fur die Arbeitsfahigkeit der Fachkrafte darstellt, die mit zahlreichen anderen Faktoren konfundiert ist.
Die Varianzaufklarung des neuen Modells ist mit 36,6% leicht hoher als bei dem bereits dargestellten
Modell mit 34,9%.

e Pro Indexpunkt fur berufliche Anerkennung (Range von 25) sinkt das Risiko um das 0,88-fache.

e Padagogische Fachkrafte mit Hochschulabschluss unterscheiden sich nicht mehr von denjenigen
ohne Hochschulabschluss, wenn die Anerkennung des Berufs mit einbezogen wird.

e Ebenso ist der Unterschied zwischen Erst-/Zweitkraften und gruppenibergreifend tatigen Fach-
kraften sowie denjenigen ohne Unterstitzung von Weiterbildung durch die Einrichtung nur noch
tendenziell vorhanden.

e Die Risikoerhdhung fir eine schlechtere Arbeitsfahigkeit durch mittlere oder schlechte im Ver-
gleich zur Referenz der guten Rahmenbedingungen bleibt bestehen, wenn auch in etwas gerin-
gerem AusmafR (mittlere Rahmenbedingungen: 1,9-fache Erhdhung, schlechte Rahmenbedin-
gungen: 2,0-fache Erhdéhung).

e Eine Risikoerhthung pro gemachte Uberstunde ist nur noch tendenziell zu beobachten, der
Wunsch, weniger oder kiirzer zu arbeiten spielt keine risikoerhdhende Rolle mehr.

e Ein gutes Teamklima ist nur noch in der Tendenz protektiv, Handlungsspielraum in der Arbeit
verliert die protektive Bedeutung. Die Qualitdt der Fihrung ist nicht statistisch bedeutsam.

e Private Belastung ist nunmehr nur noch in der Tendenz ein risikoerh6hender Faktor, soziale
Unterstitzung bleibt auch in der Tendenz protektiv.

e Unverdndert zeigen sich korperlich anstrengende Arbeit, aktuelles Rauchen, Ubergewicht/ Adi-
positas, arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster der Risikotypen A und B als Risikofak-
toren sowie mehr als 2 Stunden Sport pro Woche als Protektivfaktor. Viel Bewegung auf der Ar-
beit ist in diesem Modell nicht mehr von Bedeutung.

e Die Risikoernéhung fur eine schlechtere Arbeitsfahigkeit durch héheres Alter wird unter Kontrol-
le von beruflicher Anerkennung ausgepragter: dieses ist jetzt bereits ab dem Alter von Uber 35
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bis 45 Jahren um das 1,8-fache erhdht, tber 45 bis 55 Jahre um das 2,9-fache und Uber 55

Jahre um das 10,9-fache.

Tabelle 23: Multivariate Modellierung (bindre logistische Regression) fur die padagogischen Fachkrafte ohne Lei-

tungsfunktion unter Einbeziehung beruflicher Gratifikation

N= 945 padagogische Fachkrafte mit vollstandigen Angaben zu | P- Odds- | 95%-KI

allen Fragen, Varianzaufklarung = 36,6% (Nagelkerkes R2) Wert | Ratio Unterer Oberer
Wert Wert

Altersgruppe bis 25 Jahre als Referenz ,000

Altersgruppe mehr als 25 — 35 Jahre ,718 1,095 ,670 1,790

Keine Unterstiitzung von Weiterbildung durch die Einrichtung

,078

2,041

Halboffene Gruppenarbeit ,544 1,111 ,792 1,558
Erst- und Zweitkréfte im Vergleich zu gruppentbergreifend ,074 1,705 ,950 3,061
tagigen Fachkraften

Hochschulabschluss ,456 1,423 ,563 3,598

,923

4,517

Gute strukturelle Rahmenbedingungen (als Referenz)

,007

Ich mdchte gerne weniger/ kirzer arbeiten vs. mit Arbeitszeit ,150 1,379 ,891 2,136
zufrieden

Uberstunden (pro gemachter Uberstunde) ,096 | 1,112 ,981 1,260
Teamklima ,051 ,808 ,652 1,001
Kontrolle ,262 ,867 ,676 1,113
Fihrung ,311 ,873 ,671 1,136
Viel Bewegung auf der Arbeit ,228 ,720 421 1,229

| Korperlch anstrengende Arbeit | 05| 1ses| 1001 2245

AVEM Typ G (Gesund) als Referenz ,000

AVEM Typ S (Schonung) ,740 1,084 ,673 1,745

Soziale Unterstiitzung

,056

,761

975

1,007

Private Belastung

,067

1,265

,984

1,628

Mehr als 2 Stunden Sport pro Woche ,020 ,666 472 ,939
Belohnungsindex (pro Indexpunkt — Wertebereich 6 bis 30) ,000 ,888 ,841 ,937
Konstante ,022 | 9,565
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Die gleichen Arbeitsschritte werden in zwei Modellierungen fur die Leitungskréafte ge-
macht'?®, bei denen deutlich weniger Faktoren eine Varianzaufklarung von 28,9% der Arbeitsfahigkeit
erbringen. Das erste Modell ohne Einbeziehen der beruflichen Gratifikation wird nicht gesondert darge-
stellt, da bei den Leitungskraften keine einschlagigen Veranderungen zwischen den beiden Modellen
entstanden sind. Auch bei den Leitungskraften steht berufliche Anerkennung in einem deutlich protekti-
ven Zusammenhang mit der Arbeitsféhigkeit.

Tabelle 24: Multivariate Modellierung (binare logistische Regression) fir die Leitungskrafte

AVEM Typ S (Schonung) als Referenz

,001

N= 484 Leitungskréfte mit vollstdndigen Angaben zu allen | P- Odds- | 95%-KI
Fragen Wert | Ratio | Unterer | Oberer
Varianzaufklarung = 28,9% (Nagelkerkes R2) Wert Wert

. , 1,02 1, 1,047
Pro Lebensjahr 050 023 000 0

AVEM Typ G (Gesund)

| \ \

et K I O
renz)

| \ \

,323

, 751

Mittlere strukturelle Rahmenbedingungen m

Handlungsspielraum (pro Indexpunkt — Wertebereich 0-5) ,012 ,613 ,418 ,900
Belohnungsindex (pro Indexpunkt — Wertebereich 0 bis 5) ,000 ,877 ,815 ,944
Konstante ,086 8,409

e Pro Indexpunkt fur berufliche Anerkennung (auf einem Range von 25 Punkten) sinkt das Risiko
um das 0,88-fache.

e Das Alter erhoht nur in der Tendenz das Risiko sehr leicht, keine gute oder hohe Arbeitsfahig-
keit zu haben.

e Ein interessanter Befund ist, dass die beste Arbeitsfahigkeit bei den Leitungskraften nicht das
gesunde Muster (= Muster G) der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster darstellt,
sondern das Muster S (wie Schonung). Nur im Vergleich zum Muster S zeichnet sich die Risiko-
erhéhung vom Risikomuster A um das 2,3-fache und beim Risikomuster B um das 3,1-fache ab,
im Vergleich zum Muster G ist keine statistisch bedeutsame Risikoerh6hung nachweisbar.

128 Folgende Variablen wurden zu Beginn in die Analysen mit aufgenommen: Trager; EinrichtungsgroRe; Art der Einrich-

tung; Einzugsgebiet; padagogischer Schwerpunkt; Arbeiten im Leitungsteam; prozentualer Anteil der Leitungstéatigkeit
an der Wochenarbeitszeit laut Vertrag; Art der Leitungstatigkeit (freigestellt oder in der padagogischen Gruppenarbeit;
stellvertretende Leitung oder Leitung); Berufserfahrung als Leitung; Geschlecht; Migrationshintergrund; Alter; Hoch-
schulabschluss; berufsbegleitendes Studium; berufsbegleitende Zusatzausbildung; Unterstitzung der Weiterbildung
durch die Einrichtung; Brutto-Stundenlohn; Index fir strukturelle Rahmenbedingungen; Index fur berufliche Anerken-
nung/Gratifikation; Uberstunden; Bewertung der Arbeitszeit; Teamklima; Handlungsspielraum; Ern&hrungsindex; Sport
in der Freizeit; Alkoholkonsum; Bewegung am Arbeitsplatz; kérperlich anstrengende Arbeit; aktuelles Rauchen; arbeits-
bezogene Verhaltens- und Erlebensmuster; soziale Unterstiitzung; private Belastung; Ubergewicht/Adipositas
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e Schlechte strukturelle Rahmenbedingungen erhéhen das Risiko um das 2,5-fache, wahrend sich
mittlere strukturelle Rahmenbedingungen dahingehend nicht von guten Rahmenbedingungen
unterscheiden.

e Private Belastung erh6ht das Risiko um das 1,6-fache.

e Der Wunsch, weniger oder kirzer zu arbeiten bedeutet bei den Leitungskraften auch unter Ein-
beziehung von beruflicher Anerkennung eine Risikoerhdhung um das 2,4-fache.

e Handlungsspielraum und Einflussmoglichkeiten am Arbeitsplatz stellen fur die Leitungskrafte
protektive Faktoren dar und reduzieren das Risiko fiir eine schlechtere Arbeitsfahigkeit um das
0,61-fache pro Indexpunkt (auf einem Range von sechs Punkten).

6.5 ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

In den multivariaten Analysen zeigt sich, dass strukturelle Rahmenbedingungen — gemessen mit dem in
der Studie entwickelten Index (siehe Kapitel 6.1) — in einem hohen Ausmal im Zusammenhang mit der
Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fach- und Leitungskrafte stehen. Das Risiko fur eine unterstit-
zungsbediirftige Arbeitsfahigkeit ist flr Fachkrafte mit schlechten Rahmenbedingungen um das 2,0-
fache und fir Leitungskrafte mit schlechten Rahmenbedingungen um das 2,5-fache im Vergleich zu
ihren Kolleginnen und Kollegen mit guten Rahmenbedingungen erhoht. Selbst mittlere Rahmenbedin-
gungen bringen eine schlechtere Arbeitsfahigkeit fur die Fachkrafte mit, hier erhéht sich deren Risiko fir
einen Unterstitzungsdarf um ebenfalls fast das Doppelte (1,9-fach erhéhtes Risiko). Bei den Leitungs-
kraften ist kein Unterschied zwischen guten und mittleren Rahmenbedingungen vorhanden.

Neben den in den Index aufgenommenen Merkmalen (vorhandene Zeit am Arbeitsplatz, Arbeitsplatzsi-
cherheit, regelmaRige Arbeitsbesprechungen, Uberstundenausgleich und Personalschliissel) zeigen sich
risikoerhthende Zusammenhange mit der offenen Gruppenarbeit, fir Erst- und Zweitkrafte, fir die be-
rufliche Doppelbelastung einer berufsbegleitenden Weiterbildung, fur kérperlich anstrengende Arbeit
und fir gemachte Uberstunden bei den Fachkraften. Ein protektiver Zusammenhang ist vor allem
mit einem guten Teamklima, haufiger Bewegung bei der Arbeit und einem adaquaten Verhaltnis zwi-
schen Anforderungen und Belohnungen der Arbeit nachweisbar. Zuséatzlich erhéhen die beiden Risiko-
muster A und B arbeitsbezogener Erlebens- und Verhaltensmuster sowie hoheres Alter, Uberge-
wicht/Adipositas, private Belastung und aktuelles Rauchen das Risiko, wahrend soziale Unterstiitzung
und haufiger und regelmaBiger Sport in der Freizeit in einem protektiven Zusammenhang stehen.

Bei den Leitungskraften sind neben schlechten strukturellen Rahmenbedingungen eine hdhere
Wochenarbeitszeit als gewollt risikoerhdhend fir eine schlechte oder mittlere und damit unterstiitzungs-
bedirftige Arbeitsfahigkeit, wahrend ein hohes Mall an Handlungsspielraum sowie ein adaquates Ver-
héltnis zwischen Anforderungen und Gratifikationen der Arbeit in einem protektiven Zusammenhang
stehen. An privaten Aspekten ist nur der Grad an Belastung sowie das Alter der Leitungskréfte relevant.
Die Einstellungen und Verhaltensweisen in Form der Risikomuster A und B sind auch bei den Leitungs-
kraften mit einer schlechteren Arbeitsfahigkeit verbunden, allerdings ist das fiir diese Gruppe auf deren
Arbeitsleben ,,gestindeste” Muster die Schonung und damit ein gewisses Abstumpfen und Resignieren
am Arbeitsplatz Kita. Besonders haufiges Antreffen des Musters Schonung in einem Arbeitskontext oder
einem Berufsfeld deutet darauf hin, dass sich ,im S-Muster das Erleben nicht (mehr) ausreichender be-
ruflicher Herausforderung niederschlagen (...) dass der Schonungshaltung eine Schutzfunktion zukom-
men kann (Schutz vor Uberforderung durch defizitare Arbeitsbedingungen, durch zu hohe emotionale
Belastungen oder auch durch ein belastendes Arbeitsklima“ (Schaarschmidt & Fischer, 2008).
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7 Beanspruchungsfaktoren und gesundheitliche Ressourcen am
Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung

Im folgenden Kapitel werden zusammenfassend die Beanspruchungsfaktoren und die Ressourcen fir die
Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit von pédagogischen Fach- und Leitungskraften in Nordrhein-
Westfalen am Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung auf der Basis der repréasentativen Befragung und der
vertiefenden Interviews beschrieben und in die Forschungsergebnisse anderer Studien eingebunden.
Dabei liegt der Fokus — wie in der Fragestellung der Studie festgelegt — auf den strukturellen Rahmen-
bedingungen in Kindertageseinrichtungen.

Im subjektiven Erleben von padagogischen Fachkraften sind (unzureichende) strukturelle Rahmenbe-
dingungen eine haufige Belastungsquelle. In Befragungen zur Arbeitssituation und zum Belastungserle-
ben berichten diese regelméaRig von Belastungen, die direkt oder indirekt mit strukturellen und organisa-
torischen Merkmalen der Kindertageseinrichtung in Beziehung stehen (Thinschmidt, 2010a). So bezeich-
nen nach Rudow (2004) Erzieherinnen und Erzieher u.a. folgende Aspekte als Belastungsfaktoren, die
auf eine unzureichende Strukturqualitdt hinweisen: die RaumgroRe bzw. das Fehlen von Raumen zu
Riickzugs- und Erholungszwecken (Rudow, 2004a, 2004b), zu groRe Kinderzahlen pro Gruppe (Rudow,
2004a, 2004b). Des Weiteren werden genereller Personalmangel insbesondere bei personellen Ausfal-
len durch Fortbildungen, Krankheit oder Urlaub genannt sowie Zeitmangel durch zusatzliche organisato-
rische Aufgaben bzw. Aufgaben, die in den Bereich der mittelbaren padagogischen Arbeit fallen wie
Elterngesprache, Dokumentation und Vor- und Nachbereitung von Aktivitaten und Projekten (Viernickel
& Schwarz, 2009b).

Auch indirekte Bezlige lassen sich ableiten, wie z.B. zwischen Larmbelastung und GruppengroRe. In
mehreren arbeitswissenschaftlichen Untersuchungen (Berger u.a., 2001; Buch & Frieling, 2001; Hepting
& Hifner, 2004; Rudow, 2004b, 2005, 2007) wurde Larm von Erzieherinnen und Erzieher subjektiv be-
lastend eingeschatzt. Gleichzeitige objektive Larmmessungen an den Arbeitsplatzen haben Dauerschall-
pegel von 65 bis 81 dB(A) sichtbar gemacht, vor allem wahrend der Freispielzeit. In gesundheitswissen-
schaftlichen Verdéffentlichungen wird eine Verringerung der GruppengroBe als eine Lésungsmaoglichkeit
empfohlen und somit ein Zusammenhang zwischen Larm und diesem strukturellen Merkmal hergestellt
(Pielsticker & Peters, 2007; Schad, 2002). Empirische Informationen liegen hierzu allerdings nicht vor.

Ein bedeutsamer Belastungsfaktor ist das wahrgenommene Missverhaltnis von zeitlich und inhaltlich
anspruchsvollen padagogischen Anforderungen und dafiir abrufbarer fachlicher Kompetenzen und ver-
flgbarer zeitlicher Ressourcen. Fachkrafte benennen hier u.a. die Vielzahl von (gleichzeitigen) Arbeits-
aufgaben und den dadurch entstehenden Zeitdruck (Berger u.a., 2001; Dippelhofer-Stiem & Kahle,
1994); die Ballung von zeitgleichen Kommunikations- und Handlungsanforderungen (z.B. in der Bringe-
und Abholsituation) und mangelnde Absprachemdglichkeiten (Buch & Frieling, 2001), aber auch eine
unzureichende Ausbildung firr die anstehenden Aufgaben (Dippelhofer-Stiem & Kahle, 1994; Rudow,
2004b). Empirisch gesichert ist, dass padagogische Fachkrafte unter schlechteren strukturellen Rah-
menbedingungen weniger gut in der Lage sind, ein optimales padagogisches Handeln zu realisieren
(Viernickel & Schwarz, 2009a). Das daraus folgende Diskrepanzerleben zwischen eigenem Anspruch und
realisiertem Verhalten kann ebenfalls als Belastungsfaktor betrachtet werden. In diesem Zusammen-
hang steht, dass Erzieherinnen und Erzieher auch fehlende Fortbildungsmdglichkeiten als belastend
einschatzen (Bamberg, 1995).

Ob und in welchem Ausmal? berufliche Anforderungen als belastend oder bereichernd empfunden wer-
den, scheint also u.a. eine Funktion von strukturellen und organisationalen Merkmalen zu sein. So kann
die Anforderungsvielfalt, also die Anzahl unterschiedlicher Aufgabenbereiche und die Notwendigkeit, ein
breites Wissens- und Kénnensrepertoire abzurufen, als bereichernd und motivierend (Botzet & Frank,
1998; Rudow, 2004b) erlebt werden, aber auch als belastend (Buch & Frieling, 2001). Gleiches gilt fur
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die Arbeit mit den Kindern, die als wichtigste Motivation fur die Berufsausiibung angesehen (Hepting &
Hifner, 2004), gleichzeitig aber in Teilaspekten — u.a. im Hinblick auf den Umgang mit verhaltensauffal-
ligen Kindern oder soziokulturell heterogenen Gruppen - auch als Uberfordernd erlebt wird (Rudow,
2004a).

Die in der vorliegenden Studie identifizierten Beanspruchungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Kinder-
tageseinrichtung werden in Anlehnung an die DIN EN ISO 10075-1 (Ubernommen aus Thinschmidt,
2010a) in funf Bereiche eingeteilt:

(2) technisch-physikalische Bedingungen
(2) organisatorische Faktoren

(3) Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe
(4) soziale Faktoren

(5) gesellschaftliche Faktoren

(Ein-)Wirkung

vorhersehbar oder  vereinzelt oder n  vorubergehend vermeidbar oder
unvorhersehbar Kombination oder permanent  nicht vermeidbar

Abbildung 107: Klassifikation von Belastungskategorien bei der padagogischen Tatigkeit in Kindertagesstatten
(Thinschmidt, 2010a)

Bei der Darstellung wird auf die folgenden farblichen Markierungen zurtickgegriffen:
Sowohl Belastung, als auch Ressource, als auch neutral
Ressource

Neutral

Beanspruchung
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7.1 TECHNISCH-PHYSIKALISCHE BEDINGUNGEN

Larm wird in der vorliegenden Untersuchung wie in anderen Studien auch (Berger u.a., 2001; Buch &
Frieling, 2001; Khan, 2007; Rudow, 2004b; Thinschmidt, 2010a) als haufige und starke Belastung in der
padagogischen Arbeit erlebt: 93,9% der padagogischen Fachkrafte und 88,1% der Leitungskréfte be-
richten von einem lauten Arbeitsplatz. Ein GroRteil von insgesamt 84,0% der padagogischen Fachkréafte
und 80,4% der Leitungskrafte ist durch die hohe Lautstirke am Arbeitsplatz belastet. Uberraschend
marginal wird hingegen die physische Belastung verursacht durch eine erhdhte Lautstarke bzw. durch
einen sehr hohen Gerduschpegel in den vertiefenden Interviews beschrieben. Auf die konkrete Frage
nach Belastungen am Arbeitsplatz wurde die Lautstarke nahezu nicht konkret benannt bzw. als imma-
nenter Bestandteil des Berufs akzeptiert. Eine Belastung durch hohe Lautstarke deutet sich in den Inter-
views in erster Linie als Problem fir Erzieherinnen und Erzieher in einem hoheren Alter an, hier wird das
laute Reden oder zeitweilige Schreien der Kinder als ,,(...) Grund- und Hauptbelastung“ (13:4,176-177)
beschrieben, die mit Kopfschmerzen oder einem Tinnitus einhergeht. Dies bestétigt sich in den statisti-
schen Analysen der quantitativen Befragung: es findet sich eine starkere Larmbelastung bei padagogi-
schen Fachkraften in der halboffenen Gruppenarbeit sowie bei alteren Fachkraften *2°. 95,9% der Erzie-
herinnen und Erzieher in der halboffenen Gruppenarbeit berichten hdufiger von einem lauten Arbeits-
platz**® als diejenigen, die in der offenen Arbeit (mit 91,4%) oder mit geschlossenen Gruppen (mit
92,5%) arbeiten und sind dadurch auch starker belastet ***,

Weitere physische Belastungen sind bedingt durch die Raumlichkeiten bzw. die raumliche Ausstattung,
die in den Kindertagesstatten anzutreffen sind. Eine gute finanzielle und raumliche Aus-
stattung stellt sowohl fiir die Fach- als auch die Leitungskréfte eine grofe Ressource in ihrer Arbeit
dar, wahrend eine schlechte finanzielle und raumliche Ausstattung eine Belastung ist.
In NRW sind insgesamt 21,2% der Fachkréfte und 24,2% der Leitungskréfte durch einen schlechten
Raumzustand, 43,2% der Fachkrafte und 41,4% der Leitungskrafte durch zu wenige Raume fir die
padagogische Arbeit; 29,9% der Fach- und 30,5% der Leitungskrafte durch eine schlechte finanzielle
Ausstattung ihrer Einrichtung belastet. Eine besondere Rolle fiir die Regeneration am Arbeitsplatz hat
ein Pausen- und Ruckzugsraum, der meist eine groRe Ressource in der taglichen Arbeit dar-
stellt. Allerdings sind insgesamt 17,7% der Fach- und 23,1% der Leitungskrafte dadurch belastet, dass
ein Pausen- und Rickzugsraum fir das Personal nicht vorhanden ist. In den Interviews beschreiben die
padagogischen Fachkrafte zudem eine hohe Feinstaubbelastung, die zu einer verstarkten Be-
lastung der Bronchien fiihrt oder auch das Vorhandensein einer Klimaanlage, die zu vermehrten
Halsschmerzen o0.4. beitragt. AuBerdem wird von fehlenden Fenstern berichtet, die auf Grund der
damit einhergehenden fehlenden frischen Luft zu Erkaltungen und Kopfschmerzen fihren.

»Erzieherinnen und Erzieher sind auf Grund des gehauften Auftretens von Infektionskrankheiten in Kin-
dertagesstétten einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt (z.B. grippale Infekte, Magen-
Darm-Erkrankungen wie Noro- oder Rotavieren, sog. ,Kinderkrankheiten“), die insbesondere bei
schwangeren Mitarbeiterinnen ein gesundheitliches Risiko fiir die Mutter und das Ungeborene darstellen
kénnen“ (Thinschmidt, 2010a, S. 19). Die Erzieherinnen und Erzieher beschreiben in den Interviews,
dass die Eltern ihre Kinder mit einer Erkaltung ,,(...) mit Rotznasen (und) vereiterten Mandeln“ (9:6,298-
299), Magen-Darm-Beschwerden o0.4. in die Kindertageseinrichtung bringen und die Konsequenzen ma-
chen sich unmittelbar bemerkbar: Das Ansteckungsrisiko fir andere Kinder, aber auch firr die Erziehe-
rinnen und Erzieher selbst, steigt und fiihrt zu vermehrten Fehlzeiten und Ausfallen. Mit 19,5% der
Nennungen im Rahmen der schriftlichen Befragung geben die pédagogischen Fachkrafte in NRW be-

129 p<0.01, Varianzanalyse nach Kruskal-Wallis mit drei Altersgruppen (bis zu 29 Jahre, 30 bis 44 Jahre und 45 bis 64
Jahre)

130 p<0.01, Chi2-Test

131 p<0.05, Varianzanalyse nach Kruskal-Wallis
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stimmte infektidse und parasitare Erkrankungen nach den Erkrankungen der Atemwege als zweithdu-
figste Ursache von Arbeitsunfahigkeit an (siehe 0).

Als physische Anforderung nennt ein GroRteil der Erzieherinnen und Erzieher in den Interviews ver-
schiedene Bedingungen, die mit der schlechten Ergonomie am Arbeitsplatz in Verbindung
stehen. Dabei wird von einer ungtinstigen Arbeits- oder auch Sitzh6he gesprochen, womit unter ande-
rem das Arbeiten auf dem Teppich bzw. Boden sowie das Sitzen auf Kinderstiihlen gemeint ist. So sind
beispielsweise in 40% der befragten Einrichtungen keine erwachsenengerechten Sitzméglichkeiten far
das Personal in den Gruppenraumen vorhanden (siehe Kapitel 3.2.13). Weiterhin sehen die Erzieherin-
nen und Erzieher den stdndigen Wechsel von Biicken und Heben, aber auch das langere Tragen eines
Kindes, als starke Belastung an. Dies stellt bei Erzieherinnen und Erziehern in der Arbeit mit Drei- bis
Sechsjahrigen ein starkes Problem dar, noch starker scheint es jedoch bei den Fachkraften bei der Ar-
beit mit Kindern mit Forderbedarf oder auch im U3-Bereich bei der Arbeit mit Wickelkindern aufzutreten:
»(...) ja wir bewegen uns auch viel auf=m Boden eigentlich sind wir nur auf=m Boden (...) also (wir)
krabbeln quasi @mit den Kindern mit@“ (4:4,153-154). Die verschiedenen physischen Beanspruchungen
des Korpers fihren nach Aussagen der Interviewpartnerinnen und -partner verstarkt zu Riickenschmer-
zen, Gelenkschmerzen sowie Knieproblemen.

Weitere strukturelle Rahmenbedingungen gehéren zu den sog. organisatorischen Faktoren, die im fol-
genden Unterkapitel dargestellt werden.

7.2 ORGANISATORISCHE FAKTOREN

Diese Kategorie umfasst Beanspruchungsfaktoren und Ressourcen, die ,mit der Ausrichtung der péda-
gogischen Arbeit, den dazu notwendigen Strukturen und der grundsétzlichen Organisation des Tagesab-
laufs zusammenhangen* (Thinschmidt, 2010a, S. 19).

Konkret sind an dieser Stelle die inhaltliche Ausrichtung der Einrichtung, die Zusammenarbeit und Ko-
operation mit anderen Institutionen sowie die strukturelle Organisation innerhalb der Einrichtung zu
nennen.

Ein padagogisches Konzept oder eine entsprechende padagogische Profilierung wird
als Ressource erlebt, wenn dieses vorhanden ist. Ist eine Profilierung nicht vorhanden, bewerten die
Fachkrafte das eher als neutral, wahrend die Leitungskrafte darin eine Belastung sehen: 45,2% der
padagogischen Fachkrafte berichten, dass ihre Einrichtungen ein padagogisches Profil haben — das er-
lebt der GroRteil dieser Fachkréafte als Ressource im padagogischen Alltag (89,1%). Der Grofiteil der
Fachkréfte, die in einer Einrichtung ohne padagogisches Profil (Fachkrafte) arbeiten, bewertet das fir
sich neutral, wahrend dies fir Leitungskrafte eine Belastung in ihrer Arbeit darstellt. Dieser protektive
Zusammenhang zeigt sich bei den Leitungskraften auch in der bivariaten Analyse mit deren Arbeitsfa-
higkeit. Ahnlich gestaltet sich die Bewertung der Arbeit nach einem ausgewiesenen padagogischen Kon-
zept, das seltener vorhanden ist als eine padagogische Profilierung. Wenn die padagogischen Fachkrafte
nach einem padagogischen Konzept arbeiten (28,1%), dann bewerten sie dies auch als Ressource in
ihrem Arbeitsalltag und ein nicht vorhandenes padagogisches Konzept als neutral. Bei den 51,7% der
Leitungskréfte, die mit einem péadagogischen Konzept in ihren Einrichtungen arbeiten, wird dies von
55,9% als Ressource, von 19,4% als neutral und von 24,7% als Belastung bewertet.

In den multivariaten Analysen zeigt sich, dass die Arbeit in offenen Gruppen sowie die Tatig-
keit als Erst- oder Zweitkraft mit einer belasteteren Arbeitsfahigkeit einhergehen. In zahlrei-
chen Studien wird vom padagogischen Personal beméngelt, ,dass die zu grof3en Kinderzahlen pro Grup-
pe die padagogische Arbeit erschweren. Das wirkt sich besonders negativ in der gezielten Arbeit mit
einzelnen Kindern aus, vor allem da der Anteil von Kindern mit Verhaltens- und Entwicklungsauffélligkei-
ten in der letzten Zeit stetig ansteigt” (Thinschmidt, 2010a, S. 19). Auch in den vertiefenden Interviews
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wird berichtet, dass die GruppengroRe stetig ansteigt und die ,, (...) Gruppen doch immer noch sehr voll-
gestopft” sind (7:12,564). Dies gilt insbesondere, wenn auf Grund von Krankheit oder anderen Einfllissen
von aulBen die Kollegin bzw. der Kollege aus der Gruppe fehlt und die padagogische Fachkraft allein mit
zwanzig Kindern zurtickbleibt. Doch auch mit zwei Fachkraften haben die Interviewten das Gefihl, nicht
allen Kindern gerecht werden zu kdnnen und einige zu vernachléssigen: ,, (...) man will eigentlich mehr
Kinder (...) erreichen und 4hm das klappt dann halt nicht” (1:8,355-356). Folge ist, dass sich die Erziehe-
rinnen und Erzieher unter Druck gesetzt filhlen und befiirchten, die Arbeit am Kind nicht mehr auf ho-
hem Niveau ausfiihren zu kénnen.

Der Ausbau zu einem Familienzentrum wird von den Fach- und Leitungskraften sehr unter-
schiedlich erlebt. 52,1% der Fachkrafte sagen in der schriftlichen Befragung, dass ihre Einrichtung ein
Familienzentrum ist oder sich zu einem Familienzentrum entwickelt. Davon erleben 50,6% diese Ent-
wicklung als eine Ressource, 25,2% als neutral und 24,2% als eine Belastung. Von den padagogischen
Fachkréaften, deren Einrichtung keine Entwicklung zum Familienzentrum macht, bewerten diese Entwick-
lung respektive Nicht-Entwicklung 22,1% als Ressource, 72,1% als neutral und 5,8% als Belastung.
Ahnlich uneindeutig gestaltet sich die Bewertung bei den Leitungskraften. Insgesamt 40,4% der Lei-
tungskrafte kommen aus Einrichtungen, die entweder bereits zum Familienzentrum ausgebaut sind oder
sich in diese Richtung entwickeln. 38,8% bewerten dies als Ressource, 13,9% als neutral und 47,5% als
Belastung. Von den 59,6% der Leitungskrafte aus Einrichtungen, die sich nicht zu einem Familienzent-
rum entwickeln, bewerten diese Entwicklung 7,8% als Belastung, 59,5% als neutral und 32,8% als Res-
source.

Sowohl als Ressource, als auch als Belastung oder als neutral bewerten die Befragten auch die Durch-
fuhrung eines Qualitdtsmanagements (QM) in ihrer Einrichtung, wobei in der Tendenz eher
das Ressourcenerleben beschrieben wird. Ein Qualititsmanagement fuhren 58,3% der padagogischen
Fachkrafte und 51,7% der Leitungskrafte in ihren Einrichtungen durch. Bei den Fachkraften bewerten
50,9% stattfindendes QM als Ressource, 31,0% als neutral und 18,1% als Belastung. Bei den Leitungs-
kraften bewerten 55,8% derjenigen mit QM dies als Ressource, 19,4% als neutral und 25,8% als Belas-
tung. Findet kein QM in der Einrichtung statt, bewerten dies 18,6% der Fachkrafte und 30,7% der Lei-
tungskrafte als Belastung, 69,3% der Fach- und 57,4% der Leitungskrafte als neutral und 11,2% der
Fach- sowie 11,9% der Leitungskrafte als eine Ressource.

Die gute Zusammenarbeit mit den abnehmenden Grundschulen stellt eine Ressource
sowohl fir die Fach- als auch fir die Leitungskréfte dar. 76,1% der Fachkrafte bewerten die Zusam-
menarbeit als gut und sehen das gréfiitenteils als Ressource, was auch fir die 70,3% der Leitungskrafte
gilt, die die Zusammenarbeit als gut bewerten. Findet keine gute Zusammenarbeit statt, wird dies meist
als Belastung und von einigen als neutral gesehen.

Als besonders haufige und starke Belastung beschreiben die Fach- und Leitungskrafte zu wenig zur Ver-
flgung stehende Zeit fiir verschiedene Arbeitsaufgaben, fir die Kinder oder fir kleine Pausen im Ar-
beitsalltag, hohen Zeitdruck sowie haufige Uberstunden. Dieser Befund widerspricht teilweise anderen
Studien, in denen hohe Arbeitsintensitét, Zeitdruck und Uberforderung von den padagogischen Fach-
kraften nicht als tberdurchschnittlich hoch angegeben werden und sind ,hinsichtlich der quantitativen
Arbeitsbelastung etwas weniger als der Durchschnitt aller Berufsgruppen im BGW-DAK Stress-Monitoring
belastet” (Berger u.a., 2001, S. 21).

In der vorliegenden Studie sind 60,3% der padagogischen Fachkrafte und 67,5% der Leitungskrafte in
NRW dadurch belastet, dass keine ausreichende Zeit fur Kinder im Arbeitsalltag vor-
handen ist. Mangelnde Zeit fir mittelbare Arbeit belastet 71,7% aller padagogischen Fach-
krafte und 75,2% der Leitungskrafte. Ausreichende Zeit fir die Kinder oder fir die mittelbare Arbeit
wird entsprechend als Ressource und Kraftquelle bewertet. Jedoch verfiigen nur 37,8% der Fachkréfte
und 30,7% der Leitungskrafte iber ausreichend Zeit fir die Kinder und 24,8% der Fachkrafte sowie
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22,1% der Leitungskréafte tber ausreichend Zeit fir Vorbereitungen, Beobachten, Dokumentation etc. —
also den ganzen Bereich der mittelbaren Arbeit. Dieser Aspekt der Gestaltung der Arbeitszeit wird auch
in den Interviews sehr haufig angesprochen. So scheint die Anforderung nach der mittelbaren Arbeit
innerhalb der letzten Jahre enorm zugenommen zu haben, die Arbeitszeit wurde jedoch nicht dement-
sprechend angepasst. In der Praxis ist es nur schwer umsetzbar, die Vorbereitungszeit tatsachlich in
Ruhe nutzen zu kdnnen, ein Grofiteil der Erzieherinnen und Erzieher bereitet anstehende Projekte, Ent-
wicklungsberichte oder Bildungsdokumentation zu Hause nach dem Feierabend vor, was wiederum zu
vielen Uberstunden fihrt.

Der Aspekt der Uberstunden sowie weitere Aspekte von fehlender Zeit am Arbeitsplatz Kita stellen sich
auch in den Analysen der reprasentativen schriftlichen Befragung als sehr bedeutsame Beanspruchung
heraus. Uberstunden gehoren in den Einrichtungen Nordrhein-Westfalens fiir 34,4% der Fachkrafte
regelmaRig zu ihrer Arbeit dazu, Leitungskrafte sind mit 66,1% haufiger von Uberstunden betroffen.
Wenn die Fach- und Leitungskrafte regelméaRig Uberstunden machen miissen, werden diese als Belas-
tung erlebt. Dies spiegelt sich auch in der multivariaten Analyse zur Arbeitsféahigkeit wieder, in der das
Risiko furr eine schlechte oder mittelmaRige Arbeitsfahigkeit mit jeder gemachten Uberstunde erhoht ist.
Werden keine Uberstunden gemacht, wird dies sowohl neutral als auch als Ressource bewertet. Lei-
tungskrafte machen mehr Uberstunden als Fachkrafte, was mdglicherweise mit einer zu geringen
Freistellung fur ihre Leitungstatigkeit im Zusammenhang stehen kénnte. 14,0% der Lei-
tungen (n=68) und 77,9% der stellvertretenden Leitungen (n=210) sind vertraglich nicht fiir ihre Lei-
tungstéatigkeit von der padagogischen Arbeit freigestellt. Auch Nagel-Prinz (2012) beschreibt als eine
Belastung im Kontext struktureller Rahmenbedingungen fiir Kita-Leitungen, dass diese ,zu wenig Frei-
stellungszeiten (...) im Verhdltnis zu der Fllle an Leitungsaufgaben und keine Leitungsstunden fir die
Stellvertretung” haben (Nagel-Prinz & Paulus, 2012, S. 130). Zudem fehlt den Fach- und Leitungskréften
teilweise die Zeit fur kleinere Erholungspausen. 41,9% der Fach- und 49,9% der Leitungskrafte geben
an, dass sie keine Zeit fur Pausen haben. Der Grofiteil davon ist durch diese Tatsache in unter-
schiedlichem Mal belastet (83,2% der Fachkrafte ohne Zeit fur Pausen und 87,2% der Leitungskréafte
ohne Pausen geben an, dass sie davon belastet sind). Haufiger Zeitdruck ist eine weitere Kom-
ponente von Zeit am Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung. Von Zeitdruck sind 73,7% der Fachkrafte und
83,5% der Leitungskrafte in NRW belastet, grofitenteils auch stark belastet. Die Arbeit im Schichtdienst
als weiterer zeitlicher Aspekt betrifft ungefahr 25% der Fach- und Leitungskrafte und wird groRtenteils
neutral wahrgenommen.

In den vertiefenden Interviews wird nachdriicklich beschrieben, weil ein mdglicher Umgang mit dem
Zeitdruck in der alltaglichen Arbeitspraxis zur psychischen Belastung werden kann: Um der Gefahr des
Zeitdrucks zu begegnen, versuchen die Erzieherinnen und Erzieher ihren Tag mdglichst straff zu organi-
sieren und Verantwortungen klar abzustecken. Leider kommt es wohl sehr haufig vor, dass diese ,, (...)
Plane Uber den Haufen (geschmissen)* (11:1,48) werden muissen, da es zu unerwarteten Dienstbespre-
chungen oder der Forderung nach der plétzlichen Fertigstellung eines Gutachtens kommt, was negati-
ven Stress nach sich zieht und die Erzieherinnen und Erzieher an ihre Leistungsgrenzen bringt. Eine (zu)
straffe Tagesorganisation kann wiederum auch als starke psychische Belastung wahrgenommen wer-
den, da dies mit einem geringeren Handlungsspielraum einhergeht.

Eine Grundlage fir viele Faktoren der padagogischen Arbeit — vor allem fir die sich als sehr bedeutsam
herausgestellte zur Verfliigung stehende Zeit im Arbeitsalltag ist der Personalschlissel in der Einrichtung,
der das Verhdltnis zwischen bezahlter Arbeitskraft der padagogischen Fachkréafte im Verhaltnis zu den
gebuchten Betreuungsstunden der Kinder erfasst (Viernickel, 2010). Ein guter Personalschlussel
wird als eine Ressource, ein schlechter Personalschlissel als eine Belastung in der padagogi-
schen Arbeit erlebt. 68,5% der padagogischen Fachkréafte und 63,5% der Leitungskrafte geben an, ei-
nen guten Personalschliissel in ihrer Einrichtung zu haben. Durch einen schlechten Personalschlissel
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sind insgesamt 28,9% der Fachkrafte und 33,5% der Leitungskrafte in den Einrichtungen in einem un-
terschiedlich hohen Ausmal belastet. Auch in den Interviews ist seltener von einem schlechten Perso-
nalschliissel die Rede und der Grof3teil der Erzieherinnen und Erzieher spricht von einem guten Perso-
nalschliissel. Dieser sei jedoch nicht mit Berlicksichtigung des Krankenstandes berechnet worden, so-
dass der durch Krankheit verursachte Personalmangel wiederum als starke Belastung wahrgenommen
wird: ,,(...)und dieses (...) standige ahm eine Arbeit unterbrechen missen oder abbrechen muissen an
irgendeinem Punkt nicht systematisch und kontinuierlich mit den Kindern arbeiten kénnen weil wieder
Kréafte abgezogen werden muss irgendeiner muss wieder woanders hin und irgendwas muss vertre-
tungsweise erledigt werden das empfinde ich als sehr belastend” (6:1,44-49). Dieses Phanomen wird
durch die Erzieherinnen und Erzieher als Teufelskreis beschrieben bzw. als ,, (...) so=n Hund der sich
gegenseitig in Schwanz bei3t ne es fehlen immer welche und dadurch ist man auch viel alleine und
dadurch ist man uUberlastet (12:12,607-609). In dieser und einer Vielzahl anderer Beschreibungen der
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner wird deutlich, dass der Personalschlissel stark von der sog.
Fachkraft-Kind-Relation differiert, also dem realen Verhéltnis von anwesenden padagogischen Fachkréaf-
ten und Kindern. Dies wird auch durch andere Studien bestétigt. In einer Studie von Gragert u.a. (2009)
geben nur 40% der Einrichtungen an, dass sie selten oder nie mit einem besseren Personalschliissel als
dem gesetzlich festgelegten arbeiten — die anderen Einrichtungen arbeiten h&ufig respektive manchmal
mit weniger als gesetzlich vorgeschriebenem Personal (BMFSJF, 2009).

Verdeutlicht wird der Aspekt mit Blick auf die fehlende Zeit fir mittelbare Arbeit, die fir die Fachkrafte
sowohl in der schriftlichen als auch mindlichen Befragung eine starke Belastung darstellt. Ausreichende
Zeit fur mittelbare Arbeit und fur die Kinder stehen im Zusammenhang mit der Héhe der vertraglich
festgeschriebenen Wochenarbeitszeit fur die mittelbare Arbeit, also der Hohe der
Freistellung fir die Fach- und Leitungskréafte explizit fur diesen Bereich von der direkten Arbeit mit den
Kindern. Sowohl bei Fach- als auch bei Leitungskraften steigt der Anteil derjenigen, die ausreichend Zeit
fur mittelbare Arbeit haben, mit deren vertraglich festgelegtem Anteil fir mittelbare Arbeit. Der vertrag-
lich festgelegte Anteil flir mittelbare Arbeit variiert zwischen 0,6% und 50% bei der freien Jugendhilfe
und 1,2% und 48,7% bei der offentlichen Jugendhilfe. Durchschnittlich liegen die Anteile fir Erstkrafte
in der padagogischen Gruppenarbeit bei 8,3%, fir Zweitkréfte bei 8,5% und fir gruppenibergreifend
téatige Fachkrafte bei 9,7% (siehe Kapitel 3.2.9). 45,0% aller padagogischen Fachkrafte und 63,0% aller
Leitungskréfte haben keine vertraglich festgelegte Zeit fur mittelbare Arbeit. Damit liegen die Einrich-
tungen unter den in empirischen Studien festgestellten prozentualen Anteilen, die fir mittelbare Arbeit
zur Verfiigung stehen sollten. ,Erhebungen eines Berliner Tragerzusammenschlusses ergeben eine
Summe von 23 % der Arbeitszeit einer padagogischen Fachkraft (...) Berechnungen des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes gehen von 20 % aus, die zusatzlich zu den Zeiten fiir Urlaub, Krankheit und Fort-
bildung von der Zeit abgezogen werden missen (...). Eine vom S&chsischen Staatsministerium in Auf-
trag gegebene Studie zur Evaluierung der Personalausstattung in Kindertageseinrichtungen (...) kommt
zu der Empfehlung, mindestens 10% ,kinderdienstfreie* Zeiten fir Erzieherinnen und Erzieher bereit zu
stellen... Die Bertelsmann Stiftung gibt insgesamt 25 % fir die mittelbare padagogische Arbeit zusam-
men mit den Abzugen fur Urlaub, Krankheit und Fortbildung an, betont aber, dass dies einen unteren
Grenzwert darstellt...“ (Viernickel, 2010, S. 9).

Haufig wird am Erzieher/-innenberuf kritisiert und als eine Belastung fur die Beschéaftigten thematisiert,
dass ein Grofteil der padagogischen Fachkrafte nicht Vollzeit sondern nur Teilzeit beschaftigt ist (Fuchs-
Rechlin, 2007). Von den Befragten der Studie sind insgesamt 66,9% Vollzeit und 33,1% Teilzeit be-
schaftigt. Damit liegt der Anteil an Vollzeitbeschéaftigten etwas héher als in anderen Studien (Fuchs-
Rechlin, 2007). In den multivariaten Analysen zur Arbeitsfahigkeit zeigt sich, dass die Zufriedenheit
mit der Arbeitszeit in einem protektiven Zusammenhang steht, wahrend sich der Wunsch
nach weniger oder kurzerer Arbeitszeit als Belastung und Risikofaktor fiir eine schlechte
Arbeitsfahigkeit zeigt. 77,3% der padagogischen Fach- und 66,6% der Leitungskrafte sind mit ihrer
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Wochenarbeitszeit zufrieden, 32,5% der Leitungskréfte und 18,5% der padagogischen Fachkréafte wir-
den gerne kurzer/ weniger arbeiten, mehr respektive langer wiirden nur 4,3% der Fach- und 0,9% der
Leitungskrafte gerne arbeiten. Sowohl bei Fach- als auch bei Leitungskraften steigt der Anteil derjeni-
gen, die gerne weniger/kirzer arbeiten wollen, ab einer Teilzeittatigkeit von mehr als 20 Wochenstun-
den an: von den Vollzeit tatigen Fachkraften wiirden gerne 21,1% und von den Vollzeit tatigen Lei-
tungskraften sogar 34,5% weniger/ kirzer arbeiten. Die Zahlen deuten darauf hin, dass nicht per se
eine Vollzeittatigkeit von den Beschaftigten in Kindertageseinrichtungen gewiinscht und angestrebt wird,
sondern fir viele eine Teilzeittatigkeit eher ihren Wiinschen und Vorstellungen entspricht. Dieser Aspekt
wird in den Interviews dahingehend aufgegriffen, dass bspw. die Moglichkeit der Stellenreduktion im
Alter als Wunsch geduBert wird. In der Studie von Krause-Girth (2011) nehmen die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Erzieherinnen und Erzieher mit htherer Wochenarbeitszeit zu. Je héher die Wo-
chenarbeitszeit, desto groRer der Stress am Arbeitsplatz, desto unglinstiger die allgemeinen Rahmenbe-
dingungen, desto starker die konkreten Belastungen — aber auch, desto interessanter die Arbeit
(Krause-Girth, 2011, S. 46).

Als eine Ressource thematisieren manche Fachkrafte feste Pausenzeiten. Es ware beispielsweise
gut, getrennt von den Kindern ihr Mittagessen in ihrer Pause zu sich zu nehmen. So kénne bewusst und
ohne Stérung gegessen werden und das Risiko fiir die Ubertragung von Bakterien wiirde minimiert:

,»(...)das Essen steht auf=m Tisch die Kinder husten schnupfen niesen dann auch mal voll Giber den (...) Tisch (und
dann tut man) sich auch gegenseitig (...) anstecken* (2:17,826-828).

Unter die organisationalen Belastungsfaktoren fallen auch zeitlich befristete Arbeitsvertrage, insbeson-
dere dann, wenn Vertrage kurzfristig oder teilweise erst nach Ablauf des Erstvertrages verlangert wer-
den (Thinschmidt, 2010a). So berichten die Erzieherinnen und Erzieher in den vertiefenden Interviews,
dass stets die Gefahr besteht, dass man selbst oder Kolleginnen und Kollegen in andere Kitas des Tra-
gers versetzt werden, man wisse jedoch nie, wen es betreffe, und wann der Zeitpunkt dazu komme.
Dies setzt einen dann ,,(...) so=n Stiickchen dann selber unter Druck weil (...) (man) méchte ja noch=n
bisschen arbeiten in (...) (seinem) Beruf* (7:16,660-661). Die subjektive Arbeitsplatzsicherheit
stellt eine groRe arbeitsbedingte Ressource dar. 80,7% der Fachkréafte sehen ihren Arbeitsplatz nicht als
gefahrdet an, der GroBteil bewertet dies als eine Ressource oder als neutral. Bei den Leitungskraften
sehen insgesamt 80,7% ihren Arbeitsplatz als nicht gefdhrdet an und bewerten dies ebenfalls grofiten-
teils als Ressource oder als neutral. Eine fehlende Arbeitsplatzsicherheit wird allerdings
durchgangig als Belastung wahrgenommen. 96,7% der Leitungskréafte in groBen und 91,4% in kleinen
offentlichen Einrichtungen, 95% der Leitungskréfte in groRen und 96,7% in kleinen Einrichtungen freier
Tragerschaft haben ein unbefristetes Arbeitsverhéltnis. Von den Fachkréften verfiigen 74,1% in kleinen
und 72,5% in groRBen freien Einrichtungen und 75,3% in kleinen und 76,9% in groRen 6ffentlichen Ein-
richtungen Uber einen unbefristeten Arbeitsvertrag. Entgegen theoretischer Vorannahmen steht ein
befristetes Arbeitsverhéltnis hingegen nicht im Zusammenhang mit einer reduzierten Arbeitsfahigkeit.
Dies konnte aber durch niedrigeres Alter der befristet Angestellten erklart werden. Befristet Angestellte
sind haufiger noch nicht lange im Beruf und demensprechend jiinger und demensprechend weniger
krank. Fuchs-Rechlin (2007; 2010) beschreibt in ihren Untersuchungen, dass jiingere Erzieherinnen und
Erzieher deutlich haufiger, namlich zu fast 50% von befristeten und damit prekéren Beschaftigungsver-
héltnissen betroffen sind als ihre alteren Kolleginnen und Kollegen. ,Arbeitsplatzunsicherheit wird von
den Betroffenen als Machtlosigkeit erlebt, da sie eine weit reichende Bedrohung des beruflichen und
auflerberuflichen Lebens bedeutet. Dies gilt besonders fiir befristet Beschaftigte sowie Eltern, die finan-
ziell fir eine Familie Sorge tragen. Das Erleben von Unsicherheit hat negative Auswirkungen und kann
wenn es lange anhélt zu schweren psychischen Erkrankungen fuhren“ (Fuchs, Tischler 2009; zit. nach
Krause-Girth 2011, S. 11).
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7.3 ANFORDERUNGEN AUS DER ARBEITSAUFGABE

Mit Hilfe der Interviews und einer umfassenden Abfrage von belastsenden und starkenden Arbeitsbedin-
gungen in den schriftlichen Fragebdgen konnten verschiedene Aspekte des Berufsalltags als Ressourcen
identifiziert werden, die den Erzieherinnen und Erziehern Kraft geben, sie in ihrer Arbeit bestatigen oder
die sie ihre Arbeit als etwas Sinnvolles und Wertvolles erachten lassen. Es kristallisieren sich

e die unmittelbare Arbeit mit den Kindern,

o die Aspekte der Berufserfahrung,

e der Einfluss auf die Arbeit und

o die Gestaltung der Arbeitsaufgaben,

e eine gute Zusammenarbeit unter Kollegen oder mit den Eltern,
o die Interdisziplinaritat im Team,

e ein gutes Organisations- und Zeitmanagement

sowie eine hohe Fiihrungsqualitét

als Ressourcen heraus, auf die im Folgenden néher eingegangen werden soll. Als Belastungen zeigen
sich die steigende Arbeitsmenge, Zeitdruck, die Gleichzeitigkeit von Anforderungen, haufige Arbeitsun-
terbrechungen sowie fehlende Kommunikationsstrukturen.

Erzieherinnen und Erzieher scheinen ihren Beruf insbesondere auf Grund des damit einhergehenden
Abwechslungsreichtums, der Flexibilitat und Kreativitat, aber auch durch das Erler-
nen und Ausprobieren von etwas Neuem besonders zu schatzen und sehen diese Aspekte
ihrer Arbeit als eindeutige Ressourcen an. Diese Sichtweise wird sowohl in den Interviews, als auch der
schriftlichen Befragung betont und findet sich auch in der Theorie wieder (Berger u.a., 2001; Fuchs-
Rechlin, 2007; Hel? & Buchholz, 2009; Kliche, 2010; Thinschmidt u.a., 2008). 95,1% der Fach- und
96,9% der Leitungskrafte kénnen in ihrer Arbeit Neues dazulernen, 97,5% der Fach- und 99,1% der
Leitungskréfte kdnnen ihr Wissen einsetzen, 97,1% der Fach- und 98,6% der Leitungskrafte bewerten
ihre Arbeit als abwechslungsreich, 96,3% der Fach- und 96,1% der Leitungskréfte stimmen der Aussage
zu, dass ihr Erfindungsreichtum und Kreativitét standig gefordert sind. Alle Bereiche werden fast durch-
gangig als wertvolle Kraftquelle gesehen. Auch im ,DGB-Index Guter Arbeit“ werden diese Aspekte als
Kennzeichen guter Arbeit und als wichtige Ressourcen des Berufsfeldes beschrieben: ,,Im Vergleich zu
allen Befragten legen Erzieherinnen und Erzieher besonderen Wert auf gute Moglichkeiten fir Kreativitat
im Arbeitsprozess, sowie den Sinngehalt ihrer Arbeit und einen guten, wertschatzenden und unterstiit-
zende Fuhrungsstiel der Vorgesetzten. Dieses Anforderungsprofil verweist auf die hohe ldentifikation
von Erzieherinnen und Erziehern mit ihrer Tatigkeit” (Fuchs & Trischler, 2009, S. 3). Krause-Girth (2012)
schreibt ebenfalls, dass padagogische Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen ihre Arbeit mehrheitlich
positiv beurteilen, sie als interessant und spamachend erleben, in einer guten Teamatmosphére arbei-
ten sowie hoch motiviert sind.

Die Tatigkeit als Erzieher/-in beinhaltet viele Anforderungen: zum einen ist die unmittelbare Arbeit mit
den Kindern mit all deren Belangen, Bedurfnissen, Besonderheiten und Anforderungen zu nennen. Hinzu
kommen die Anforderungen aus den Bildungsplénen wie Beobachten, Dokumentieren, Sprach-, Bewe-
gungs- und Erndhrungsférderung, die Zusammenarbeit mit dem Team, mit der Einrichtungsleitung und
mit den Eltern usw. (Fuchs-Rechlin, 2007; Poschadel u.a., 2006; Viernickel, 2010; Viernickel & Schwarz,
2009a). Auch die Einrichtungsleitung hat ein sehr komplexes Aufgabenprofil von Alltagsorganisation,
Arbeitgeberfunktion, Offentlichkeitsarbeit, Konzeptarbeit, Elternkontakten und padagogische Gruppen-
arbeit (Rudow 2004, nach Rudow, 2004b; Thinschmidt, 2010a). Viele dieser Anforderungen werden
gleichzeitig an die Fach- und Leitungskrafte gestellt. Diese Gleichzeitigkeit von Anforderun-
gen scheint in Abhangigkeit anderer Faktoren Uberforderung als auch Herausforderung sein zu kon-
nen, wie die Beantwortung nach Belastungs- oder Ressourcenerleben dieses Arbeitsaspektes zeigt —
wobei das Belastungserleben eindeutig Uberwiegt. Nur 1,4% der Fachkréfte sagen in der schriftlichen
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Befragung, dass nicht viele Anforderungen gleichzeitig an sie gerichtet werden, bei den Leitungskraften
sind dies sogar nur 0,2%. 22,7% der Fachkrafte erleben das Stellen gleichzeitiger Anforderungen an sie
als Ressource, 10,4% als neutral und der Grof3teil von 65,6% der Fachkrafte als Belastung. Bei den
Leitungskréften erleben 15,2% die haufigen und gleichzeitigen Anforderungen als Ressource, 7,5% als
neutral und 77,1% als Belastung in ihrer Arbeit. Dieses Ergebnis konnte auch in den Interviews bestéa-
tigt werden: So beklagt sich eine Vielzahl an Erzieherinnen und Erziehern tber die Aufgabenvielfalt; sie
wirden sich ,,(...) wie eine Krake mit ganz vielen Armen (fiihlen) die eben ganz viel gleichzeitig machen
muss” (2:6,294-295). Die verschiedenen Anforderungen gehen mit haufigen Arbeitsunterbre-
chungen einher, die fir 62,2% der Fachkréfte und fur 83,5% der Leitungskrafte einen belastenden
Stressfaktor darstellen (Berger u.a., 2001; Rudow, 2004b): ,(...) belastend finde ich &hm es immer
wenn man nicht kontinuierlich an seinen Dingen arbeiten kann (.) sondern andauernd was dazwischen-
kommt“ (6:1,40-42).

Die steigenden Anforderungen an die Erzieherinnen und Erzieher sowie die daraus resultierende grofie
Belastung driickt sich auch darin aus, dass insgesamt 64,8% der Fach- und 83,4% der Leitungskréfte
sagen, dass ihre Arbeit in den letzten Jahren immer mehr geworden ist und auch neue
Aufgaben hinzugekommen sind, die nach Auffassung der Interviewpartner/-innen nicht in das Tatig-
keitsprofil einer Erzieherin bzw. eines Erziehers gehdren. Dazu zahlen beispielsweise das Staubwischen
oder das Abrdumen des Geschirrs vom Tisch, das Ein- und Ausrdumen des Geschirrs in und aus der
Spulmaschine, was ,,(...) unglaublich viel Zeit (kostet und) das (...) Fachkraftstunden (sind)* (14:10,474-
475). Neben weiteren Arbeitsaufgaben wird auch die steigende Anzahl an Projekten als belastend emp-
funden, sodass ,,(...) immer Aktionen stattfinden jeden Tag“ (9:5,221). Dazu zahlen zum Beispiel die
Sprachférderung, Themengruppen (z.B. ,Wald“), Termine mit dem Vorlesepaten oder der Motopadin,
Turngruppen, Gottesdienste oder das “Haus der kleinen Forscher”. Als weitere Belastung wird neben
der hohen Arbeitsmenge auch die geforderte Dauerprasenz der Erzieherinnen und Erzieher ge-
nannt. Permanent und unabhangig von ihren Stimmungen und Bedurfnissen wird die volle Aufmerksam-
keit und Konzentration gefordert, ,(...) also man kann sich nicht unterm Schreibtisch verstecken und
sagen lass- mich heut- mal in Ruh* (12:1,17-18). Dies kann in den Kontext gestellt werden, dass die
erforderliche Emotionsarbeit mit der Unterdrickung eigener Stimmungen und Lau-
nen gegeniber den Kindern und Eltern und die daraus resultierenden Spannungen von den betroffenen
Personen haufig als stark belastend erlebt werden kdnnen (siehe Thinschmidt 2010; Rudow 2004 u.a.).

AuRerdem ist auch von einem steigenden Zeitdruck die Rede, welcher bereits als starke Belastung
der Erzieherinnen und Erzieher und Leitungen in Kindertageseinrichtungen aufgezeigt wurde (siehe
3.2.9). Arbeitsunterbrechungen sowie Zeitdruck und eine Vielzahl gleichzeitiger Anforderungen wurden
auch bereits in anderen Studien als haufige Belastungen von Erzieherinnen und Erzieher identifiziert
(Berger u.a., 2001; Rudow, 2004b; Thinschmidt, 2010a). Die Erzieherinnen und Erzieher fragen sich
»(...) wie schaffst du das Ganze noch (und haben) so manchmal (...) das Gefihl (...) so=n Berg nicht
erklimmen zu kdnnen* (12:10,468-470). 96,7% der Fachkrafte haben eine hohe Verantwortung in
ihrer Arbeit zu tragen, was sich sehr unterschiedlich hinsichtlich Beanspruchung oder Ressource dar-
stellt. Insgesamt erleben 46,4% diese Verantwortung als eine Ressource, 15,3% als neutral und 36,1%
als Belastung. 3,3% sagen von sich, dass sie keine hohe Verantwortung tragen. Die hohe Verantwor-
tung im Beruf erleben 51,8% der Leitungskrafte als Belastung, 10,3% als neutral und 37,5% als eine
Ressource ihrer Arbeit. Nur 0,3% der Leitungskréafte sagen von sich, nicht viel Verantwortung im Beruf
zu tragen.

Wichtige Aufgabenbereiche der padagogischen Arbeit sind die regelmaRigen Beobachtungen der Kinder
als Grundlage fir individuelle Bildungsdokumentationen sowie regelméRige Entwicklungsgesprache mit
den Eltern. Entwicklungsgesprache mit den Eltern der Kinder finden in annahernd
allen Einrichtungen (fast 98%) regelmaRig statt. 2,2% der Fachkréfte fiihren diese nicht durch, 20,2%
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der Fachkréafte erleben die Entwicklungsgespréche als eine Belastung, 9,9% als neutral und 67,7% als
Ressource in ihrer taglichen Arbeit. Auch bei den Leitungskraften ist das Bild uneindeutig: hier bewertet
der Grof3teil von 63,2% der Leitungskréfte diesen Arbeitsbereich als eine Ressource, 8,9% als neutral

und 25,0% als Belastung — nur 2,8% leiten in Einrichtungen, in denen diese Gespréche nicht regelmafig

durchgefiihrt werden. In annédhernd 99% der Einrichtungen werden regelméfig Bildungsdokumentatio-
nen auf der Grundlage von regelméaRiger Beobachtung der Kinder individuell fiir jedes Kind durchge-
fahrt. In den Interviews wird die Bildungsdokumentation von einem GroBteil der Erzieherinnen
und Erzieher immer wieder sehr zentral als eine starke Belastung auf Grund des vielen Schreibkrams
und Verwaltungsapparats als Belastung bewertet, da es ,(...) einfach ganz viel Kraft (saugt)* (3:1,48-49).
Folge ist, dass den“(...) Kindern (unheimlich viel Zeit) verlor=n (geht) und das is- nich- richtig” (11:7,332-
333). In der schriftlichen Befragung gestaltet sich das Bild uneindeutiger. Diesen Arbeitsbereich bewer-

ten in der reprasentativen Befragung 56,5% der Fachkrafte und 55,5% der Leitungskréfte als eine Res-

source in der Arbeit, fir 34,5% der Fachkrafte und 34,5% der Leitungskrafte stellt dies — wie in den
vertiefenden Interviews - eine Belastung dar, 6,3% der Fach- und 8,4% bewerten den Bereich als neut-

ral und nur 2,5% der Fach- und 1,5% der Leitungskrafte machen keine regelmaRigen Bildungsdoku-

mentationen.

Regelmalige Teamsitzungen finden bei 97,2% der Fach- und 97,5% der Leitungskréfte re-
gelmaRig statt und werden von 82,5% der Fach- und 88,3% der Leitungskrafte als Ressource einge-
stuft. Teams mit einem schlechteren Teamklima (siehe 7.4) filhren weniger Teamsitzungen durch. Feh-
len solche Kommunikationsstrukturen, so kommt es nach den Erzieherinnen und Erzieher in den Inter-
views haufig zu Fehlabsprachen und unnétigen Missverstandnissen, Unruhen oder Unmut, da ein regel-
maRig stattfindender Austausch fehlt: ,(...) wir haben hier jetzt monatelang kein Dienstgesprach mehr
gehabt das finde ich total schwierig wenn man sich Gberhaupt nicht mehr austauschen kann Uber die
Arbeit (...) also ich find- das ist —ne ganz wichtige Voraussetzung fiir —ne gute Zusammenarbeit”
(6:8,362-366). Bemangelt wird im Zusammenhang mit fehlenden Kommunikationsstruktu-
ren auch ein fehlendes Organ, wie beispielsweise ein Mitarbeiterbeirat, der die Kommunikation zum
Trager oder Personalchef vereinfacht. So wird berichtet, dass der Trager haufig ein falsches Bild vom
Arbeitsalltag der Erzieherinnen und Erzieher hat, deren Arbeitspensum und Verantwortlichkeiten unter-
schatzt, sehr hohe Anforderungen stellt, eine Kommunikation und Transparenz zwischen Trager und
Erzieherinnen und Erzieher jedoch nahezu nicht stattfindet. Die Erzieher/-innen versuchen, Vorschlage
oder Ideen beim Trager vorzutragen, ,,(...) dann wird das angehért und dann stillschweigend zur Kennt-
nis genommen* (1:7,326-327). Da im Anschluss jedoch keine Veréanderungen oder Wiinsche der Erziehe-
rinnen und Erzieher durch den Trager umgesetzt werden bzw. diese durch lange Verwaltungswege pas-
sieren missen, fuhrt dies zu Stress und Magenschmerzen. Mangelnde Zusammenarbeit und Kooperation
beschreiben auch Khan 2010, Rudow 2004, 2009 und Thinschmidt 2008; zit. (nach Budde, 2011).

Thinschmidt (2010) weist mit Blick auf die hohe Belastung von Erzieherinnen und Erziehern durch die
Arbeit mit verhaltensauffalligen und aggressiven Kindern auf die hohe Bedeutung von der Betreuung
und Unterstiitzung der Kita-Teams durch Supervisionen und Fallbesprechungen hin, zumal Verhaltens-
stérungen bei Kindern zunehmen (Kliche 2010, Rudow 2010 nach Budde, 2011). Auch die Studie von
Krause-Gierth (2011) bestétigt die Notwendigkeit von Weiterbildung sowie Fallsupervision im Kontext
verhaltensauffalliger Kinder: ,,Zur Sicherstellung professioneller Qualitat aller Beteiligten im Umgang mit
auffélligen Kindern ist regelmafige Fortbildung, ein verandertes Gender Bewusstsein und vor allem Fall-
supervision eine entscheidende effiziente Ressource” (ebd. S. 5).

Auf die Ressource der regelméaRig stattfindenden Supervision kdnnen jedoch nur 12,8%
der Fach- und 8,5% der Leitungskréfte zuriickgreifen. Wenn Supervision stattfindet, wird diese als Res-
source bewertet, keine Supervision stufen die Befragten als neutral ein. Zwischen regelméaRiger Supervi-
sion und einem guten Teamklima besteht statistisch kein Zusammenhang.
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Eine langere Berufserfahrung stellt im Kontext der Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe eine Res-
source fur die Erzieherinnen und Erzieher dar. In den Interviews wird deutlich, dass diejenigen, die auf
eine langere Berufserfahrung zurickgreifen kdnnen, sich im Vergleich zu ihrer Zeit als Berufs-
anfangerin oder als Berufsanfanger sicherer im Umgang mit verschiedenen Anforderungen (beispiels-
weise in Elterngesprachen) fiihlen. Sie berichten, dass sie nach Abschluss der Ausbildung das Bedirfnis
hatten, sich beweisen zu wollen und sind nun stolz auf die im Laufe des Berufslebens erfahrenen Fort-
schritte und Entwicklungen. Auch gibt es ihnen Kraft, wenn sie den ,(...) Fundus® (2:20,981) weiter ver-
mitteln und jingeren Kollegen weiterhelfen kénnen. Allerdings sind eine lange Ausiibung des Berufs und
damit die langere Berufserfahrung an anderen Stellen als Beanspruchung zu sehen. In der
schriftlichen Befragung geht eine lange Berufserfahrung als padagogische Fachkraft oder als Leitungs-
kraft mit einer schlechteren Arbeitsfahigkeit einher. Krause-Girth (2012) beschreibt aus ihrer Studie,
dass die gesundheitlichen Einschrankungen mit der Dauer der Berufstétigkeit als padagogische Fach-
krafte zunehmen, auch die Beurteilung der Arbeitsbedingungen wird mit zunehmender Berufsausiibung
schlechter. Mit einer langeren Berufserfahrung sind mehr Fachkréfte von emotionaler Erschopfung be-
troffen und ordnen sich selbst dahingehend als behandlungsbediirftig ein (Schneewind u.a., 2012). ,Die
mit der Beschaftigungsdauer, der wochentlichen Arbeitszeit und dem Alter steigenden Einschrankungen
und Belastungen nach der Arbeit verweisen auf einen hohen Verschlei und die Gefahr des Ausbren-
nens* (Krause-Girth, 2011, S. 55).

Neben langerer Berufserfahrung steht auch die Qualifikation und Weiterbildung in der Ar
beit in einem positiven Zusammenhang mit der Bewadltigung des steigenden Anforderungsprofils in der
frihkindlichen Bildung in Kindertageseinrichtungen (Thinschmidt, 2010a). Fir 76,3% aller padagogi-
schen Fachkréfte ist es eine Ressource und fir 12,1% neutral, sich in der Arbeit als gut ausgebildet zu
erleben. Nur insgesamt 10,4% der Erzieherinnen und Erzieher erlebt sich als nicht gut ausgebildet fir
die Arbeit, was der GroBteil davon auch als Belastung sieht. Bei den Leitungskraften sind insgesamt
16,6% dadurch belastet, sich in der Arbeit als nicht gut ausgebildet fur die Anforderungen zu erleben,
68,3% erleben sich als kompetent und gut ausgebildet und sehen dies als Ressource an, fir 11,1% ist
die gute Ausbildung neutral. Mit einem Hochschulabschluss erleben sich die Fach- und Leitungskrafte
haufiger als gut ausgebildet fiir ihre padagogische Arbeit, allerdings steht diese auch im Zusammenhang
mit einem erhohten Risiko zur beruflichen Gratifikationskrise, da das Verhaltnis zwischen Anforderungen
und Einbringen fir die Arbeit nicht mehr im Gleichgewicht stehen. Der Besuch einer berufsbegleitenden
Weiterbildung in den letzten 12 Monaten ist belastend und steht im Zusammenhang mit einer einge-
schrankten Arbeitsféhigkeit. Diese Befunde stehen in Einklang mit anderen Studienergebnissen. So
schétzen sich mehr als 90% der Erzieherinnen und Erzieher in einer Studie von Schneewind, Bohmer et
al. (2012) als eher oder als sehr kompetent fiir ihre Arbeit ein, dabei schatzen sich Studierende an
Hochschulen als kompetenter ein als Fachschulabsolventinnen, Berufsanfangerinnen und langjéhrig
Berufserfahrenen. ,Die Mehrheit der befragten Erzieherinnen zeigt eine sehr grof3e Bereitschaft, sich
weiterzubilden - sowohl aus eigenem, inneren Antrieb heraus als auch aus extrinsischer Motivation“
(Schneewind u.a., 2012, S. 4).
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Die Unterstitzung von Weiterbildung durch die Einrichtung stellt allgemein fir die Fachkraf-
te eine Ressource dar. 93,3% der Fachkrafte und 92,9% der Leitungskrafte geben an, dass sie bei der
beruflichen Weiterbildung durch die Einrichtung unterstiitzt werden, was von den Meisten als Ressource
und bei fehlender Unterstiitzung als Belastung bewertet wird. Multivariat zeigt sich der protektive Zu-
sammenhang von Unterstitzung der Weiterbildung durch die Einrichtung mit der Arbeitsfahigkeit.

Wie bereits in Kapitel 7.1 kurz umrissen, gehdren die physikalischen Anforderungen der Arbeit, wie das
Heben und Tragen von Kindern, das Knien und Beugen, Hocken auf dem Boden und auf Kinderstiihlen
zu den Belastungen der Arbeit von Erzieherinnen und Erzieher in Kindertageseinrichtungen. Dies gilt
nach Thinschmidt (2010) besonders fur Fachkrafte, die mit behinderten Kindern und mit Kleinkindern
arbeiten. So beschreiben 73,3% der Fachkrafte und 58,9% der Leitungskrafte ihre Arbeit als anstren-
gend. Kdrperlich anstrengende Arbeit steht im Zusammenhang mit einer schlechteren Ar-
beitsféahigkeit, mit Riicken- und Nackenschmerzen und anderen Beanspruchungsfolgen, die bei Erziehe-
rinnen und Erzieher zu verzeichnen sind. 44,7% der Fachkrafte und 37,5% der Leitungskréafte sind auf-
grund korperlich anstrengender Arbeit belastet. Allerdings bewerten insgesamt 18,2% der Fachkrafte
die anstrengende korperliche Arbeit fiir sich auch als Ressource. Dies kann mdglicherweise in den Kon-
text von viel Bewegung am Arbeitsplatz Kita gestellt werden, die sich sowohl in den Bewer-
tungen durch die Fach- und Leitungskrafte, als auch in bi- und multivariaten Analysen als Ressource flir
die Gesundheit und das Wohlbefinden zeigt. 90,2% der padagogischen Fachkréfte geben an, sich wéah-
rend der Arbeit viel zu bewegen, der GrofRteil bewertet dies als Ressource (insgesamt sehen 74,6% der
Fachkrafte haufige Bewegung am Arbeitsplatz als eine Kraftquelle fir sich). Bei den Leitungskréften ist
der Anteil derjenigen mit viel Bewegung mit 71,0% geringer. 57,8% der Leitungskréfte sehen haufige
Bewegung als eine Ressource ihrer Arbeit, 19,4% der Leitungskrafte fihlt sich dadurch belastet, dass
sie sich nicht viel bewegen.

7.4 SOZIALE FAKTOREN

Thinschmidt, Gruhne & Hoesl (2008) konstatieren fur den Beruf der Erzieherinnen und Erzieher neben
Belastungsfaktoren jedoch auch zahlreiche Ressourcen — also Schutzfaktoren, wie z.B. die sozialen As-
pekte in der direkten Arbeit mit Kindern, Kommunikation und Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kol-
legen oder Vorgesetzte bis hin zu organisationalen Ressourcen wie Partizipationsmoglichkeiten, zeitli-
chen und inhaltlichen Freiheitsgraden und einen hohen Grad an Verantwortung (vgl. auch Thinschmidt
& Gruhne, 2006; Weinert, 1998; Fuchs and Trischler 2009; Krause-Girth 2011). Diese hohe Identifikati-
on mit und Bewertung der Arbeit als abwechslungsreich, ganzheitlich, bedeutsam (Rudow 2005, S. 7,
nach Krause-Girth 2011) sowie die sehr hohen sozialen Ressourcen im Team, mit den Kindern und teil-
weise den Eltern werden als wesentlicher Hintergrund fiir die hohe Berufszufriedenheit von Erzieherin-
nen und Erziehern trotz allgemein schlecht empfundener Rahmenbedingungen und hoher ?? gewertet
(u.a. Berger u.a., 2001; Krause-Girth, 2011; Rudow, 2005; Thinschmidt, 2010a). In einer bisher nicht
verdffentlichten Studie zur Bedarfserhebung zur Gesundheitsforderung von Erzieherinnen von Budde
(2011) stellen sich emotionale Aspekte der Arbeit als die zentralen Ressourcen heraus, dazu zahlen die
Arbeit mit den Kindern und den Eltern und deren Anerkennung, kollegiale Beziehungen, ein familiarer
Rahmen und gutes Betriebsklima sowie die Arbeitsinhalte, wie sie auch fir die vorliegende Studie im
vorherigen Kapitel dargestellt sind. Die hohe Bedeutung sozialer Aspekte als kraftgebende und starken-
de Elemente der padagogischen Arbeit in Kindertageseinrichtungen wird in der vorliegenden Studie be-
statigt.

Die Erzieherinnen und Erzieher beschreiben, dass die unmittelbare Arbeit mit dem Kind
das ausschlaggebende Motiv in ihrer Berufswahl ist. Diese Arbeit mit dem Kind wird auch als eine we-
sentliche und zentrale Ressource der Arbeit beschrieben. Dazu z&hlt zum einen die enge Bindung zwi-
schen Erzieher/-in und Kind, welche den Interviewpartnerinnen bzw. Interviewpartnern sehr viel Kraft
gibt: ,(...) Kind is- &h fur mich personlich die beste Medizin manchmal weil wenn man schlecht drauf is-

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



Seite 169 von 226 ) (

STEGE

(...) Kinder so die reden dann nich- lange die nehm- einen in den Arm oder sagen ich ich hab- dich lieb*
(13:2,96-97). Weiterhin stellen die Erzieherinnen und Erzieher fur Kinder eine Bezugsperson dar, sie sind
»(...) Gespréachspartner (...) oder auch einfach ein Partner zum Trdsten (...) man (ist) eine Insel (...) wo
man hinkommen kann und weil3 ich kann mich auf diese Person verlassen“ (1:2,74-76). Die Inter-
viewpartnerinnen sehen es als starke Bereicherung ihres Berufs, dass sie Uber Jahre hinweg eine Bezie-
hung zu den Kindern aufbauen kénnen und sie in ihrer Entwicklung begleiten. Dazu z&hlen beispielswei-
se das gemeinsame Laufen lernen oder auch die Sprachentwicklung, dass ,(...) Kinder irgendwie sozu-
sagen ohne unsre Sprache kommen, oder oder manchmal auch ganz ohne Sprache und dann so ir-
gendwann auf einmal anfangen mit einem zu sprechen und dann so das ist so wie wenn das eigne Kind
auf einmal das erste Wort spricht* (12:2,79-82).

Darliber hinaus wird die Anerkennung und Wertschatzung der Arbeit, die den Erzieherinnen und Erzie-
her durch die Kinder entgegengebracht wird, als eine starke Ressource beschrieben. So ,(...) wurde ein
Kind von seinem Vater gefragt warum eigentlich drei Erwachsene in der Gruppe (sind) wofir die denn
drei Leute brauchten und dann sagte das Kind die Frau a die spielt mit uns, und die Frau b ist immer fir
uns da und die Frau (Name anonymisiert) macht die Kinder glicklich (...) da muss ich fast immer noch
weinen wenn ich daran denke das war echt sehr toll und (...) von so einer ahnlichen emotionalen Quali-
tat gibt=s immer wieder Erlebnisse so ein paar Mal im Jahr* (6:46;48). Durch diese entgegengebrachte
Wertschatzung ist der Erfolg der eigenen Arbeit unmittelbar sichtbar, welches sie in ihrem Tun und
Handeln bestarkt und bestatigt.

Neben dieser sozialen Komponente scheinen auflerdem die Freude, Leichtigkeit und der Spald der Kinder
an der Bewegung in der Natur oder daran, etwas Neues zu lernen sowie deren Faxen als auflockernd
und glickerfillend empfunden zu werden: ,(...) auch wenn=s (...) traurige Zeiten gibt die machen Bl&d-
sinn und man muss dann immer mitlachen egal was die dann anstellen* (9:8,395-396). Humor und
haufiges Lachen auf der Arbeit werden auch in der schriftlichen Befragung als Ressource gewertet,
die fur die meisten Erzieherinnen und Erzieher (93,5%) und Leitungskrafte (88,7%) vorhanden ist.
Wenn der Aussage nicht zugestimmt wird, dass es auf der Arbeit haufig etwas zu lachen gibt, dann
bewerten die Betreffenden das als eine Belastung. Ebenso bestatigt sich die enorme Ressource von
emotionaler Nahe und Bestatigung durch die Kinder fur die padagogischen Fachkréfte.
99,6% der Fachkrafte und 96,4% der Leitungskréfte erhalten Bestatigung durch die Kinder und erleben
dies als Ressource. 97,1% der Fachkréfte berichten von emotionaler Nahe zu den Kindern als einer Res-
source ihrer Arbeit, die von den Leitungskraften seltener mit 89,1% berichtet wird. Hier deutet sich an,
dass fur die Leitungskrafte mit kompletter Freistellung von der padagogischen Arbeit auch eine Res-
source abnimmt oder verloren geht.

Die Freude am Umgang mit Kindern wird auch in anderen Studien (bspw. Hepting & Hifner, 2004) als
wichtigste Motivation fur die Berufsaustibung von padagogischen Fachkréaften angesehen. In der Litera-
tur wird aber auch beschrieben, dass der Bereich der emotionalen Nahe zu den Kindern und das bedin-
gungslose Einlassen auf deren Situation, Geflihle und Hintergriinde auch eine Problematik fir die pada-
gogischen Fachkrafte darstellen kann (Thinschmidt, 2010a). ,Nahezu alle sozialen Berufe haben die
besondere Anforderung, mit Problemen und Leid anderer Menschen im Arbeitsalltag umgehen zu mus-
sen und dabei die eigenen Geflhle zu kontrollieren, um verstandnisvoll auf die Bediirfnisse des Klientels
eingehen zu kénnen. Diese Regulierung der eigenen Gefihle kann als starke Belastung empfunden wer-
den“ (Krause-Girth, 2011, S. 13).

Diese Problematik stellt sich in den Interviews ebenfalls dar: die hausliche Vernachlassigung der Kinder
wird beispielsweise als starke psychische Belastung wahrgenommen, da die Erzieherinnen und Erzieher
Mitleid mit den Kindern empfinden und dem hilf- und machtlos gegeniberstehen. Dazu z&hlt beispiels-
weise, dass die Eltern den Kindern keine Geschichten vorlesen oder mit ihnen nicht auf den Spielplatz
gehen, sodass die Kinder ,,(...) kérperlich und emotional total vernachlassigt (...) und verwahrlost (...)
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sind und das nimmt einen natdrlich mit“ (3:6,279-281) oder ,,(...) man sacht so was hast=e denn gemacht
S0 zu Hause in den Ferien ne ja ich hab- Fernsehen geguckt mit meinem Bruder die ganze Zeit und
wenn wa kein Fernsehen geguckt haben dann sind wa in=s Zimmer gegangen“ (2:14,700-703). Mit der
emotionalen Néhe zu den Kindern geht auch die bereits oben beschriebene Belastung der erforderlichen
Prasenz und die Unterdriickung eigener Stimmungen einher, was wie beschrieben fur die padagogischen
Fachkréafte sehr anstrengend sein kann.

Weiterhin zeigt sich, dass ein hoher Gestaltungs- und Handlungsspielraum bzw. das
selbstbestimmte Arbeiten als grol3e Ressource bzw. als ,,(...) Luxus® (13:9,451) wahrgenommen
wird. 88,1% der Fach- und 95,1% der Leitungskréfte geben an, dass sie ihre Arbeit selbstandig planen
konnen und bewerten dies grofitenteils auch als Ressource. Diejenigen Fach- und Leitungskréfte, die
ihre Arbeit nicht selbstandig planen kdnnen, erleben das als belastend. Dabei geht es zum einen darum,
den Tagesablauf in eigenem Ermessen zwischen den bestehenden festen Strukturen organisieren zu
kénnen und somit das Gefiihl zu haben, sich frei nach der eigenen Planung im Beruf bewegen zu kdn-
nen. Weiterhin wird es im Falle eines hohen Gestaltungs- und Handlungsspielraums geschétzt, die Pro-
jekte, Aktionen 0.8. nach personlichen Interessen, Schwerpunkten und Fahigkeiten anlegen und durch-
fuhren zu kdnnen. Zum anderen spiren sie durch das selbstbestimmte Arbeiten, die starke Eigen-
verantwortung oder auch die hohe Entscheidungsgewalt das Vertrauen, welches ihnen
von der Leitungskraft entgegengebracht wird — auf diesem Wege wird die Qualitat ihrer Arbeit honoriert
und geschatzt.

In diesen Kontext lasst sich der hohe Einfluss auf die Dienstplangestaltung sehen, der
von 85,6% der Fachkrafte und von 89,0% der Leitungskréfte als starke Ressource gewertet wird. So
erleben 76,8% der Fach- und 73,6% ihre Arbeit als gut mit dem Privat- und Familien-
leben vereinbar und somit als eine Ressource. Fiir 6,8% der Fach- und 12,7% der Leitungskrafte
ist die gute Vereinbarkeit nicht gegeben, was als belastend erlebt wird. Die gemeinsame Gestal-
tung von Veranderungsprozessen ist fur insgesamt 91,3% der Fach- und 96,7% der Lei-
tungskrafte in inrer Einrichtung maglich und wird groBtenteils als eine Ressource erlebt. Uber Dinge und
Vorgange in der Einrichtung werden 84,6% der Fach- und 87,0% der Leitungskréfte ausreichend infor-
miert, was ebenfalls von den Meisten als Ressource gewertet wird, ein mangelnder Informationsfluss
wird zumeist als belastend erlebt.

In den Interviews werden ein gutes Zeitmanagement und eine gute Organisation und
Planung als hilfreich beschrieben, den Berufsalltag zu meistern. Dazu zahlt die Absprache mit Kolle-
ginnen und Kollegen oder das Schreiben von Planen, sodass unnétiger Druck gar nicht erst entsteht, da
man ,,(...) die Moglichkeit hat auch Dinge zu schaffen weil man wei3 so=n Zeitkontingent (hab ich) (...)
und (...) da plant man das ein“ (13:9,427-428).

Eng mit einer gut funktionierenden Organisations- und Managementqualitat verbunden ist eine gute
Fuhrungsqualitat durch die Leitungskraft der Einrichtung. Eine gute Flihrungsqualitéat zeichnet sich
laut der interviewten Erzieherinnen und Erzieher zum einen durch regelmaRiges Feedback, Lob und
Anerkennung der Leitungskraft gegentiber den padagogischen Fachkréaften und der damit einhergehen-
den Wertschatzung der Arbeit aus. Neben der Anerkennung durch die Leitung/ durch Vorgesetzte wird
als Ressource wahrgenommen, wenn die Fihrung den Erzieherinnen und Erzieher Ratschlage und Un-
terstiitzung anbietet, eine aufmerksame Zuhorerin bzw. ein aufmerksamer Zuhérer ist, den Mitarbeiten-
den tiefes Vertrauen entgegenbringt und transparent arbeitet. Zum anderen z&hlt hier auch dazu, dass
sich die FUhrungskraft die Zeit nimmt, in die Gruppen zu gehen, um im Austausch mit den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern zu stehen und schauen zu koénnen, ob die jeweiligen Anforderungen auch bewal-
tigbar sind und wo eventuelle Hilfe benétigt wird. SchlieRlich wird auch eine hohe Verstandniskraft ge-
genlber den Erzieherinnen und Erzieher als Ressource verstanden, wenn es beispielsweise um die Re-
aktion auf eine durch Krankheit verursachte Fehlzeit geht und hier von Seiten der Leitung eine Scho-
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nung oder (vorubergehende) Krankschreibung akzeptiert bzw. sogar empfohlen wird. Eine schlechte
FUuhrungsqualitat wird hingegen als Belastung wahrgenommen, worunter Probleme bei der Kom-
munikation fallen, sodass der/die Erzieher/-in beispielsweise weil}, dass ihre Leitung schlecht Gber sie
redet oder Uber mangelnde Durchsetzungskraft verfigt. In den Interviews werden weiterhin mangeln-
de Akzeptanz von Krankheiten oder Kuren, unfaire Behandlung, die Ubertragung der eigenen schlechten
Launen auf das Team oder auch die fehlende Anerkennung von Seiten der Leitung als Belastungen ge-
nannt. 72,3% der schriftlich befragten Erzieherinnen und Erzieher fuhlen sich von ihrer Leitung aner-
kannt und wertgeschatzt und sieht das als Ressource in ihrer Arbeit. Fir die Leitungskrafte selbst ist
diese Bilanz etwas weniger gut: hier kbnnen nur insgesamt 64,5% der Leitungskrafte auf die Ressource
in ihrer Arbeit zurlickgreifen. Entsprechend benennen auch 24,1% der Leitungskrafte die mangelnde
Anerkennung durch Vorgesetzte als eine Belastung, was insgesamt von 13,2% der Fachkrafte ebenfalls
als eine Belastung angegeben wird. Verlasslichkeit seitens der Leitung bei Schwierigkeiten bei der Arbeit
benennen 82,1% aller Fachkrafte in NRW als Ressource, 7,9% erleben es als Belastung. Eine wichtige
Ressource stellt zudem dar, wenn die Leitung die ldeen ihrer Mitarbeiter/-innen bericksichtigt (fir
84,9% der Fachkrafte eine Ressource) und wenn diese ihre Mitarbeiter/-innen fair und gerecht behan-
delt. Ungerechte Behandlung ist fir 76,8% der Fachkréfte eine Ressource und fiir 10,3% eine Belas-
tung.

AuBerdem sind eine gute Zusammenarbeit im Team und ein gutes Teamklima we-
sentliche Aspekte fir das Wohlfiihlen am Arbeitsplatz und werden als unterstiitzend und bestéarkend
beschrieben. Dabei geht es um eine gemeinsame Arbeitsteilung und die damit einhergehende Entlas-
tung der Erzieher/-innen, um eine Kommunikationskultur, die es mdglich macht, tGber alles offen reden
zu kénnen, die Kolleginnen und Kollegen dabei in ihrer Arbeit zu loben, einander zuzuhéren und sich
regelmanig austauschen zu kdénnen. Eine gelingende Kommunikation scheint ein angenehmes Arbeiten
moglich zu machen und zu einer optimalen Gestaltung und Organisation des Berufsalltags beizutragen.
AuRerdem wird ein familiares Miteinander als auflerst positiv empfunden, welches auch durch die teil-
weise jahrelange Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen bedingt ist.

Bei den befragten Fach- und Leitungskraften sind ein guter Austausch im Team fur 81,4%, die gemein-
same Suche nach Losungswegen flir 77,3% und ein hoher Zusammenhalt in der Einrichtung fiir 74,6%
der Erzieherinnen und Erzieher ohne Leitungsaufgaben eine Ressource. Mangelnder Austausch ist flir
insgesamt 8,3%, keine gemeinsame Suche nach Lésungswegen fiir 11,9% und kein Zusammenbhalt in
der Einrichtung fir 13,6% der Fachkréfte eine Belastung. Bei den Leitungskraften gibt ein guter Aus-
tausch im Team 83,6%, die gemeinsame Suche nach Losungswegen 81,7% der Leitungskrafte und der
hohe Zusammenhalt in ihrer Einrichtung 79,2% der Leitungskrafte Kraft fir ihre Arbeit. Mangelnder
Austausch stellt fur insgesamt 5,4% keine gemeinsame Suche nach Losungswegen fiur 6,8% und kein
Zusammenhalt in der Einrichtung fir 11,3% der Leitungskréafte eine Belastung dar. Verlass auf die Kol-
leginnen und Kollegen ist fir 87,2% der Fach- und 86,8% der Leitungskrafte und Anerkennung durch
die Kolleginnen und Kollegen fiir 84,0% der Fach- und fir 84,5% der Leitungskrafte eine Ressource in
ihrem Arbeitsalltag. Die wenigen, die sie sich im Kollegenkreis nicht anerkannt fihlen und keinen Ruck-
halt im Team sehen, sind dadurch belastet.

Wenn das Teamklima als schlecht bewertet wird, erleben das die Fach- und Leitungskrafte in
den Interview und der schriftlichen Befragung als starke Belastung, was sich auch in multivariaten Zu-
sammenhangen nachweisen lasst. Vertiefend durch die Interviews kann der Aspekt genauer beschrie-
ben werden: so kommt es nach Aussagen der Befragten haufiger zu Streit, Unreinheiten, ,Gezicke
(14:5,242) und Lastereien, sodass das Team ,(..) eher gegeneinander arbeitet statt miteinander”
(4:11,548). Das senkt bei den Betroffenen das Interesse an der Arbeit und forciert einen Arbeitsplatzwechsel.
Neben fehlender Motivation oder dem Bedirfnis nach einem Arbeitsplatzwechsel werden auch die ver-
starkte psychische Belastung, Druck, geringe Motivation sowie das Warten auf den Feierabend als még-
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liche Folgen eines schlechten Miteinanders genannt. Als besondere Belastung werden hier Konflikte
zwischen Teilzeitkréften und Vollzeitkraften sowie zwischen jiingeren und &lteren Kolleginnen und Kolle-
gen genannt, die jeweils durch die langere Anwesenheit bzw. die grolRere Berufserfahrung Hierarchien
festschreiben.

Im Zusammenhang mit dem Teamklima wird auch die wachsende Interdisziplinaritat im
Team angesprochen. Die zunehmende Zusammenarbeit mit anderen Professionen wie Therapeutinnen
und Therapeuten, Psychologinnen und Psychologen oder Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern forcie-
ren auf der einen Seite eine Erweiterung des eigenen Blickfeldes und das Einholen weiterer Meinungen
und Ratschlage. Davon scheinen nicht nur die Kinder, sondern auch die Erzieherinnen und Erzieher
selbst zu profitieren, da beispielsweise im Gesprach mit der Psychologin bzw. dem Psychologen auch
eigene Belastungen angesprochen werden kdnnen. Auf der anderen Seite wird jedoch eben diese Inter-
disziplinaritéat auch als belastend empfunden, da es ,(...) immer wieder auch Reibereien zwischen The-
rapie und Padagogik“ (3:3,140-141). gibt. Zudem ergibt sich eine weitere organisatorische Herausforde-
rung, da es gilt, die physio-, logo- und ergotherapeutischen Angebote und weitere Integrationskréfte bei
der Planung zu bertcksichtigen.

Neben einem positiven Teamklima und einem interdisziplindaren Team wird auch eine gut funktio-
nierende Elternarbeit als Ressource wahrgenommen. Das entgegengebrachte Vertrauen und die
Dankbarkeit der Eltern, aber auch ein regelmafiger Austausch mit und das Interesse von den Eltern
sowie ein familiarer Umgang lassen die Zusammenarbeit mit den Eltern (gesundheits-
)férdernd wirken. Dabei werden Organe wie ein Forderverein oder ein Elternrat sowie regelmagige Tref-
fen in Form eines Elternstammtisches oder eines Elternabends als férderlich empfunden, sodass Eltern
auch als ,,(...) Experten fir ihre Kinder* (3:8,363) optimal in die Arbeit integriert werden kénnen und ein
konstruktives Miteinander ermdglicht wird.

Die Perspektive auf die Integration der Eltern als eine Ressource stellt sich in der schriftlichen Befragung
nicht ganz so eindeutig dar. 87,9% der Fach- und 90,4% der Leitungskréfte beziehen die Eltern in die
Planung von Aktivitdten mit ein. Als Ressource sehen das insgesamt 57,3% der Fach- und 55,4% der
Leitungskréafte, neutral 19,5% der Fach- und 15,0% der Leitungskrafte und als Belastung 11,1% der
Fach- und 20,1% der Leitungskrafte. 12,1% der Fach- und 9,6% der Leitungskréafte beziehen die Eltern
gar nicht in die Planung von Aktivitaten mit ein. Noch ambivalenter gestaltet sich der Blick auf die An-
spriche der Eltern an die padagogische Arbeit: fir 35,7% der Fach- und 31,1% der
Leitungskréfte sind die hohen Anspriiche der Eltern eine Ressource, fir 13,1% der Fach- und fur 11,2%
der Leitungskrafte sind diese neutral und fir 33,1% der Fachkrafte und 39,7% der Leitungskrafte be-
deuten diese hohen Anspriiche der Eltern Belastung und Stress. Eine hohe Bereitschaft der El-
tern zur Zusammenarbeit sowie die Anerkennung der Arbeit durch die Eltern wird
wiederum als eine klare Ressource eingestuft, wenn diese Zusammenarbeit nicht vorhanden ist, belastet
dies die Fach- und Leitungskrafte.

Naumann (2011) weist darauf hin, ,dass vor allem die Okonomisierung des Alltags, wachsende Flexibili-
sierungszwange, Konkurrenz auf dem Arbeitsmarkt und der zunehmende Férderwahn und Leistungs-
druck gegeniiber den Kindern, die Eltern-Kind-Beziehung be- oder tberlasten. Empathie und Verlasslich-
keit in der Erziehung werden somit erschwert. In der Folge stehen den P&dagoginnen und Padagogen
eine vielféltige, ratlose und ratsuchende, letztlich emotional belastete und nicht greifbare Elternschaft
gegeniiber” (zitiert nach Krause-Girth, 2011, S. 90).

Die vertiefenden Interviews bestéatigen diese Tendenz und zeichnen die hohen Anforderungen der Eltern
nach. Stetiges Hinterfragen, zunehmende Unsicherheit und der damit einhergehende steigende Bera-
tungs- und Hilfebedarf wirken belastend und stellen einen ,(...) Stressfaktor* (8:2,58) dar. Sie ,(...)
brauchen dann sozusagen das psychologische Ohr @(.)@ oder Kummerohr* (1:3,105) und wollen sich
aussprechen. Weisen einige Eltern einen (zu) hohen Unterstiitzungsbedarf auf, so scheint es wiederum
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solche zu geben, die Entwicklungsverzégerungen oder auch Behinderungen ihres Kindes nicht wahrha-
ben wollen und zunéchst fir diese sensibilisiert werden missen. Bei Meinungsverschiedenheiten scheint
es manchmal zu starken Konflikten zu kommen, die sie sich negativ auf das psychische Wohlbefinden
der Erzieherinnen und Erzieher auswirken. Bekommen einige Eltern im Elterngesprach beispielsweise
nicht das zu héren, was sie héren méchten, so kommt es auch vor, dass diese die Kolleginnen und Kol-
legen gegeneinander auszuspielen ersuchen, was wiederum zu Konflikten im Team fiihren kann. Die
hohen Erwartungen und Anforderungen der Eltern an die padagogischen Fachkréfte, aber auch an ihre
Kinder selbst, scheinen unmittelbar mit den steigenden Bildungsanspriichen und dem zunehmendem
Konkurrenzdenken der Eltern in Verbindung zu stehen: ,(...) ja mein Kind kann aber schon mit zwdlf
Monaten laufen (...) und das is- schon eine Schwierigkeit so mit den Eltern ne einfach &h zu sagen
Mensch lassen sie ihrem Kind Zeit es hat hier alle Zeit der Welt“ (14:8,362-368). Einige Erzieherinnen und
Erzieher beobachten mangelndes Interesse bzw. mangelnde Verantwortungsbereitschaft seitens der
Eltern an ihren Kindern. So handeln wohl einige Eltern ,,(...) nach dem Motto ich hol mein Kind dann (...)
in achtzehn Jahren um die gleiche Zeit ab ich hoffe ich hab dann ein gut erzogenes Kind mit Studium
(...) in der Tasche* (7:12,582-584). Auch Krause-Girth (2011, S. 91) beschreibt, dass einige der Eltern die
padagogischen Fachkrafte nur noch als Dienstleister begreifen, die den Eltern ganz konkrete Techniken
geben sollen, wie ein Kind méglichst ohne Schwierigkeiten funktioniert und hohe Leistungen erbringt.
Auf der anderen Seite gebe es die sich jeglichem Austausch und Kooperation verweigernde Eltern.

Das padagogische Personal muss sich in der taglichen Arbeit mit den Auswirkungen der verschiedensten
Formen und Folgen sozialen Zusammenlebens auseinandersetzen, z. B. Migrationshintergrund oder so-
ziale Strukturen der Elternh&duser und damit einhergehende Konflikte, was in bestimmten Sozialrdumen
eine groRe Herausforderung ist (Thinschmidt, 2010a). So steht bei Leitungskraften ein wirtschaft-
lich und sozial schwaches Einzugsgebiet mit einer niedrigeren Arbeitsfahigkeit im Zusam-
menhang. Dieser Zusammenhang kann fiur Erzieherinnen und Erzieher jedoch nicht bestatigt werden
und wird auch in den Interviews nur kaum mit Blick auf sprachliche Defizite und einen héheren Medien-
konsum thematisiert: ,,(...) das hier (ist) eine Einrichtung die als sozialer Brennpunkt gilt (...) und wir
haben (...) Kinder (...) (mit einem) Migrantenhintergrund (...) die gro3e sprachliche Probleme (haben)
also nicht nur bei den Migrantenkindern sondern auch bei den ich sach mal einheimischen Kindern die
keinen Migrantenhintergrund haben das nimmt immer mehr zu man hért die Kinder verabreden sich
zum Spielen &hm dann verabreden sie sich also oftmals nicht um auf dem Spielplatz zu spielen oder
irgendwelche freiwilligen Spiele zu machen sondern sie verabreden sich um Playstation zu spielen“
(7:12,565-572).

7.5 GESELLSCHAFTLICHE FAKTOREN

Neben den regulédren Betreuungs- und Erziehungsaufgaben sind Erzieherinnen und Erzieher nach Ein-
schétzung von Thinschmidt, Gruhne & Hoesl (2008) mit vielfachen zuséatzlichen Anforderungen konfron-
tiert, die teilweise als inhaltliche Uberforderung erlebt werden. Diese resultieren sowohl aus der veran-
derten Marktsituation (z. B. erhdhter Wettbewerb, Zertifizierungen fiir Qualitatssicherung, eigenstandi-
ges Management) als auch aus erhdhten péadagogischen Anforderungen, wie die Dokumentation der
Entwicklung der betreuten Kinder und den dadurch entstehenden Fort- und Weiterbildungserfordernis-
sen (z. B. durch Bildungsplane der Lander).

Anforderungen an die Kindertageseinrichtungen und deren Bildungsauftrdge steigen sténdig an. ,Die
Kita soll neben der frihkindlichen Bildung, Erziehung und Betreuung der Madchen und Jungen auch
noch individuelle Férderung unter der Pramisse der sozialen Chancengleichheit verfolgen und zu den
Eltern eine partnerschaftliche Beziehung aufbauen. Trotz dieser hohen Anspriiche wird vom padagogi-
schen Personal in Kindertagesstatten die allgemeine Wahrnehmung der Berufsgruppe in der Offentlich-
keit als bloRes ,Beaufsichtigungspersonal“ und die damit einhergehende Geringschéatzung der Profession
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beklagt. In diesem Zusammenhang beméangeln viele Erzieherinnen und Erzieher die Bezahlung pédago-
gischer Berufsgruppen in Kindertagesstatten, die von der Mehrzahl der Beschaftigten im Verhéltnis zu
Anforderungen und Verantwortung als zu gering angesehen wird“ (Thinschmidt, 2010a). Der DGB-Index
Gute Arbeit zeigt auf, dass sich die Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz, die Arbeits- und Einkommens-
bedingungen von Erzieherinnen und Erziehern am unteren MittelmaR der Skala bewegen, was als ein
Fehlen einer Vielzahl von die Gesundheit unterstiitzenden Ressourcen interpretiert werden kann. ,,Ins-
gesamt bewerten nur 8% der Erzieherinnen und Erzieher ihre Arbeits- und Einkommensbedingungen als
umfassend gut, 63% als mittelmaRig und 29% berichten von Arbeits- und Einkommens-bedingungen,
die auf Grund fehlender Ressourcen und vielfaltiger Belastungen als ,,schlecht bezeichnet werden. Ins-
besondere die vielfach fehlende Leistungs- und Bedirfnisgerechtigkeit des Einkommens und mangelnde
berufliche Zukunftssicherheit belasten viele Erzieherinnen und Erzieher* (Fuchs & Trischler, 2009, S. 3).
Aufgrund niedriger Einkommen sowie ungewollter Teilzeittatigkeit arbeiten viele Erzieherinnen und Er-
zieher am Rande der Prekaritat (HeR & Buchholz, 2009, S. 7)

All diese Punkte spiegeln sich in der vorliegenden Studie darin wieder, dass insgesamt 64,2% der Fach-
krafte und 82,9% der Leitungskréfte von einem Ungleichgewicht zwischen den beruflichen Anforderun-
gen und deren Anerkennung, Entlohnung und Gratifikation — der sogenannten Gratifikationskrise
(Siegrist 1996, siehe Peter 2007) — betroffen sind: ,(...) ich denk- ich mach- durchaus padagogisch wertvolle
Arbeit und ahm einfach die Anerkennung von von der Stadt fehlt auch von den Eltern teilweise nicht immer*
(14:4,193-195).

77,7% der Fach- und 83,3% der Leitungskrafte stimmen der Aussage zu, dass die Aufstiegschan-
cen in ihrem Bereich schlecht sind, belastet fuhlen sich dadurch 42,3% der Fach- und 47,7%
der Leitungskrafte. 48,2% der Fach- und 58,8% der Leitungskrafte stimmen der Aussage zu, dass sie
eine Verschlechterung ihrer Arbeitssituation erwarten, belastet filhlen sich dadurch
42,4% der Fach- und 53,6% der Leitungskrafte. Die mangelnde Anerkennung ihrer Arbeit, der eigenen
Bemuhungen, Leistungen und Anstrengungen wird dadurch deutlich, dass 41,4% der Fachkrafte und
57,0% der Leitungskrafte die erfahrene Anerkennung fiur ihre Leistungen und An-
strengungen als nicht angemessen erlebt, der GroBteil von ihnen ist auch dadurch belas-
tet. 43,0% der Fach- und 52,8% der Leitungskrafte sehen die Chancen fur ihr berufliches
Fortkommen als unangemessen fir ihre Arbeit, belastet sind dadurch 29,1% der Fach- und
37,3% der Leitungskréfte. Ihr Gehalt bewerten nur 18,5% der Fach- und 13,1% der Leitungskréfte als
angemessen. Von einer zu niedrigen Bezahlung sind insgesamt 70,9% der Fachkréafte und
73,9% der Leitungskrafte belastet. Insgesamt ist bei den Leitungskréften eine héhere Belastung wegen
der zu geringen Gratifikation ihrer Arbeit vorhanden. Kaltenbach (2008) bestatigt die Problematik fir
Leitungskréfte anhand nicht hinreichender Freistellung fir ihre Arbeit, Teilzeitarbeitsverhaltnissen sowie
eines? nicht adaquaten beruflichen Ausbildungsniveaus), was deutlich negative Aspekte fur das gesund-
heitliche Wohlergehen habe, da sich darin auch die mangelnde Anerkennung des Berufes ausdriicke
(nach Nagel-Prinz 2012, S. 133). Auch Krause-Girth (2012) unterstreicht, dass die in der Regel hohe
Arbeitszufriedenheit padagogischer Fachkrafte mit einer ,Uberwiegend kritischen Sicht auf die Rahmen-
bedingungen, wie die geringe gesellschaftlicher Anerkennung, unangemessene Vergltung und vielfalti-
ge Belastungen* (Krause-Girth, 2011, S. 3) einhergeht.

Der Bereich der mangelnden beruflichen Anerkennung hat sich als starker Risikofaktor fiir eine schlech-
tere Arbeitsfahigkeit und Gesundheit von padagogischen Fach- und Leitungskraften gezeigt. Wahrend
die Anerkennung im sozialen Kontext der Arbeit durch die Kinder, die Eltern und im Kollegenkreis meist
sehr hoch ausgepragt ist und eine entsprechend starke Ressource darstellt, erfahrt der Beruf eine sehr
geringe gesellschaftliche Anerkennung. Dies uRert sich sowohl im Blick auf das Berufsfeld als die ,,Kin-
derbetreuerinnen und Kinderbetreuer”, als auch im Hinblick auf eine mogliche berufliche Entwicklung
mit entsprechender Gratifikation im Sinne einer adaguaten Bezahlung.
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7.6 BELASTUNGEN UND RESSOURCEN — EIN MODELL

Die folgende Graphik (in Anlehnung an Bettge, 2004 ,Risiko- und Schutzfaktoren fiir die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen*) umfasst anschaulich die Ergebnisse der empirischen Unter-
suchung. Beanspruchungen sind rot, Ressourcen sind grin und die sog. ,bipolaren Faktoren* sind
schwarz dargestellt. Bipolar meint in diesem Kontext, dass diese Faktoren in Abhangigkeit ihrer Auspré-
gung Ressource oder Beanspruchung sein kénnen. So ist beispielsweise ein schlechter Personalschliissel

eine Beanspruchung, ein guter Personalschlissel eine Ressource fir Erzieherinnen und Erzieher in Kin-
dertageseinrichtungen.

Beanspruchungen

- je nach Auspragung =
u -

- A bipolare Faktoren . uf?;‘”:gm
Infektionsrisiko s . 3 rAr

0 . padagogisches
Korperiich % s 50¢
anstrengende Arbeit ¢ personalschhiissel o UEIEN—

-

Nicht-Rauche:
Schlechte ergonomisch§  Zur Verfigung stehende Zeit auchen
Bedingungen . im Arbeitsalitag Mehr als 2 Stunden
L
Uberstunden .

Hohere Wodk M fur mittelbare Arbeit Gruppenuberg;gcfe::;
Arbeitszeit als gewolit Raumiiche und finanzielle .

-
: Sport in der Freizeit
Vertraghich festgeschriebene Zeit *
o - -
" . Ausstattung Witerbidung sunterstiitzung
Offene pidagogische ¢
o

Arbeit ——— = — F durch die Einrichtung
. .

Aktuelle berufs- .. I und . Gute Ausbildung
begleitende . Transparenz « Die Arbeit mit den Kindern,
Zusatzausbidung ’. i 5tz . Bgstétigung, emotionale Nahe
Hoheres Alter . Fihrungsstl by RegelmiRige Arbeits-
Risikotypen A oder B '. — :bespredmngen, Teampﬂgge,
. . p Aima o Supervision
in den arbeitsbezogenen . = 3z g

Gefihis- und . “"‘:‘d‘e — Arbeitsplatzsicherheit
Verhaltensmust p —— s

. - il o Bezshlung, J  Interdisziplinaritit im Team
Ubergewicht/ Adipositas oAufstiegsmoghichkeiten,

> ktions

Hohe Personalfluktuation . —— rendg
* Private Belastung, * Ekernarbeit

Leitungstatigkeit e bei den Fachkr3

ohne Freistelung TypG ; nF : rafter:und

Typ S bei den Leitungskraften

Gesundheit und Wohlbefinden der

padagogischen Fach- und Leitungskrifte

Abbildung 108: Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung
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8 Eckpunkte fur die Konzeption eines betrieblichen Arbeitsschutz-
und Gesundheitsmanagements in Kindertageseinrichtungen

Im Mittelpunkt des folgenden, die Ergebnisdarstellung abschlieBenden Kapitels, steht die Entwicklung
von konzeptionellen Eckpunkten fiir ein betriebliches Gesundheitsmanagement im Setting ,,Kindertages-
einrichtung®. Es werden MaRnahmen und Mdglichkeiten fir individuelle und organisatorische Verande-
rungen angeregt, die die ermittelten Gesundheitsrisiken der padagogischen Fach- und Leitungskréfte
minimieren und ihre Gesundheitspotentiale optimieren sollen. Von einer betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und dem entsprechenden Arbeitsschutz am Arbeitsplatz Kita ,,profitieren letztlich nicht nur die Mit-
arbeiterinnen, Mitarbeiter und Arbeitgeber, sondern auch die Kinder und deren Eltern. Denn zufriedene
Mitarbeiter sind seltener krank und leisten bessere Arbeit. Gesundheitsbewusste Vorbilder vermitteln
diese Haltung an Kinder weiter und leisten damit ein wichtigen Beitrag zur Gesundheitserziehung*
(Hoffmann-Steuernagel & Gigout, 2002).

8.1 BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT AM ARBEITSPLATZ

Gesundheit ist nach Hurrelmann (2006, S. 62) und in Anlehnung an die Definition der WHO ein ,,Zustand
des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den
physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den Mdglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen &uflleren Lebensbedingungen befindet”. Diese Definiti-
onen wenden sich von einem negativen Gesundheitsbegriff ab (Schwartz u.a., 2003), die eindimensio-
nale Perspektive auf Gesundheit verandert sich hin zu einem mehrdimensionalen bzw. ganzheitlichen
Ansatz, bestehend aus organisierten Aktivitdten innerhalb eines Betriebs, die auf die Abwehr von Ge-
sundheitsgefahren und auf die Stérkung der Gesundheitspotenziale und des Gesundheitsstatus der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zielt (Slesina & Bohley, 2011). Solch systematische und nachhaltige As-
pekte lassen sich im betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) finden, welches nach Slesina und
Bohley (2011) als Synthese aus betrieblicher Gesundheitsforderung und betrieblichem Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz verstanden werden kann.

Zielsetzung von (betrieblicher) Gesundheitsférderung ist es — so der Wortlaut der Ottawa Charta — ,al-
len Menschen ein héheres MaR an Selbstbestimmung tber ihre Lebensumstande und Umwelt zu ermdég-
lichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen (...) Menschen kdnnen ihre Gesund-
heitspotenzial nur dann entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, auch
Einfluss nehmen kdnnen (...) Gesundheitsforderung schaffe sichere, anregende, befriedigende und an-
genehme Arbeits- und Lebensbedingungen® (WHO, 1986, 1998). Zentrale Kernstrategie der Gesund-
heitsfoérderung ist der sogenannte Setting-Ansatz, wobei ein Setting als ein ,,(...) Ort gilt, in dem Ge-
sundheit als Produkt des alltdglichen Handelns und Lebens der Menschen konstruiert wird. In der ge-
sundheitsbezogenen Arbeit sollten somit nicht langer nur Individuen und ihr Verhalten selbst Objekte
von Interventionen darstellen, sondern auch die sozialen Systeme und Organisationen, in denen sie sich
aufhalten” (Halkow & Engelmann, 2008). Gesundheitsférderung am Setting Arbeitsplatz beinhaltet also
die Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen sowie ,,(...) betrieblicher Strukturen und Prozesse, die
die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befahigung zum gesund-
heitsfordernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben“ (Badura u.a., 2010).
Das Setting der Kindertageseinrichtung als relevanter Lebensbereich der darin arbeitenden Menschen
ermdglicht es also, im Sinne einer ,Lernenden Organisation* durch den Einfluss auf relevante Rahmen-
bedingungen die Mdglichkeiten fir gesundheitsforderliche Handlungen zu erhdéhen (Bals u.a., 2008).
Dabei findet eine Orientierung an dem Leitbild der ,Gesunden Organisation” statt (vergl. das der Studie
zugrundeliegende theoretische Modell in Abbildung 1). Danach ist eine Organisation ,,gesund“, wenn
deren FUhrungsstil, deren Arbeitsorganisation und Organisationskultur an allen Kita-Beteiligten orientiert
ist, dabei aber zugleich ihre eigenen Gesundheitspotenziale optimal zu entfalten bestrebt ist und dies
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bereits bei den Prinzipien der Arbeits- und Organisationsgestaltung bertcksichtigt (Badura, 2000; Bals
u.a., 2008).

Neben der Starkung von Gesundheitspotenzialen bezieht das BGM auch die Reduzierung von Gesund-
heitsrisiken ein, welche insbesondere durch die Verhaltens- und Verhaltnispravention sowie den Arbeits-
und Gesundheitsschutz erreicht wird. Entsprechend § 3 des Arbeitsschutzgesetzes (1996) gehort es zu
den Grundpflichten des Arbeitgebers, die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes nach entspre-
chender Gefahrdungsbeurteilung zu treffen, sodass die Sicherheit und Gesundheit der Beschéaftigten bei
der Arbeit gewdahrleistet ist. Nach einer Ubersicht der Unfallkasse Hessen (Khan, 2005) gehéren zu die-
sen u.a. mechanische Geféahrdungen durch Stolpern oder Umknicken, biologische Gefahrdungen durch
Infektionen durch Mikroorganismen oder auch physische Belastungen aufgrund dynamischer Muskelar-
beit bzw. ungunstiger Korperhaltung. Mit Hilfe der Arbeitsmedizin und der Arbeitssicherheit kénnen
schlieBlich diese und weitere Gesundheitsrisiken minimiert werden. Nach (Khan, 2004) werden die Ver-
ordnungen des Arbeitsschutzes jedoch nicht konsequent in den Kindertageseinrichtungen angewendet,
obwohl die gesetzlichen Richtlinien eindeutig sind. Dies kann nach ihrer Ansicht vielerlei Ursachen ha-
ben: So nehmen wohl viele Erzieherinnen und Erzieher die Vorgaben der Arbeitssicherheit nicht ernst,
die Leitung lehnt die Notwendigkeit ab oder die Arbeitsorganisation lasst eine Integration des Arbeits-
schutzes nicht zu. Eine der Voraussetzungen fir die umfassende Umsetzung der Vorgaben, sind nach
Khan (2004) zweifelsfrei informierte und motivierte Beschaftigte, die sich firr ihre Gesundheit eigenver-
antwortlich einsetzen.

Aus den soeben aufgefihrten Begriffsbestimmungen wird deutlich, dass BGM ein kontinuierliches und
systematisches Vorgehen voraussetzt und als ein dauerhafter Veranderungsprozess zu verstehen ist. In
diesen Organisationsentwicklungsprozess sind die gesamte Einrichtung, das Einrichtungsumfeld, die
einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie beispielsweise deren Arbeitssituation und jeweiligen
Arbeitsbedingungen inbegriffen.

Bislang mangelt es nach Thinschmidt et al. (2008) noch an ganzheitlichen BGM-Konzepten fiir Erziehe-
rinnen und Erzieher, da es in diesem Kontext vorrangig um die Gesundheit der Kinder und nicht der
padagogischen Fach- und Leitungskrafte geht (Khan, 2005; Kliche, 2007, 2010). Wird hingegen etwas
durchgefiihrt, so liegt der Fokus bislang meist auf der Verhaltenspravention und zu wenig auf MaRnah-
men zur Verhéltnispravention (Hell & Buchholz, 2009). Diese scheint jedoch insbesondere im Hinblick
auf die Ergebnisse der vorliegenden Studie unumgénglich, da die padagogischen Fach- und Leitungs-
krafte einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand, geringeres Wohlbefinden und auch eine geringe-
re Arbeitsfahigkeit bei schlechten Rahmenbedingungen im Vergleich zu den Kolleginnen und Kollegen
mit guten Rahmenbedingungen aufweisen. Richter und Rosenbrock (in Egger & Razum, 2012: Sozial-
und Praventivmedizin kompakt, S. 126) schreiben: ,,(...) Verhaltnispravention ist Politik“, da sie im Ver-
gleich zur Verhaltenspravention nicht beim Individuum ansetzt, sondern die ,Verhéltnisse*, also die so-
zialen Determinanten der Gesundheit zu beeinflussen versucht. Damit geht es um die Beeinflussung
gesellschaftlicher Strukturen und die Gestaltung der Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen, sodass
Gesundheitsgefahren minimiert werden.
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8.2 ANREGUNGEN DER ERZIEHERINNEN UND ERZIEHER FUR EINE GESUND-
HEITSFORDERNDE KITA

Bevor die aus der Studie abgeleiteten Eckpunkte fur ein BGM in Kindertageseinrichtungen vorgestellt
werden, sollen die befragten Fachkrafte selbst zu Wort kommen. Sie wurden am Ende der vertiefenden
Interviews gefragt, wie sie sich ihre ideale, gesundheitsférdernde Kindertageseinrichtung vorstellen und
welche Strukturen sie gerne positiv verandern wiirden. Welche Bedarfe sehen sie, um eine Verbesse-
rung am Arbeitsplatz Kita fir die dort beschaftigten Erzieherinnen und Erzieher zu erreichen?

Einen Bereich stellt die Verbesserung von Raumlichkeiten oder die Herstellung eines
ergonomischen Arbeitsplatzes dar. Ein Grofteil der Interviewpartnerinnen und -partner
wiinscht sich groRere Raumlichkeiten oder auch eine héhere Anzahl an Raumlichkeiten. Diese sollten im
Idealfall auf einer Ebene angeordnet sein, wobei sich das Zentrum in der Mitte befindet, von wo aus die
unterschiedlichen Gruppen abgehen. Schén ware ein direkter Zugang zum Garten. Gewiinscht wird au-
Rerdem die Sanierung der Einrichtung, der Einbau von Fenstern oder eines Schallschutzes. Weiterhin
scheint die Errichtung eines Essenraumes bzw. einer Mensa sowie eines Pausenraumes fir die pa-
dagogischen Fachkréfte sinnvoll, zu welchem die Kinder keinen Zutritt haben und in welchem weder
Telefon noch Computer vorhanden sind. Diese Geratschaften sollten idealerweise in einem Biroraum
untergebracht werden, in welchem die Dokumentationen in Ruhe erledigt werden kénnten. Es werden
grofRere (ergonomische) Stihle fir alle tatigen Erzieherinnen und Erzieher der Einrichtung gefordert, ein
Sitzkissen oder auch Betten, in welche die Kinder selbst reinkrabbeln kénnen und nicht gehoben werden
mussen. AuBerdem wird der Vorschlag benannt, schweres Mobiliar mit Rollen auszustatten, damit es
geschoben anstatt gehoben werden kann.

Die Interviewpartnerinnen und -partner wiinschen sich dariber hinaus ein gréRBeres Budget fir
Anschaffungen in der Kita, idealerweise sollten sie dieses selbst verwalten diirfen ohne grof3en
birokratischen Aufwand und umsténdlich viele Verwaltungswege mit dem Trager.

Die Verbesserung und Pflege von Kommunikationsstrukturen mit dem Tréager
und innerhalb der Einrichtung stellt ein wesentliches Element auf verschiedenen Ebenen dar.
Vom Trager erwarten die Erzieherinnen und Erzieher mehr Transparenz und mehr Beteiligung, z.B. mit
Blick auf anzustrebende Veranderungen in padagogischen und organisationalen Abldufen oder auch
Vorschlage fir eine bessere Arbeitsqualitéat. Auch mit den Kolleginnen und Kollegen wiinschen sie sich
eine regelmalige Kommunikation sowohl auf Gruppen- als auch auf Gesamtebene. Hier werden feste
Termine in der Woche fur Teamsitzungen als unabkémmlich gesehen, denn nur so kann
der Wunsch nach einem durch ,,(...) Hoflichkeit und Respekt gepragt(en) (Umgang)* (6:15,742) erfiillt,
Uber Schwierigkeiten offen diskutiert, die Woche gemeinsam geplant und Ideen flr Projekte, Aktionen
etc. gesammelt werden. Zur Team- und Kommunikationspflege sowie als strukturelle Moglichkeit, mit
den erhohten psychosozialen Belastungen im Beruf umzugehen, winschen sich die Erzieherinnen und
Erzieher regelméaRig stattfindende Supervision. Als weitere strukturelle Rahmenbedingun-
gen werden von den padagogischen Fachkréafte feste Pausenzeiten vorgeschlagen und eine mi-
nimale Mittagspausendauer von einer halben Stunde, da die Fachkrafte das Mittagessen haufig mit den
Kindern gemeinsam einnehmen und somit oftmals keine Mittagspause haben.

Einen weiteren Ausbaubereich sehen die befragten Fachkréafte im Rahmen der beruflichen Gratifikation
und der Ausgestaltung ihres Arbeitsvertrages. Zur eigenen Regeneration wiinschen sich die Erzieherin-
nen und Erzieher eine hdhere Anzahl von Urlaubstagen. Zudem thematisieren die Meisten
die Forderung nach einer héheren Entlohnung der Arbeit Uber eine bessere Bezahlung. Mit Blick
auf das Gehalt kommt der Vorschlag, diese dem Alter und der Qualifizierung entsprechend so zu gestal-
ten, dass das Gehalt mit zunehmender Berufserfahrung sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung auch steigt.
Daneben wird der Wunsch geauRert, einen hoheren Einfluss auf die mdégliche Wochenar-
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beitszeit zu haben. Insbesondere &ltere Fachkrafte sollten die Mdoglichkeit haben, ihre Wochenar-
beitszeit zu reduzieren und auf eine Teilzeitstelle gehen zu kénnen.

Die Fachkréafte &auflern nicht unbedingt Unzufriedenheit mit dem Personalschliissel, also dem Verhéltnis
von Fachkraft-Kinder-Stunden. In der Betrachtung ihrer personalbezogenen Wiinsche und der Beschrei-
bung ihres zeitlichen Alltages wird aber deutlich, dass angesichts steigender Arbeitsanforderungen am

Arbeitsplatz Kita zwingend ein héherer Personalbedarf zur Verbesserung der Fach-
kraft-Kind-Relation gesehen wird, um den padagogischen Fachkraften ein ausreichendes Zeit-
budget fir die unmittelbare Arbeit mit den Kindern ohne Zeitdruck zu ermdglichen. So wiinschen sich
die Fachkréafte eine Reduzierung der Anzahl von Kindern in den Gruppen in Kombination mit einer aus-
reichend hohen Anzahl von Fachkraften. Es wird beispielsweise vorgeschlagen, die maximale Gruppen-
grofRe auf 16 Kinder zu begrenzen. Die minimale Anzahl von Fachkraften pro Gruppe wird in zwei Fach-
kraften und einer Anerkennungspraktikantin bzw. einem Anerkennungspraktikanten gesehen. Die Ge-
staltung der Arbeitszeit ist bereits klar geregelt, dabei wird aber immer wieder kritisiert, dass die Zeit fir

unmittelbare Arbeiten viel zu kurz komme bzw. im Alltag nicht nutzbar sei, da zu viele (ungeplante)
Anforderungen sowie die Fehlzeiten der Kolleginnen und Kollegen hinzukommen. Es wird der Wunsch
geadulert, die Zeiten fir Vorbereitung und Dokumentation sowie regelmaRige Besprechungen vertrag-
lich abgesichert auszubauen, wodurch der Bedarf an zusatzlichen padagogischen Fachkraften deutlich

wird. Eine grof3e Unterstiitzung fir ihren Arbeitsalltag sehen die Fachkréfte in der zusatzlichen Anstel-
lung von Professionellen in nicht-padagogischen Tatigkeitsfeldern, so wird z.B. der Wunsch nach einer
Hauswirtschaftskraft oder einer Schreibkraft bzw. einer Sekretérin geduflert, die (...) vielleicht vorformu-
lierte Elternbriefe aus dem Effeff (...) oder die Bildungsdokus schreiben (...) (sowie) Sachen sortier=n
und heften und so was" (11:16,803-806). Auch die Einstellung von Springerkraften wird vorgeschlagen,
sodass die Erzieherinnen und Erzieher guten Gewissens ihre Krankheit auskurieren kénnen.

Im Kontext der Arbeit mit den Kindern bemangeln die Fachkrafte die hohe Anzahl von Projekten und
wirden die Anzahl der Projekte gerne reduzieren, um der so genannten ,Projektitis“ ent-
gegenzuwirken, und das Freispiel wieder mehr in den Vordergrund zu riicken.

Weitere Anregungen der Interviewpartnerinnen und -partner stehen in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz, wozu eine gesunde Erndhrung, zum Beispiel die Er-
stellung des Essenplans durch eine Erndhrungsberaterin, eine Massage oder auch
Sportangebote wie Wirbelsdulengymnastik in der Kita zahlen. Hier wird von einigen
Erzieherinnen und Erzieher kritisiert, dass es unrealistisch sei, wahrend der Arbeitszeit zur Gymnastik
oder zur Massage zu gehen, von anderer Seite kommt jedoch die Idee, die Kinder beispielsweise in das
Sportangebot mit einzubeziehen und mitmachen zu lassen. Auch der Wunsch nach der Mitfinanzierung
des Beitrags in einem Sportverein oder einem Fitnessstudio durch den Trager wird geduRert.
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8.3 INTERVENTIONSEBENEN FUR EIN BGM AM ARBEITSPLATZ

Fur die Entwicklung konkreter Eckpunkte eines betrieblichen Gesundheitsmanagements werden im Fol-
genden die verschiedenen Interventionsebenen und Akteure des BGM sowie die Zielgruppen benannt
und voneinander abgegrenzt. Die aus den Studienergebnissen ableitbaren Interventionen haben primar
strukturell-organisationale Ansatzpunkte, was auch der Tatsache geschuldet ist, dass die Studie in
Kenntnis der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) entwickelt worden ist. Die Deutsche
Arbeitsschutzstrategie und diese Studie verfolgen das Leitbild der ,,Gesunden Organisation“ (vgl. Badura
2000; Bals et al., 2008).

Durch den in der Studie eingenommenen Fokus der strukturellen Rahmenbedingungen in Kindertages-
einrichtungen wird bereits deutlich, dass Politik und Trager entscheidende Adressaten fir die verant-
wortliche Umsetzung diverser Eckpunkte einer gesunden Kita sind. Ohne die Verfligbarkeit erforderli-
cher finanzieller Mittel und personeller Ressourcen von offentlicher respektive Tragerseite kénnen viele
der folgenden Empfehlungen in den Kindertageseinrichtungen nicht umgesetzt werden. Allerdings ver-
deutlichen sowohl die (organisations-)theoretischen Grundlagen als auch die Studienergebnisse, dass
sich Gesundheit und Wohlbefinden der Fach- und Leitungskréfte aus einem Zusammenspiel strukturel-
ler, organisationaler und Individuums bezogener Faktoren erklart, weshalb die Kooperation und Mitar-
beit der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von gleichfalls hoher Relevanz ist. Mit Blick auf die-
ses komplexe Zusammenspiel verschiedener Faktoren und Akteure muss in jeder Einrichtung analysiert
werden, wie die konkreten Bedingungen und das Zusammenwirken von Verhéaltnissen und Verhalten vor
Ort sind.

Ansatzpunkte fiir betriebliches Gesundheitsmanagement

in Kindertageseinrichtungen
Grundlagefur MaRnahmen: Public-Health-Action-Cycle

Vierte Ebene:
Padagogische
Fachkraft

Abbildung 109: Ansatzpunkte fiir betriebliches Gesundheitsmanagement in Kindertageseinrichtungen
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Zunéachst sollen die verschiedenen Interventionsebenen fiir ein BGM beschrieben sowie die Zielgruppen
definiert werden. AbschlieRend werden zentrale Interventionsfelder fur Arbeitsschutz und Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz Kita beschrieben, wie sie sich in der Studie dargestellt haben. An dieser Stelle
kénnen im Rahmen der Studie nur Themen und einzelne Ansatzpunkte identifiziert sowie Ziele formuliert
werden. Die Interventionsfelder werden getrennt dargestellt, sind aber letztendlich vielschichtig mitei-
nander verwoben und lassen sich nur bedingt trennen. Nicht alle der genannten Interventionsfelder
werden auf jede Einrichtung gleichermaRen Ubertragbar sein. Eine prazise Ausarbeitung eines Konzep-
tes zum BGM in Kindertageseinrichtungen muss in weiteren Forschungstatigkeiten entwickelt und evalu-
iert werden.

8.3.1 Erste Ebene Politik und Gesellschaft

Durch die gesellschaftlichen und politischen Veréanderungen in der Kita-Landschaft von NRW (KiBiz, Bil-
dungsplane, U3-Betreuung etc.) wurde einerseits die Professionalisierung elementarpadagogischer Ar-
beit forciert und gleichzeitig haben sich die Arbeitsbedingungen und das Anforderungsprofil der padago-
gischen Fachkrafte erschwert. Ein notwendiger Schritt, um dem verénderten Anforderungsprofil stand-
halten zu kdnnen, liegt sicher im weiteren Ausbau der akademischen Ausbildung von
padagogischen Fachkraften, denn, so haben die STEGE-Ergebnisse gezeigt, professionelles
Wissen und die Arbeit auf der Basis eines padagogischen Konzeptes wirken sich gesundheitsférdernd
auf die padagogischen Fachkréfte aus. Die Politik tragt Verantwortung fir die fortschreitende Professio-
nalisierung des Erzieher_innenberufes und musste neben dem weiteren Ausbau der Akademisierung des
Berufs die verbindliche Implementierung gesundheitswissenschaftlicher Inhal-
te in der Aus- und Weiterbildung padagogischer Fachkrafte vorantreiben. Auf einer
bildungspolitischen Ebene herrscht seit PISA Einigkeit, dass finanzielle Ressourcen von der Schule auf
den Elementarbereich, konkret auf die Organisations- und Qualitatsentwicklung, umverteilt werden
mussen. Die Politik ist hier gefordert, die Lobby fiir Erzieherinnen und Erzieher zu vergréRern, z.B. durch
zusatzliche Investitionsleistungen fir die Trager der Kitas, durch die Bereitstellung
von Forschungsmitteln oder eine starkere Forderung von Modellprojekten. Ein
weiterer politischer Schritt liegt in der ,Entfeminisierung”“ des Erzieher_innenberufes,
z.B. durch die Forderung von Projekten, die den Beruf auch fir Manner attraktiv(er) machen oder in
denen die Leistung und Effizienz von Erzieherinnen und Erziehern evident wird.

Die vorliegende Untersuchung zeigt aber auch, dass denjenigen Erzieherinnen und Erziehern, die sich
gut ausgebildet fihlen, die gesellschaftliche Anerkennung fehlt. Neben der fortschreitenden Akademisie-
rung des Berufs muss sich die gesellschaftliche Aufwertung dringend in angemessener Entloh-
nung niederschlagen. Ein politisches Signal misste auf jeden Fall in die Neuberechnung des
Personalschliussels gehen, der sich nicht nur an Gruppengroflen, Alter und Anzahl der zu betreu-
enden Kinder orientieren kann, sondern mittelbare Arbeiten sowie die durch Fehlzeiten des Personals zu
kompensierende Mehrarbeit in die Berechnung einbeziehen misste. Auch die Installierung von
Springerkraften misste unterstiitzt und ggf. mit Anreizsystemen (wie z.B. bei Lehrkraften im
Schulsystem) versehen werden. Ein weiteres politisches Ziel liegt sicher auch in der Grindung
eines berufsstandischen Landerverbandes als Plattform der Berufsgruppe.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie werfen ein neues Licht auf die Effektivitat und Effizienz von
Investitionen in den Bereich frihkindlicher Bildung, Erziehung und Betreuung, und dies vor allem
vor dem Hintergrund des eindeutigen Zusammenhangs von schlechten strukturellen Rahmenbedin-
gungen, gesundheitlichen Belastungen und eingeschrankter Arbeitsfahigkeit des Personals. Neben
padagogischen und bildungspolitischen Argumentationen, die eine bessere Qualifikation und perso-
nelle Ausstattung von Kindertageseinrichtungen nahe legen, muss auch eine volks- und be-
triebswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Rechnung erfolgen, die die durch schlechte
Rahmenbedingungen ausgeldsten Krankheits- und Personalausfallkosten fir Gesundheitssystem und
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Betriebe beziffert und in Relation zu ggf. erhéhten Investitionen stellt.

Das Untersuchungsfeld der Studie bewegt sich auf dem Grat zwischen Bildung und Gesundheit, so dass
eine starker interdisziplinar angelegte Sichtweise auf das Problemfeld dringend emp-
fohlen wird. Gute Anknipfungspunkte bietet hier das NRW-Landesprogramm ,,Bildung und Gesund-
heit* (BuG), dessen formuliertes Ziel die Férderung der Gesundheitspotentiale aller Akteure in Kitas
ist, das aber bislang primar die Kinder in den Mittelpunkt gesundheitsfordernder Aktivitaten setzt.
Auf einer gesundheitspolitischen Ebene misste zudem die Umsetzung eines Praventions-
gesetzes vorangetrieben werden, das Krankheitspravention und Gesundheitsférderung starkt.

8.3.2 Zweite Ebene: Trager der Einrichtungen

Kindertageseinrichtungen werden in Deutschland in 6ffentlicher und freier Tragerschaft betrieben. Die
Tragerlandschaft ist vielfaltig; sie reicht von Kommunen Uber groRe Trager wie die kirchlichen und freien
Wohlfahrtsverbande, tberregionale grofle Trager bis zu kleinen, lokal agierenden Tragern. Trager sind
verantwortlich fiir die Betriebsfihrung der Einrichtung, die Bereitstellung von Personal und finanziellen
Mitteln; ihnen obliegen die padagogische Schwerpunktsetzung und die fachliche Aufsicht.

Tréager haben je nach Finanzierungsrichtlinien und Abrechnungsmodalitédten der Lander und Kommunen
unterschiedlich ausgestatte Budgets und Entscheidungsspielrdume. Dennoch befinden sie sich in der
Verantwortung dafir, die Bedingungen, unter denen die p&adagogische Arbeit in ihren Einrichtungen
geleistet wird, so zu gestalten, dass sie eine gute Prozessqualitat beférdern und von Fachkraften nicht
als belastend, sondern als unterstiitzend erlebt werden.

Als zentral fir das Belastungserleben und die Gesundheitsstatus der Fachkréafte haben sich in dieser
Studie die strukturellen Rahmenbedingungen herausgestellt. Trager sollten nicht nur dafiir sorgen, dass
der gesetzlich vorgegebene Erzieher-Kind-Schlissel eingehalten wird. Sie sollten auch
verbindliche Zeiten fiir die so genannte mittelbare padagogische Arbeit festlegen, die so
ausgestaltet sind, dass die von den Fachkraften erwarteten Aufgaben (Dokumentationen, Entwicklungs-
gesprache, Teamsitzungen, Kooperationen mit Grundschulen...) in dieser Zeit bewaltigt werden kénnen.
Ebenso stressreduzierend wirken klare Pausen- und Uberstundenregelungen. Flexibel
einsetzbare, gruppenibergreifende Fachkrafte (Springer) sind entlastend, wenn durch Urlaub,
Krankheit oder Fortbildung das regulare Personal nicht vollstdndig anwesend sein kann. Im Sinne der
Arbeitsplatzsicherheit sollten Vertrage moglichst unbefristet sein.

Bei Neubau- oder Umbau- bzw. Modernisierungsmanahmen sind unter der Perspektive eines betriebli-

chen Gesundheitsmanagements ausreichend Gruppen- bzw. padagogische Arbeits-
raume, ein separater, nicht anderweitig genutzter Pausen- und Riuckzugsraum fir die Fach-
krafte und bauliche LArmschutzmalnahmen von Bedeutung. Erwachsenengerechte Tische fiur
Dokumentations- und Schreibarbeiten, rtickenschonende Stiihle fiir die padagogischen Fachkréfte sowie

Ausstattungsdetails, die schweres Heben verringern (Wickelbereiche mit Treppen fir die Kinder, rollbare

Tische und Raumteiler...), sind weitere tragerseitige Malinahmen, die zu einer gesundheitsfor-
dernden Arbeitsumgebung beitragen.

Ein besonderes Augenmerk sollten Trager auf spezifische Zielgruppen legen, v.a. auf &ltere
Arbeitnehmer_innen und Leitungskrafte. Mit steigendem Alter sinkt die Arbeitsfahigkeit bei Fachkréaften
im Gruppendienst — eine extreme Risikogruppe stellen die alteren Fachkrafte ab 55 Jahren dar. Hier
besteht eine grolle tragerseitige Herausforderung darin, flexible Arbeitszeitmodelle und
Aufgabenzuschnitte zu finden. Auch Leitungskrafte erweisen sich als vielféltig belastet. Sie rea-
gieren auf die aus ihrer Sicht (zu) hohe Zeit- und Arbeitsbelastung haufig mit ungesunden Verhaltens-
und Erlebensmustern; gleichzeitig geben sie haufig an, gern in geringerem zeitlichen Umfang arbeiten
zu wollen als sie dies aktuell tun. Hier sind Trager gefordert, Leitungskrafte in angemessenem
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Umfang fir Leitungstétigkeiten von der péadagogischen Gruppenarbeit freizustellen
und fur entsprechenden personellen Ersatz zu sorgen, aber auch, ggf. neue, kreative Wege zu erproben
(beispielsweise der Einsatz von zwei Leitungskréften, die in Teilzeit arbeiten), um die Arbeitsféhigkeit
von Mitarbeiter_innen in Fihrungspositionen langfristig zu erhalten und zu starken.

Trager haben zum einen fiir eine Minimierung von Risiken zu sorgen und deshalb die regelmaRige
Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilungen in den Einrichtungen zu gewahrleisten. Sie
kénnen zum anderen durch das Angebot primarpraventiver verhaltensorientierter
BGM-MalRnahmen (Stressmanagement, Rickenschulen) und durch die Installation von Ge-
sundheitszirkeln zur Gesundheitsférderung ihrer Mitarbeiter_innen beitragen. Dies geschieht, wie
die vorliegende Studie gezeigt hat, noch zu selten. Hier liegt ein wichtiges ausbauféhiges Interventions-
gebiet.

Padagogische Fach- und Leitungskrafte empfinden die gute Teamatmosphéare und ihren Handlungs- und
Entscheidungsspielraum als groBe Ressourcen im Arbeitsalltag. Ein Trager kann diese Ressourcen durch
die Delegation von Kompetenzen und Verantwortung, z.B. fir die Verwendung des
einrichtungsbezogenen Sachmittelbudgets und die Auswahl neuer Mitarbeiter_innen, unterstiitzen, ohne
finanzielle Investitionen tatigen zu missen.

Ebenso entscheidend sind die Organisationsstrukturen, Fihrungsprinzipien und der Kommunikationsstil
des Tréagers selbst. Der Trager ist fur das fachliche Rahmenkonzept und die Formulierung der wesentli-
chen tragerspezifischen Schwerpunkte verantwortlich, innerhalb derer den einzelnen Einrichtungen eine
hohe Autonomie in der Ausgestaltung der eigenen Konzeption und Arbeitsor-
ganisation zugestanden werden sollte. Notwendige Tragerentscheidungen sollten ebenso wie Erwar-
tungen bzgl. ihrer operativen Umsetzung begriindet und transparent kommuniziert werden. Der sich in
den Daten deutlich spiegelnden Gratifikationskrise, die entsteht, weil hohe Einsatzbereitschaft aus der
Perspektive der Betroffenen nicht angemessen wertgeschéatzt und entlohnt wird, kann durch tragerseiti-
ge Aktivitaten und MalRnahmen zumindest teilweise begegnet werden. Hierzu gehdort, dass Trager eine
Kultur der Anerkennung pflegen, die sich in der Kommunikation und in besonderen Veran-
staltungen (Feiern, Fachtage) ebenso wie in konkreten Gratifikationen, z.B. durch ein tragerinter-
nes Aufstiegssystem, manifestiert.

Nicht zuletzt kdnnen Tréager durch eine gezielte und nachhaltige Qualifikationsstrate-
gie dazu beitragen, dass sich Fach- und Leitungskrafte ihren Aufgaben fachlich gewachsen fihlen und
sich als kompetent und selbstwirksam erleben (vgl. hierzu auch Hoffmann-Steuernagel & Gigout, 2002).
Dies ist vor allem fiir Leitungskrafte wichtig, die oftmals Aufgabengebiete im Bereich des Managements
und der Mitarbeiterfihrung Ubernehmen, fur die sie im Rahmen ihrer Erzieherinnenausbildung nicht
qualifiziert wurden. Ergéanzend zur Ermdglichung individueller Fort- und WeiterbildungsmalRhahmen soll-
ten Trager auch die teamspezifischen Entwicklungsprozesse stérker als bisher durch Su-
pervision, Fachberatung und/oder langere In-House-Weiterbildungen des gesamten Teams unter-
stltzen.

8.3.3 Dritte Ebene: Kitaleitung in ihrer Funktion als Einrichtungsleitung

Einrichtungsleitungen agieren an der Schnittstelle von Tragervorgaben und konkretem Arbeitsalltag in
den Einrichtungen. Sie Ubernehmen Verantwortung fiir das Management und die organisatorischen Ab-
laufe, ebenso aber auch fiir die padagogische Profilbildung und konzeptionelle Weiterentwicklung ihrer
Einrichtung und fir Personalfihrung und Teamentwicklung. Erganzt um konkrete MalRnahmen der Pra-
vention und Gesundheitsférderung stehen alle diese Aufgaben auch in einem direktem oder indirekten
Zusammenhang mit der Etablierung eines gesundheitsforderlichen Arbeitsumfelds und sollten unter dem
Aspekt der Verringerung von Belastungen und der Starkung von Ressourcen aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter analysiert und gestaltet werden.
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Eine Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen, denen ein starker Zusammenhang mit der
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit des Personals nachgewiesen werden konnte, liegt zwar nicht direkt,
jedoch durchaus mittelbar auch im Verantwortungsbereich von Einrichtungsleitungen. Hier konnten auf
der Grundlage der Daten drei wichtige Ansatzpunkte identifiziert werden.

Ein erster Ansatzpunkt liegt in der Klarheit und Transparenz der Arbeitsorganisation.
Hier geht es darum, eine sinnvolle Arbeitsstruktur Gber eine schriftlich niedergelegte differenzierte
Dienstplanung, die die Winsche und Bedurfnisse der Mitarbeiter_innen mitberiicksichtigt, ebenso
wie durch regelmaRige moderierte Teambesprechungen, klare Zustandigkeits-
bereiche und Verantwortlichkeiten sowie transparente Informationswege zu
etablieren. Ein zweiter Ansatzpunkt besteht darin, die vorhandenen Raumlichkeiten und ihre
Nutzung einer kritischen Analyse zu unterziehen und ggf. Veranderungen zu erproben.
In diesem Zusammenhang ist auch die Entwicklung hin zu teiloffener oder offener Arbeit mit Funktions-
raumen zu bedenken. Dies ist allerdings ein komplexer und anstrengender Prozess, der gut vorbereitet
und begleitet werden muss, damit er nicht selber zu einem Belastungsfaktor wird. Prioritat sollte die
Schaffung eines angenehmen und stérungsfreien Pausen- bzw. Rickzugsbereichs
far die Mitarbeiter_innen haben, dessen Fehlen als starke Belastung, das Vorhandensein als
grof3e Ressource beurteilt wird.

Der dritte Ansatzpunkt liegt darin, dass Einrichtungsleitungen mit ihren Teams darauf hinarbeiten, ein
von allen geteiltes und getragenes paddagogisches Profil, einen ,padagogi-
schen Wertekern* (vgl. Viernickel u.a., 2013), zu entwickeln, der die Vorgaben aus Bildungs-
planen oder Qualitatshandbiichern berlicksichtigt, ohne sie als einzige Richtschnur zu betrachten. Hier-
von ausgehend kénnen und missen begriindete Entscheidungen getroffen werden, welche Anforderun-
gen und Aufgaben unter den gegebenen Rahmenbedingungen verbindlich umgesetzt werden, welche
aber auch in den Hintergrund treten missen, weil sie im Kontext des eigenen Profils keine Prioritat ha-
ben und/oder aus Zeit- und Personalmangel nicht realisierbar sind. Eine solche Herangehensweise, die
Rahmenbedingungen, Anforderungen und konzeptionelle bzw. péadagogische Ziele in eine Balance zu
bringen sucht, fihrt zu einer Rickeroberung von ,,Zeitsouveranitat” und damit zu einer
Entlastung von allzu hohen fremden und eigenen Leistungsansprichen.

Fur padagogische Fachkrafte wirken insbesondere die wahrgenommene Anerkennung ihrer Leistungen
und ihres Engagements und das erlebte Teamklima als gesundheitliche, die Arbeitsféahigkeit erhaltende
Ressourcen. Hier liegen wichtige Gestaltungsaufgaben fur die Einrichtungsleitungen. Ansatzpunkte sind
u.a. die Klarung des eigenen Fuhrungsstils und —verhaltens und die Etablierung einer Fih-
rungs- und Teamkultur, die von Anerkennung und Wertschatzung gepragt
ist. Trotz verdichteter Arbeitsanforderungen sollten Leitungskrafte darauf hinarbeiten, allen Mitarbei-
ter_innen geman ihrer Kompetenzen moglichst hohe Autonomie und Handlungsspielrau-
me zu gewadhren und Entscheidungen ebenso wie Veranderungsprozesse partizi-
pativ zu gestalten.

Parallel dazu sind gezielte Personalentwicklungsmafnahmen ein notwendiges Element
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements, da hierdurch die beruflichen Kompetenzen der Mitarbei-
ter_innen gestérkt und vorhandene Kompetenzen und Zusatzqualifikationen systematisch zur Weiter-
entwicklung der padagogischen Arbeit nutzbar gemacht werden kénnen. Dazu gehdren u.a. regel-
maRige Gesprache mit Zielvereinbarungen, die Sicherstellung einer systematischen
Einarbeitung neuer Mitarbeiter(innen), regelmaRige Rickmeldungen und Perso-
nalbeurteilungen, die auf festgelegten und transparenten Zielen der Quali-
tatsentwicklung beruhen, die Ubergreifende Erfassung von Fortbildungsbedarfen und
das Verfligbarmachen geeigneter Angebote. Beratungsformate wie In-House-Fortbildungen,
externe Supervision oder Kollegiale Intervision sollten bei Bedarf temporar oder dau-
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erhaft installiert werden.

In den Interviews wurden zahlreiche konkrete praventive und gesundheitsfordernde MaRnahmen vorge-
schlagen, deren Initiierung und Umsetzung von Leitung und Team verantwortet werden. Genannt wur-
den z.B. Projekttage fur Mitarbeiter_innen zu gesundheitsbezogenen Themen,
die Organisation von Sportzirkeln (Betriebssport), die Analyse und Reorga-
nisation von Raumen und ihrer Nutzung u.a.m.. Welche MalRnahmen in einzelnen Einrich-
tungen zielfhrend und umsetzbar sind, kann jedoch nicht allgemein, sondern nur individuell beantwor-
tet werden.

8.3.4 Vierte Ebene: Padagogische Fachkraft und Leitungskraft als Personen

Gesundheit und Wohlbefinden der padagogischen Fach- und Leitungskréafte ergeben sich den Studiener-
gebnissen zufolge aus einem Zusammenspiel struktureller, organisationaler und persénlicher Faktoren.
Neben den bereits aufgefiihrten und aus der Studie ableitbaren strukturell-organisationalen Interventio-
nen sollen auf dieser Ebene persénliche Faktoren und das gesundheitsfordernde Verhalten der padago-
gischen Mitarbeiterinnen und -mitarbeiter fokussiert werden.

Péadagogische Fach- und Leitungskrafte tragen in Kindertageseinrichtungen die Verantwortung fir Be-
treuungs-, Bildungs- und Erziehungsprozesse der Kinder gleichermalien wie fir die fachliche Profilierung
und Weiterentwicklung der Einrichtung. lThnen obliegt die fachliche und organisatorische Planung und
Gestaltung der Arbeit und sie arbeiten verantwortlich mit Trager, Eltern und Team zusammen. Wichtige
Voraussetzung fir eine gesundheitsfordernde Bewadltigung dieser Arbeitsaufgaben scheint den Untersu-
chungsergebnissen zufolge eine qualifizierte Ausbildung zu sein, da Fach- und Leitungskréafte,
die sich als gut ausgebildet erleben, haufiger iber eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit verfugen (vgl.
Kap. 6.4.4). Die Ausbhildung sollte auch die Qualifizierung fur neue Aufgaben im Bereich
der mittelbaren pddagogischen Arbeit sowie fir Aspekte des Zeitmanagements
beinhalten.

Konkrete Eckpunkte eines betrieblichen Gesundheitsmanagements sollten an zwei Punkten ansetzen:
erstens sollte das Gesundheitsverhalten der padagogischen Fachkréfte nicht mehr auf die Vorbildfunkti-
on fur die Kinder reduziert werden, sondern die Beschéftigten sollten zu Expert_innen ihrer Ge-
sundheit avancieren und diese aktiv und eigenverantwortlich in die Hand nehmen. Der zweite An-
kndpfungspunkt beinhaltet die fir den Beruf identifizierten Schutzfaktoren.

Ersteres setzt an der Frage ,Was kann ich selbst (am Arbeitsplatz und in der Freizeit) fir meine Ge-
sundheit tun?“ an. Im Mittelpunkt steht hier in Anlehnung an eine der WHO-Handlungsstrategien fur
Gesundheitsférderung ein auf Empowerment basierendes Verhalten, wonach Gesundheit u.a.
dadurch entsteht, dass Menschen in der Lage sind, fur sich selbst und andere zu sorgen.
Fir die padagogischen Fachkrafte hielle dies, eine eigenverantwortliche und aktive Ge-
staltung ihrer Handlungsspielrdume auf- und auszubauen. Diese kann ergonomisches
Verhalten (z.B. dynamisches Sitzen, riickenfreundliches Heben und Tragen) gleichermalRen beinhalten
wie ein Zeitmanagement z.B. Uber das Einhalten von Pausenzeiten oder die Entwicklung von
Stressbewaéltigungsstrategien; im Mittelpunkt steht immer das Eintreten fir die eigenen Be-
lange.

Der Einsatz fir berufliche Interessen muss seitens der padagogischen Fach- und Leitungskréafte
auch sehr viel offensiver als bisher in politisch wirksame Vernetzungsaktivitédten
minden. Diese stecken in NRW — im Vergleich zu anderen Bundeslandern — noch in den Kinder-
schuhen. Mogliche Wege kdnnten z.B. die Bildung einer “Volksinitiative* als Mittel der direkti-
ven Demokratie sein, wodurch der Landtag im Rahmen einer verfassungsmafBigen Zustandigkeit
verpflichtet ist, sich mit den Forderungen (z.B. nach einem besseren Personalschliissel) auseinan-
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derzusetzen. Eine weitere Mdoglichkeit liegt in der Grindung von Mitarbeiter_innen-
Vertretungs-Verbanden, wie es sie in anderen Bundeslandern (z.B. Niedersachsen) gibt.
Auch die in Sachsen aktuell laufende Kampagne ,Weil Kinder Zeit brauchen. Fiir einen besseren
Personalschliissel in Sachsens Kitas“ hat sich die Verbesserung der Rahmenbedingungen in Kitas
zum Ziel gesetzt und will 6ffentliches Bewusstsein fir notwendige Verdnderungen
sowie ein Blndnis zwischen Eltern, Tragern, Fachkraften, Politik, Wissenschaft und Wirtschaft
schaffen (www.weil-kinder-zeit-brauchen.de).

Der zweite Punkt setzt an den Schutzfaktoren der padagogischen Fach- und Leitungskréfte an:
Dazu gehdren z.B. personale und kérperliche Ressourcen. So konnten Bewegung am
Arbeitsplatz sowie ein hohes Ausmal an sportlicher Betatigung in der Frei-
zeit, Nicht-Rauchen und Normalgewicht in der vorliegenden Studie als Ressourcen fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter identifiziert werden (vgl. Kap.
4.2.3). Diese Faktoren gilt es zu unterstiitzen und auszubauen. Als weitere Schutzfaktoren wurden ins-
besondere Kommunikation, Teamklima und Handlungsspielraum am Arbeitsplatz er-
mittelt (vgl. Kap. 7.4). Kommunikationsstrukturen wie z.B. regelméafRige Teamsit-
zungen, ein von Anerkennung und Vertrauen gepragtes Einrichtungsklima
oder ein konstruktiver Umgang mit Unterschiedlichkeiten sind Faktoren, die von
den padagogischen Fach- und Leitungskraften mitgestaltet werden kdnnen. Ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement miisste an den partizipatorischen Mdglichkeiten der beteiligten padagogi-
schen Fach- und Leitungskrafte mit Blick auf mogliche Handlungsspielraume, Verantwortlichkeiten aber
auch Interessen und Fahigkeiten ansetzen.
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8.4 BESONDERS BELASTETE GRUPPEN ALS ZIELGRUPPEN FUR EIN BGM IM
SETTING KINDERTAGESEINRICHTUNG

Basierend auf den Ergebnissen der qualitativen als auch quantitativen Untersuchung lassen sich unter
verschiedenen Gesichtspunkten besonders belastete Zielgruppen fir ein kiinftiges BGM im Setting Kin-
dertageseinrichtung identifizieren. Dazu zahlen padagogische Fach- und Leitungskréfte, die eine beson-
dere Funktion am Arbeitsplatz einnehmen, die unter bestimmten strukturellen Rahmenbedingungen,
besonderen Belastungsfaktoren oder mit bestimmten Verhaltens- und Erlebensmustern arbeiten. Mit
Hilfe der Identifizierung belasteter Gruppen kann das BGM mit Blick auf die Gesundheitskommunikation,
die Interventionen sowie die zu verdndernden Strukturen zielgruppenspezifisch ausgerichtet werden.
Nur so wird die Chance erhoht, dass sich die Erzieherinnen und Erzieher angesprochen fiihlen, die In-
terventionen als bedirfnisorientiert und passend angesehen werden und schlieBlich eine positive (Orga-
nisations-)Entwicklung in Gang gesetzt werden kann %2,

8.4.1 Arbeiten unter schlechten strukturellen Rahmenbedingungen

Die vorliegende Studie zeigt, dass Fachkrafte mit schlechten strukturellen Rahmen-
bedingungen starker hinsichtlich diverser Gesundheitsindikatoren belastet sind als diejenigen, die
gute strukturelle Rahmenbedingungen aufweisen. Sie bewerten ihre Gesundheit schlechter, haben mehr
korperliche Krankheiten und psychische Stérungen, weisen mehr dauerhafte gesundheitliche Beeintrach-
tigungen auf und haben ein eingeschrankteres psychisches Allgemeinbefinden.

Besonders gravierend zeigt sich die Beeintrachtigung bei Fach- und Leitungskraften, die auf ihrem Ar-
beitsplatz einer hohen zeitlichen Belastung ausgesetzt sind. Haben die Erzieherinnen und Er-
zieher zu wenig Zeit fir die Kinder, fiir die mittelbare Arbeit oder fir Pausen und arbeiten sie unter hau-
figem Zeitdruck mit dem Erfordernis von regelmaRigen Uberstunden oder einer héheren Wochenarbeits-
zeit als gewollt, kann von einer hohen gesundheitlichen Belastung ausgegangen werden.

8.4.2 Arbeiten in besonderen Funktionen am Arbeitsplatz

Wird die Funktion der Befragten in der Einrichtung im Zusammenhang mit dem Belastungserleben be-
trachtet, so fallt auf, dass Leitungen im Vergleich zu Fachkraften ohne Leitungsfunktion gesundheit-
lich stéarker belastet sind. Dazu zahlen neben stellvertretenden Leitungen insbesondere jedoch die Ein-
richtungsleitungen.

Eine weitere Risikogruppe sind padagogische Fachkrafte in der offenen Gruppenar-
beit, die in den multivariaten Analysen zur Arbeitsfahigkeit eine eingeschranktere und unterstiitzungs-
bedirftigere Arbeitsfahigkeit zeigen als ihre Kolleginnen und Kollegen, die in geschlossenen Gruppen
arbeiten.

Weiterhin kristallisieren sich ebenfalls in multivariaten Analysen zur Arbeitsfahigkeit die Erst- und
Zweitkrafte im Vergleich zu gruppenibergreifend tatigen Fachkraften als starker belastet heraus,
vermutlich da ihnen eine héhere Verantwortung fir die eigene Gruppe und somit auch eine erhdhte
Aufgabentibernahme zuteil kommt.

AuBerdem zeigen hochqualifizierte padagogische Fachkrafte mit Hochschulab-
schluss eine eingeschranktere Arbeitsfahigkeit als padagogische Fachkrafte mit einem Fachschulab-
schluss. Dies steht im Zusammenhang mit der mangelnden Anerkennung, sodass sie schliefilich ein gro-
Reres Risiko fir berufliche Gratifikationskrisen mit einhergehend starkerer Gesundheitsgefahrdung tra-
gen.

132 Quelle: http://mww.quint-essenz.ch/de/topics/1100
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8.4.3 Arbeiten unter besonderen arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren

Weiterhin gibt es bestimmte arbeitsbedingte Umsténde, die sich negativ auf die Gesundheit der Erziehe-
rinnen und Erzieher auswirken. So scheint die Arbeit mit Kindern mit Forderbedarf eine be-
sondere Herausforderung darzustellen — die Fachkréfte sind hier zum Teil starkeren, aber insbesondere
anderen Belastungen ausgesetzt. So berichtet beispielsweise eine Erzieherin, da ,,(...) wir auch Kinder mit
Forderbedarf haben und auch Kinder im Rollstuhl und schwerstmehrfach behinderte Kinder die wir auch &h wi-
ckeln und heben missen (da) ist die korperliche Anstrengung die Belastung fir den Riicken natiirlich auch viel
groer* (3:1,24-27). Hinzu kommt u.a. die erhdhte Koordinierung mit dem doch stark interdisziplinaren
Team, was teilweise eine organisatorische Herausforderung darstellt.

Als letzte besondere Belastung gilt in dieser Kategorie der Zielgruppen die Zusatzausbildung. Fach-
krafte, die sich per Zusatzausbildung weiterbilden weisen eine schlechtere Gesundheit
auf, da naturlich neben der eigentlichen Tatigkeit in der Einrichtung weitere Stunden hinzukommen, die
fir die Zusatzausbildung aufgebracht werden missen und von der Freizeit verloren gehen. Daher
scheint es besonders schwerwiegend, wenn die Zusatz- bzw. Weiterbildung durch die Einrichtung weder
finanziell noch durch zeitliche Freistellung unterstiitzt wird. Grundséatzlich gilt dennoch eine hdhere Be-
lastung durch zuséatzliche neue Anforderungen und Druck, auch dieser Rolle gerecht werden zu kdnnen.

8.4.4 Arbeiten mit besonderen persoénlichen Faktoren

Das zunehmende Alter der Fach- und Leitungskrafte stellt eine erhebliche Belastung dar, mit den ar-
beitsbedingten Anforderungen umzugehen. So tragen altere padagogische Fach- und Lei-
tungskrafte ein hoheres gesundheitliches Risiko: Die Arbeit im Alter scheint insbesondere mit Blick
auf die technisch-physischen Faktoren eine Belastung zu sein. Sie klagen tber das lange Sitzen auf dem
Boden und das Heben und Tragen, welches hier eine noch gréfiere Herausforderung als in den jungen
Jahren darstellt und vermehrt zu Ricken-, Gelenk- und Knieproblemen fiihrt.

Ein weiterer, in der Fachkraft selbst liegender Belastungsfaktor stellen hohe private Belastungen dar.
Privat stark belastete Fachkrafte — so beispielweise Alleinerziehende bzw. Mitter in Fami-
lien, die das Gefuihl haben (..) du bist jetzt eine schlechte Mutter du l&sst deinen Sohn hier alleine* (7:5,199-
200) oder die Uberforderung filhlen, da sie mit der Hausarbeit nicht hinterher kommen. Sie sind am
standigen ,,(...) jonglieren (und) da ist der Spagat halt auch immer sehr gro3* (7:18,858-859), den die Erziehe-
rinnen und Erzieher meistern mussen, um das Privat- und Berufsleben unter einen Hut zu bekommen.
Hier gilt es, familienfreundliches Arbeiten hinsichtlich der Arbeitszeit und der Gestaltung der Arbeitszeit
in den Fokus zu nehmen, um einer privaten Belastung den entsprechenden Ausgleich bieten zu kénnen.

Zudem zeigen sich bestimmte arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster als
starke Risikofaktoren fiir eine eingeschrankte korperliche und psychische Gesundheit. Dies sind Fach-
und Leitungskréfte, die mit einem Uberhdhten Engagement in Kombination mit mangelnder Distanzie-
rungsfahigkeit, exzessiver Verausgabung und verminderter Erholungsfahigkeit (= Risikomuster A,
Selbstiiberforderung) oder mit einer Uberforderung, die mit einem reduzierten Engagement, geringer
Erholungs- und Widerstandsféhigkeit sowie umfassender Resignation (= Risikomuster B wie Burnout) an

ihrem Arbeitsplatz agieren. Allerdings sollte hier unbedingt mit einbezogen werden, dass diese arbeits-
bezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster sich auch in Abhéngigkeit von strukturellen Rahmenbedin-
gungen entwickeln und kein ausschliefflich individuelles Persénlichkeitsmerkmal darstellen
(Schaarschmidt & Fischer, 2008).
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8.5 KONKRETE ECKPUNKTE FUR EIN BGM IN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN

Ziel der konkreten MalRnahmen des BGM ist es, betriebliche Strukturen und Prozesse so zu steuern und
zu entwickeln, dass die Arbeit und ihre Bewaltigung ressourcenerhaltend und gesundheitsforderlich ge-
staltet werden kann und die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erhalten und gestarkt werden. Auf der Grundlage der vorgestellten empirischen Ergebnisse kénnen eine
Reihe von Ansatzpunkten hierfiir identifiziert werden. Diese werden im Folgenden jeweils kurz beschrie-
ben und es werden — in tabellarischer Kurzform — konkrete MalRnahmen auf den vier in Kap. 8.3 einge-
fihrten Interventionsebenen benannt. Die Eckpunkte- und MaBnahmensammlung bietet eine generelle
Orientierung sowohl fiir die Entwicklung eines umfassenderen Konzepts als auch fur die Entwicklung
eines BGM fiir eine konkrete Institution. Hierflir muss sie allerdings durch eine individuelle Analyse der
Bedingungen und Zielgruppen vor Ort erganzt werden.

8.5.1 Personalschliissel und Fachkraft-Kind-Relation

Trotz zahlreicher Umstrukturierungen in den Kindertageseinrichtungen NRWs wie der Weiterentwicklung
von Tageseinrichtungen zu Familienzentren, dem kontinuierlichen Platzausbau fir Kinder in den ersten
drei Lebensjahren, der Einfiihrung von Qualitditsmanagementverfahren u.a.m. und der damit einherge-
henden zuséatzlichen und teilweise neuartigen fachlichen Anforderungen scheint nach wie vor keine an-
gemessene Anpassung der strukturellen Rahmenbedingungen erfolgt zu sein. Besonders bedeutsame
Stellschrauben stellen in dieser Hinsicht der Personalschliissel und, davon abhangig, die Fachkraft-Kind-
Relation dar. Sie beeinflussen nicht nur die Qualitat der padagogischen Prozesse in den Kindertagesein-
richtungen; die vorliegende Studie belegt auch deutliche und substantielle Zusammenhéange mit dem
Belastungserleben, der Gesundheit und der Arbeitsféahigkeit der Fach- und Leitungskréfte. Dabei wird
derer Personalschlissel, also das Verhaltnis von Anwesenheits- bzw. Buchungszeiten der betreuten Kin-
der und der Anzahl bzw. der Anstellungszeiten des padagogischen Fachpersonals, von den Befragten
dieser Studie differenziert bewertet. In einigen Kindertageseinrichtungen wird von einem hohen Perso-
nalmangel bzw. einer Unterbesetzung gesprochen; die Mehrheit der befragten Fachkrafte bewertet den
(rechnerischen) Personalschliissel zwar als gut, gibt aber gleichzeitig an, dass dennoch nicht genug Zeit
fur die zu leistenden Aufgaben zur Verfligung steht, weil taglich Kolleginnen und Kollegen aufgrund von
Urlaub, Krankheit sowie Fort- und Weiterbildungen fehlen und weil sehr viele Aufgaben im Bereich der
mittelbaren padagogischen Arbeit anfallen, die die Zeit des direkten Kontakts mit den Kindern substanti-
ell und regelmafig verringern. Sie unterscheiden also genau zwischen einem Personalschliissel, der auf
dem Papier zufrieden stellend aussieht, und der erlebten Realitat, die teilweise gepragt ist von relativ
unglinstigen Fachkraft-Kind-Relationen (vgl. Kap. 3.2.2), einem Zurlcktreten der ,,Arbeit am Kind“, der
wohl starksten Ressource der Fachkréfte, und einem damit verbundenen hohen Erleben von Belastung
und Zeitmangel (vgl. Kapitel 7.2; 8.5.5). Fachkrafte, die bereits den rechnerischen Personalschlissel als
nicht gut bewerten, erleben dies ebenfalls durchgangig als hohe Belastung.

Daher sind Interventionen bzw. Manahmen, die auf die Verbesserung des Personalschliissels und auf
eine Verbesserung und Stabilisierung der Fachkraft-Kind-Relation zielen, von groRer Bedeutung. Der
Personalschlissel sollte an wissenschaftliche Standards angepasst werden. Zu berticksichtigen ist hierbei
sowohl die Altersstruktur der Kindergruppe als auch der Einbezug von Zeitkontingenten fiir die mittelba-
re padagogische Arbeit und fir Ausfallzeiten durch Krankheit, Urlaub, Fortbildung u.a.. Die Personalein-
satzplanung sollte sich an dem Anwesenheitsmuster der Kinder orientieren. Nicht planbare personelle
Engpésse sollten durch flexibel einsetzbare Vertretungs- oder Springerkrafte abgefedert werden kdnnen.
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Ziel: Eine Fachkraft-Kind-Relation in der padagogischen Praxis, die wissenschaftlichen Empfeh-

lungen entspricht

Zielgruppen: Padagogische Fachkrafte

Interventionsebene Politik Gesetzliche Neuregelung des Personalschlissels, die Zeiten fur mit-
und Gesellschaft telbare padagogische Arbeit und Ausfallzeiten bericksichtigt

Interventionsebene Trager | Monitoring von Personaleinsatz und Fachkraft-Kind-Relation und ggf.
Nachbesserung

Beschaftigung von Springerkréaften
Mittelbare padagogische Arbeitszeiten im Arbeitsvertrag verankern

Interventionsebene Einrich- | Koordination der Springerkréfte

tungsleitung als Funktion Vernetzung mit anderen Einrichtungen vor Ort

Personaleinsatz / Dienstplane auf Anwesenheitsmuster der Kinder
abstimmen

Menge und Zeitaufwand von Aufgaben, die mittelbare padagogische
Arbeitszeit erfordern, gezielt steuern

Interventionsebene Each- Téglich kurze Situationen schaffen, in denen nur 1 oder 2 Kinder in-

krafte und Leitungskrafte tensiv angesprochen werden
als Personen

8.5.2 GruppengrélRe und Gruppenorganisation

Weiterhin kristallisiert sich in der vorliegenden Studie die GruppengréfRe und — damit verbunden — die
Gruppenorganisationsform in der subjektiven Bewertung der Befragten als belastender oder aber als
Ressource wirkender Faktor heraus (vgl. Kap. 9.2). Die multivariaten Analysen zeigen, dass Fachkréfte,
die in offener Arbeit tatig sind, ein ca. doppelt so hohes Risiko haben, iber keine gute Arbeitsfahigkeit
zu verfigen, als Fachkrafte, die in geschlossener Gruppenarbeit oder in teiloffenen Organisationsformen
arbeiten. Zwar betrifft dies in Nordrhein-Westfalen nur ca. 11% der Fachkréfte. Jedoch finden sich auch
in der teiloffenen Arbeit zum Teil Gruppengréfien von 40 und mehr Kindern pro Gruppe oder Einheit:
wahrend in der geschlossenen Gruppenarbeit durchschnittlich 20 Kinder (Range 7-29 Kinder) betreut
werden, liegt die durchschnittliche GruppengroRe in der halboffenen Arbeit bei 22 Kindern (Range 8-90
Kinder) und in der offenen Arbeit bei 33 Kindern (Range 9 — 107 Kinder). Auch in der padagogischen
Qualitat scheinen offene Gruppen insgesamt schlechter abzuschneiden als teiloffene oder geschlossene
Gruppen (vgl. NUBBEK-Studie, www.nubbek.de).

Entscheidet sich ein Team oder ein Trager dafiir, sich konzeptionell in Richtung ,,offene Arbeit* weiter zu
entwickeln, beinhaltet dies eine umfassende Restrukturierung der padagogischen Arbeit, verbunden mit
einer (erneuten) Klarung von padagogischen Orientierungen und Zielen. Wird der Prozess der Offnung
forciert und/oder initiiert, ohne dass Teams und Fachkrafte auf ausreichende fachliche Begleitung und
Beratung zurtickgreifen kénnen, erhéht dies das Risiko, dass padagogische Fachkréfte tiberfordert sind
und mit Verunsicherung, Widerstand und gesundheitlichen Problemen reagieren.

Die Arbeit in groRen Gruppen bzw. offenen Gruppenformen erfordert generell einen weitaus héheren
Koordinationsaufwand als in kleineren bzw. festen Gruppen, mehr Kooperationsbereitschaft und einen
funktionierenden Kommunikationsfluss. Entsprechende Teamentwicklungsprozesse miissen antizipiert,
geleitet bzw. begleitet werden. Auch hierfiir kdnnen externe Unterstiitzungsmalinahmen wie z.B. Super-
vision entlastend wirken.
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Ziel: GruppengrofRen und —organisationsformen, die fachlich begriindet sind und regelmaRig auf

Vor- und Nachteile tGberprift werden

Zielgruppen: Trager, padagogische Fach- und Leitungskréfte

Interventionsebene Politik Forschung zu den Effekten verschiedener Organisationsformen befor-
und Gesellschaft dern

Interventionsebene Trager Im Zuge konzeptioneller Veranderungen Beratung, Supervision
und/oder Fortbildung bereitstellen

Interventionsebene Einrich- | Uberpriifen der bisherigen Organisations- und Gruppenstrukturen
tungsleitung als Funktion (Erfahrungsaustausch zu padagogischen Chancen und Risiken fiir
verschiedene Altersgruppen, was wird von Fachkréaften als angemes-
sen, was als besonders belastend empfunden); ggf. Entscheidung fir
Veranderungen

Besprechungs- und Kooperationsstrukturen analysieren und ggf. kon-
sensuell installieren

Teamentwicklungsprozesse initiieren und steuern

Interventionsebene Fach- Zustandigkeiten abstimmen

krafte und Leitungskrafte
als Personen

8.5.3 Qualifikation der Fachkrafte

Die Qualifikation von Fach- und Leitungskraften bzw. das Vorhandensein und die Nutzung von Qualifika-
tionsangeboten erweisen sich auf der Basis der vorliegenden Daten als in komplexer Weise mit dem
Erleben von Ressourcen und Belastungen, dem gesundheitlichen Zustand der Fach- und Leitungskréafte
und ihrer Arbeitsféahigkeit verwoben. Neun von zehn Fachkraften und acht von zehn Leitungskréaften
fahlen sich fir ihre Arbeit gut ausgebildet; ein padagogischer Hochschulabschluss beférdert eine ent-
sprechend positive Selbsteinschatzung der padagogischen Fachkrafte (vgl. Kap. 3.2.5). Die hohe Wei-
terbildungsbereitschaft, die bei Leitungskréaften noch deutlicher ausgepragt ist als bei Fachkraften, wird
bereits von den meisten Tragern durch Freistellungen und/oder Kostenibernahmen unterstitzt. Aller-
dings wird Bildungsurlaub erst von einem Teil der Fach- und Leitungskréfte in Anspruch genommen —
hier scheint ein Informationsdefizit zu herrschen, denn auf Bildungsurlaub besteht in Nordrhein-
Westfalen ein rechtlicher Anspruch (vgl. Gesetz zur Freistellung von Arbeitnehmern zum Zwecke der
beruflichen und politischen Weiterbildung - Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz (AWbG)).

Fach- und Leitungskréafte, die sich als gut ausgebildet erleben, haben ebenso wie Fachkréfte, die bei der
beruflichen Weiterbildung unterstiitzt werden, haufiger eine gute oder hohe Arbeitsfahigkeit (vgl. Kap.
6.4.4) — dies spricht dafiir, Ausbildungsgénge durchléssig zu gestalten und Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten in breitem Umfang und fir jedes Qualifikations- und Anspruchsniveau bereit zu stellen
und aktiv zu unterstiitzen. Dennoch findet sich bei vielen Fach- und, besonders ausgepragt, bei Lei-
tungskraften eine Gratifikationskrise: Die Anstrengungen, die sie unternehmen, um sich zu qualifizieren
und taglich gute Arbeit zu leisten, befinden sich in einem Ungleichgewicht mit den subjektiv empfunde-
nen ,Belohnungen“ wie Bezahlung, Wertschatzung oder Aufstiegschancen. So haben Fachkrafte mit
padagogischem Hochschulabschluss, solche, die sich aktuell berufsbegleitend weiterbilden und solche,
die keine Unterstiitzung der beruflichen Weiterbildung erleben, ein signifikant erhéhtes Risiko vermin-
derter Arbeitsfahigkeit als andere Fachkrafte. Gratifikationen in Form von allgemeinen wie trégerinter-
nen Aufstiegsmoglichkeiten, besserer Bezahlung und starkerer Wertschatzung des Geleisteten miissen
ebenso wie effektive Unterstiitzungsmalnahmen systematisch verstarkt werden, um die positiven Effek-
te von Qualifikations- und Kompetenzzuwéachsen nicht zu konterkarieren. Bislang gibt es neben dem
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personlichen Wissen um die Qualifikation kaum weitere Anreize, sich fur eine Weiterqualifikation zu
entscheiden.

Ziel: Hoch qualifiziertes und sich weiterbildendes Personal mit entsprechender Gratifikation

Zielgruppen: Leitungskréafte
Padagogische Fachkrafte

Interventionsebene Politik Prazise landesrechtliche Regelungen zu Fortbildungspflichten und —
und Gesellschaft rechten schaffen

Qualitativ hochwertige Ausbildungsgange und Weiterbildungsangebo-
te bereit stellen und zuganglich machen (Durchlassigkeit zwischen
Qualifikationsstufen erhdhen, Informationsportale 0.a. einrichten)
Adaquate Gehaltseinstufung fur padagogische Fachkrafte mit Lang-
zeitweiterbildungen und Hochschulabschluss gesetzlich verankern
Weiterbildungsangebote zertifizieren, damit sie aufstiegs- und ge-
haltswirksam werden kénnen

Weiterbildungskosten (Freistellungen, Kostenibernahmen, Ersatzper-
sonal) in Héhe von mindestens 5 Tagen/Jahr/Fachkraft in die Berech-
nung der Grundfinanzierung von Kindertageseinrichtungen aufneh-

men
Interventionsebene Trager | Leitungspositionen nur mit entsprechend qualifiziertem Personal be-
setzen
Information Uber Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten aktiv bereit
stellen

Aktiv Uber den gesetzlichen Anspruch auf Bildungsurlaub informieren

Unterstlitzung von Fort- und Weiterbildung auf verschiedenen Ebe-
nen:

Anbieten von entsprechenden MalRnahmen

Bezahlte Freistellung von der Arbeit und Ubernahme der Kosten

fur Leitungsfortbildung und/oder Leitungscoaching

Interne Aufstiegsmdglichkeiten und finanzielle Gratifikation fir absol-
vierte Weiterbildungen verankern (z.B. Punktesystem)
Fort-/Weiterbildung in die Personalressourcenplanung einbeziehen
(fehlendes Personal wird kompensiert)

Interventionsebene Einrich- | Ubergreifende Fort- und Weiterbildungsplanung, die sich an den

tungsleitung als Funktion Kompetenzprofilen und Weiterbildungsbedarfen der Kolleg_innen
unter Bezugnahme auf die spezifischen fachlichen Anforderungen
orientiert.

Individuelle Qualifikationswiinsche und -bedarfe in regelmaligen
Personalentwicklungsgesprachen erheben und besprechen.

Flexible Dienstplangestaltung fir Kolleginnen und Kollegen, die sich
berufsbegleitend weiterbilden

Strukturen installieren, damit erworbenes Wissen / Kompetenzen der
Fachkréfte fir das gesamte Team und die padagogische Arbeit nutz-
bar gemacht werden kann

Interventionsebene Fach- Wertschatzung der Zusatzqualifikation der Kolleginnen und Kollegen
krafte und Leitungskrafte und direkte Einsetzung bzw. Nutzung der neu erlernten Féhigkeiten
als Personen und Fertigkeiten (Schwerpunkt innerhalb des Teams klar setzen und

Verantwortungen dahingehend tbertragen)
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8.5.4 Raumliche und finanzielle Ausstattung

Die Ergebnisse des quantitativen sowie qualitativen Forschungsstranges haben starken Handlungsbedarf
in der raumlichen sowie finanziellen Ausstattung einiger Kindertageseinrichtungen zum Ausdruck ge-
bracht. Mit insgesamt vier von dreizehn Merkmalen ging die rdumliche und finanzielle Ausstattung maf3-
geblich in den erstellten Index zu den Rahmenbedingungen ein (vgl. Kap. 6.1). Die eindeutigen Zusam-
menhange zwischen schlechten Rahmenbedingungen und subjektiven wie objektiven Gesundheits-
merkmalen, der psychischen Befindlichkeit und der Arbeitsfahigkeit der Fach- und Leitungskrafte (vgl.
Kap. 6.3) sind demnach auch auf raumliche und finanzielle Ausstattungsgegebenheiten zuriickzufiihren.
Bestétigt wird dies durch die multivariaten Analysen (vgl. Kap. 6.4.5).

Nur etwas Uber die Halfte der Befragten beurteilt die Anzahl und GroRe ihrer Raume als gut (Kap.
3.2.4). Dariber hinaus beschreibt ein Viertel der Fach- und Leitungskréfte, dass Modernisierungs- und
Renovierungsbedarf besteht und Raume nicht flexibel genutzt werden (kénnen). Gibt es in vielen Ein-
richtungen ausreichend viele und groRe Raume, so missen dennoch haufig Stiihle geriickt und Tische
verschoben werden. Gerade in kleineren Einrichtungen fehlt haufig auch ein Pausen- bzw. Rickzugs-
raum fiir die Fachkrafte. Da die zuséatzliche Schaffung von Raumen haufig aus Platz- und Kostengriinden
gar nicht moglich ist, sollte der Fokus im Kontext von BGM-MaRnahmen eindeutig auf der optimalen
(Aus-)nutzung der Raumlichkeiten und deren eventueller Sanierung liegen.

Die finanzielle Ausstattung sowie zur Verfligung stehende finanzielle Ressourcen werden von Fachkraf-
ten der freien Jugendhilfe mit ca. 70% haufiger als gut beurteilt als von solchen in Einrichtungen der
offentlichen Jugendhilfe mit ca. 60%. Dies durfte sich u.a. in Entscheidungen tber Mdblierung, Ausstat-
tung und Materialanschaffungen, mit Kosten verbundene Aktivitaten, der Umsetzung von Larm- und
Arbeitsschutzmalinahmen, aber auch in der Gewéhrung oder Ablehnung finanzieller Unterstiitzung von
Fort- und Weiterbildungsmanahmen oder Supervision manifestieren. Transparenz tber das zur Verfi-
gung stehende Budget sowie eine moglichst freie Verwaltung und eine flexible Einsetzbarkeit der Mittel
erhdhen die Handlungsspielrdume der einzelnen Einrichtungen und Teams und kénnen zu einer effekti-
veren und effizienteren Mittelverwendung beitragen.

Ziel: Auf- und Ausbau einer guten raumlichen und finanziellen Ausstattung der Einrichtung

Zielgruppen: Trager
Leitung

Interventionsebene Politik Prazise Definition von Vorgaben fir Innen- und AuRenflachen

und Gesellschaft Verbesserung der gesetzlichen Regelungen fir Raumvorgaben
Anpassung der Finanzierung von Kita-Platzen gemaR der verbesserten
Vorgaben

Interventionsebene Trager | Pausen- und Ruckzugsraum fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bereitstellen / bei Neubau einplanen.

Monitoring des Raumangebots und des Erhaltungszustands in den
Einrichtungen; systematische Mdglichkeit der Méngelanzeige schaffen

Investitionen in RAume und Ausstattung in angemessenem Umfang
planen und realisieren

Gezielte Beratung zu Raumnutzungskonzepten anbieten

Arbeitsmittel bereit stellen, die im Zuge verénderter Anforderungen
notwendig geworden sind (z.B. Computer, Videokamera)

Delegation von Budgetverantwortung fiir Ausstattung und Material
auf die Einrichtungen priifen und realisieren

Sponsoring- und Fundraising-Konzepte entwickeln

Interventionsebene Einrich- | Raumnutzung Uberprifen und optimieren, ungenutzte Raumressour-
tungsleitung als Funktion cen (Flure, Nischen) fur die padagogische Arbeit erschlieen
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‘ Ziel: Auf- und Ausbau einer guten raumlichen und finanziellen Ausstattung der Einrichtung

Chancen und Mdglichkeiten teiloffener Arbeit und der Einrichtung von
Funktionsrdumen Uberprifen und dies ggf. realisieren

~Flexibles Raumkonzept” anlegen, indem beispielsweise die Mobel per
Rollen ohne viel Aufwand verschoben werden kdénnen sowie eine
Ruheecke, Spielecke etc. vorhanden sind

Schaffung eines angenehmen Pausen- und Ruckzugsraums fir die
Fachkrafte und von klaren Nutzungsregeln (bequeme Bestuhlung,
Liegemaoglichkeit, kein Zutritt fur Kinder, kein Computer/Telefon)
Transparente Entscheidungswege einfiihren und, soweit mdglich,
gemeinsame Entscheidungen in Bezug auf die Mittelverwendung far
Ausstattung und Materialanschaffungen treffen.

Kultur der gemeinschaftlichen Nutzung / des Austauschs von materi-
ellen Ressourcen etablieren

Sponsoring- / Fundraisingmaoglichkeiten erschlielRen

Interventionsebene Fach- Sorgféltigen und erhaltenden Umgang mit materiellen Ressourcen
krafte und Leitungskrafte pflegen und an die Kinder vermitteln
als Personen Anschaffungskosten durch den Einbezug von Alltags- und ,wertlose*

Materialien in die padagogische Arbeit vermeiden bzw. reduzieren

8.5.5 Zeit am Arbeitsplatz

Die im Interview befragten padagogischen Fachkrafte benennen die ,Arbeit am Kind* sowohl als aus-
schlaggebendes Motiv fur die Berufswahl als auch als wesentliche und zentrale Ressource in ihrer Arbeit.
Uber 90% der im quantitativen Studienstrang befragten Fachkréfte erleben die Bestatigung durch die
Kinder als starken Schutzfaktor, was zum einen durch die enge und Uber Jahre wachsende Bindung
zwischen Erzieher/-in und Kind aber auch durch die kérperliche, emotionale und kognitive Entwicklungs-
begleitung der Kinder begriindet wird. Die Realitdt im padagogischen Arbeitsalltag stellt sich jedoch
haufig anders dar: Nach verschiedenen zeitlichen Ressourcen im Arbeitsalltag befragt berichten im
guantitativen Forschungsstrang nur etwas mehr als ein Drittel der Befragten von ausreichend Zeit fiir
die Kinder. Die Zeit fUr mittelbare Arbeit fallt noch geringer aus und liegt bei Fach- und Leitungskréaften
unter 30% fir diesen Arbeitsbereich. Auch kleine Erholungspausen kénnen sich nur ca. 55% aller Fach-
und Leitungskrafte nehmen. Stattdessen berichten die meisten der Fach- und Leitungskrafte in Kinder-
tageseinrichtungen von zu wenig Zeit fir die Anforderungen, die aus ihren Arbeitsaufgaben resultieren
und von haufigem Arbeiten unter hohem Zeitdruck. Ungefahr die Halfte der padagogischen Fachkréafte
und etwas mehr als 60% der Leitungskréfte haben keine vertraglich festgelegte Zeit fiir mittelbare Ar-
beit. Ist ein Anteil fir die mittelbare padagogische Arbeit vertraglich festgelegt, so liegt er durchschnitt-
lich bei 8-9%. Der Zeitmangel wird aulRerdem durch die unzureichende Fachkraft-Kind-Relation ver-
starkt, da durch Krankheit, Urlaub und Fort- und Weiterbildung ausfallende Kolleginnen und Kollegen
kompensiert werden miissen (vgl. Kap 8.5.1).

BGM-MalRnahmen muissen zum einen an den strukturellen Bedingungen ansetzen. Neben dem Einsatz
flexibler Vertretungs- oder Springerkrafte (vgl. Kap. 8.5.1) kénnen sich gesundheitsférdernde Arbeits-
schutzmaRnahmen z.B. in vorgeschriebenen Pausen- und Uberstundenregelungen sowie vertraglich
festgelegten Zeiten fir Leitungstatigkeiten und mittelbare padagogische Arbeit niederschlagen. Zum
anderen sollten Fachkrafte und Teams darin unterstiitzt werden, die verflgbare Zeit fur die Gestaltung
einer gemal ihrem jeweiligen Profil ,,besten Fachpraxis“ einzusetzen. Hierzu miissen externe Anspriiche
und Anforderungen auf der Basis eines Abgleichs mit den Schwerpunkten des eigenen padagogischen
Profils priorisiert werden. Ein weiterer fir die Gesundheitsfoérderung des padagogischen Personals wich-
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tiger Faktor liegt in der Qualifizierung der Fach- und Leitungskrafte fur neue Aufgaben im Bereich der
mittelbaren padagogischen Arbeit (z.B. Beobachtungsverfahren, Gesprachsfihrung mit Eltern) liegen
sowie in Fortbildungen zum Zeitmanagement.

Ziel: Auf- und Ausbau von Zeitpuffern im Arbeitsalltag der Fach- und Leitungskréafte, damit ein-

her gehende Reduktion von Zeitdruck und Uberstunden

Zielgruppen: Leitungspersonen
Padagogische Fachkrafte in allen Gruppenfunktionen

Interventionsebene Politik Anforderungen der Bildungsprogramme und —plane und gesetzliche
und Gesellschaft Rahmenbedingungen (v.a. Erzieher-Kind-Schlissel) in ein Passungs-
verhaltnis setzen

Ausreichende Mittel fiir eine Anpassung des Erzieher-Kind-Schliissels
und mittelbar der Fachkraft-Kind-Relation

Ausweisung von Anteilen mittelbarer padagogischer Arbeitszeit in den
gesetzlichen Regelungen

Arbeitsschutzmalinahmen: vorgeschriebene Pausenregelungen in
Kindertageseinrichtungen

Adaquate Entlohnung der Fachkréafte, damit finanziell die Moglichkeit
zu einer Stellenreduktion gegeben ist

Interventionsebene Trager | Formulierung von Eckpunkten eines tragerspezifischen padagogischen
Profils, aus dem sich Schwerpunktbereiche der Alltagsgestaltung und
des Aufgabenzuschnitts der Fachkréfte ableiten lassen
Personaleinsatz so gestalten, dass die erwarteten Aufgaben gut ge-
leistet und die angestrebte padagogische Qualitat erreicht werden
kdnnen

Einstellung von Springerkréaften

Arbeitsvertrag: mit ausreichender Freistellung fur die Leitung
Arbeitsvertrag: mit ausreichendem Kontingent fuir mittelbare Arbeit
Vertraglich festgelegte Uberstundenregelungen

Verpflichtende Installierung von Pausen- und Riickzugsraum, dieser
sollte die Mdglichkeit zum ungestdrten Rickzug beinhalten
RegelmaRige Abstimmung mit dem Personal tiber ihre Wochenar-
beitszeit, diese sollte soweit moglich in Ubereinstimmung mit den
Wiinschen und Erfordernissen der Beschéftigten geplant werden (z.B.
zeitliche Reduzierung bei hoher privater Belastung oder in zunehmen-
dem Alter — der hohe Regenerationsbedarf des Berufs sollte einbezo-
gen werden)

Fortbildungen zum Zeitmanagement anbieten

Interventionsebene Einrich- | Organisation von Dienstplanen und Arbeitsaufgaben kalkuliert zeitli-
tungsleitung als Funktion che Puffer ein

Feste Pausenzeiten werden geplant, eine Moglichkeit wére bspw. das
getrennte Essen von den Kindern

Erzieherinnen und Erzieher erhalten hinreichende Schulung und Aus-
bildung tber Mdglichkeiten zum Zeitmanagement, Gber Entspan-
nungstechniken, die sie gemeinsam mit den Kindern anwenden kén-
nen

Festlegen von Wochenplanen auch fiir die mittelbare Arbeit, in denen
die Fachkrafte von der Gruppenarbeit freigestellt und von Springer-
kréften/ Praktikantinnen und Praktikanten im Anerkennungsjahr er-
setzt werden

RegelmaRige gemeinsame Analyse des Arbeitsalltags in Abgleich mit
den Aussagen und Zielsetzungen der Trager- und Einrichtungskon-
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Ziel: Auf- und Ausbau von Zeitpuffern im Arbeitsalltag der Fach- und Leitungskréafte, damit ein-

her gehende Reduktion von Zeitdruck und Uberstunden

zeption
Bewusste Schwerpunkte setzen (bei der Auswahl und Anzahl an Pro-
jekten, besonderen Angeboten, Beobachtung und Dokumentation)

Einsatz von Gefahrdungsbeurteilungen im Hinblick auf die Arbeitszeit
(Grzech-Sukalo & Hanecke, 2008)

Interventionsebene Fach- Pausenzeiten einhalten
krafte und Leitungskrafte Alltagspausen nutzen, kleine Entspannungsfrequenzen in die eigene
als Personen Pausengestaltung sowie in die Arbeit mit den Kindern einbauen

Abgrenzen lernen und tben

Zeitmanagement-Techniken erwerben

Eigene Anspriiche und Perfektionsstreben reduzieren

Padagogischen Alltag regelmaRig auf Passung mit den eigenen pada-
gogischen Zielen und Uberzeugungen abgleichen und ggf. verandern
Empowerment: fiir die eigenen Belange eintreten, Abgrenzen gegen-
Uber Anforderungen von Kindern, Eltern oder dem Trager — z.B. fir
Uberstundenabbau gegeniiber dem Trager eintreten

8.5.6 Bewegung am Arbeitsplatz Kita

Viel Bewegung am Arbeitsplatz sowie ein hohes Ausmal} sportlicher Betétigung in der Freizeit konnten
im quantitativen und qualitativen Forschungsstrang als starke Ressource fir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Fach- und Leitungskréafte mit direktem Zusammenhang zu deren Arbeitsfahigkeit iden-
tifiziert werden (vgl. Kap. 4.2.3). Gleichzeitig wurde die Arbeit in den Kitas von nahezu %4 der befragten
Fach- und mehr als der Halfte der Leitungskrafte als korperlich anstrengend bewertet, 44,7% der Fach-
krafte und 37,5% der Leitungskrafte sind aufgrund kérperlich anstrengender Arbeit belastet, was mit
einer schlechteren Arbeitsfahigkeit, mit Ricken- und Nackenschmerzen und anderen Beanspruchungs-
folgen einher geht (vgl. Kap. 7.3). Vor dem Hintergrund sollten Bewegungsmdglichkeiten in der Kita
ausgebaut, die Beschaftigten fir das Thema sensibilisiert und motiviert werden und das Gesundheits-
verhalten aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Setting Kita unterstiitzt werden. Bewegungsbezogene
Interventionen missten sowohl auf der Verhaltnis- als auch der Verhaltensebene ansetzen (vgl. Abb.
109). Auf der Verhaltnisebene muissten sowohl die Arbeitsbedingungen aus ergonomischen Gesichts-
punkten (siehe Kap 5.6.8) aber auch auf vielféltige Bewegungsmdoglichkeiten hin analysiert werden.
Daran anschlieBend kénnen spezifische Bewegungskonzepte und -programme, die sich an den aktuellen
Bedarfen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientieren, implementiert werden. Eine nachhaltige Be-
wegungsforderung findet nur auf der Basis langfristig angelegter Konzepte und Angebote statt, deren
Finanzierung z.B. durch Kooperationen mit Fitness-Studios oder Sportvereinen laufen kann und die
durch Anreizsysteme des Tragers unterstiitzt werden kénnen. Des Weiteren muss auch die Verhaltens-
ebene der Fach- und Leitungskrafte angesprochen werden. Hier missen unter Umstanden zunéchst
emotionale und kognitive Barrieren durchbrochen werden, so dass sich eine Zusammenarbeit z.B. mit
einer Psychologin oder einem Psychologen anbietet. Als probate Mittel gelten niedrigschwellige Bewe-
gungsangebote, die in den Raumlichkeiten der Einrichtungen durchgefiihrt werden, mit geringem orga-
nisatorischen Aufwand fiir die padagogischen Fach- und Leitungskréfte verbunden sind, keine grolRen
Vorkenntnisse voraussetzen und sich an den Arbeitszeiten der Zielgruppe orientieren.
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Ziel: Ein bewegungsfreundlicher und -forderlicher Arbeitsplatz Kindertageseinrichtung

Zielgruppen Leitungspersonen
Alle padagogischen Fachkrafte (als praventive MaRnahme)

Besondere Zielgruppen Leitungskrafte mit Freistellung von der Gruppenarbeit, die viel sitzen
Altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Padagogische Fachkrafte in der U3-Betreuung

Interventionsebene Politik Bereitstellung von finanziellen Mitteln

und Gesellschaft Verankerung von Bewegung als integraler Bestandteil der Ausbildung
padagogischer Fachkrafte

Interventionsebene Trager Installierung eines einrichtungsiibergreifenden Bewegungskonzeptes,
das fur die einzelnen Einrichtungen nur noch spezifiziert werden muss

Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

Finanzierung von Bewegungsangeboten, die insbesondere das Mus-
kel-Skelettsystem (Rucken, Schulter, Nacken) starken (z.B. arbeits-
platzbezogene Rickenschule, Entspannungskurse)

Organisation von Bewegungsangeboten und Schulungen
Zuschusse fur Mitgliedschaften in Fitness-Studios

Kooperation mit Krankenkassen fur Bewegungsangebote in den Ein-
richtungen

Interventionsebene Einrich- | Kooperation mit lokalen Sportvereinen, Physiotherapeutinnen und -
tungsleitung als Funktion therapeuten und Fitnessstudios

Organisation von Bewegungs- und Entspannungsangeboten durch
externe Experten

Koordination der MaRnahmen

Dienstplangestaltung in der Form, dass Vertretungskrafte zur Verfi-
gung stehen

Interventionsebene Each- Schulung und Weiterbildung zum Thema Bewegung
krafte und Leitungskrafte Schulung: Bewegung gemeinsam mit den Kindern
als Personen Installieren von ,Bewegungspausen* fiir die Leitungskrafte

Software auf dem Rechner installieren, die alle zwei Stunden die Lei-
tungskrafte zu kurzen Bewegungseinheiten motiviert

Installieren gemeinsamer Bewegungsaktivitdten mit Kindern und ggf.
Eltern (z.B. gemeinsamer Lauftreff)

Verhaltensebene andern: Treppen gehen statt Fahrstuhl fahren, Spa-
ziergange in den Pausen machen, in der Freizeit Sport machen...
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8.5.7 Larm am Arbeitsplatz

Larm als ,jene Form von Schall, welche die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen beein-
tréachtigen kann* (Lexikon fir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, nach Thinschmidt u.a., 2009, S.
68) ist im quantitativen Teil der vorliegenden Studie, wie in einer Vielzahl anderer Studien (Berger u.a.,
2001; Buch & Frieling, 2001; Khan, 2007; Rudow, 2004b; Thinschmidt, 2010a) als starke Belastung fir
die Fachkréafte (Uber 90%) und etwas weniger stark fur die Leitungskrafte (88,1%) in Kindertagesein-
richtungen identifiziert worden (vgl. Kap. 7.1).

In den vertiefenden Interviews hingegen wird die physische Belastung verursacht durch eine erhéhte
Lautstérke bzw. durch einen sehr hohen Geréauschpegel nahezu nicht konkret benannt bzw. als imma-
nenter Bestandteil des Berufs akzeptiert. Zudem zeigt sich, dass die Empfindlichkeit gegeniber Larm
interindividuell sehr verschieden ist: So fuihlen sich altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer stérker
durch Larm belastet sind als jiingere Kolleginnen und Kollegen. Dies bestétigt sich in den statistischen
Analysen der quantitativen Befragung. AuBerdem weisen padagogische Fachkréfte in der halboffenen
Gruppenarbeit eine starkere Larmbelastung auf als solche, die in offenen oder geschlossenen Gruppen
arbeiten (vgl. Kap. 7.1). Eine ,Larmdiagnostik* sowie die (bauliche und padagogische) Reduktion von
Larm sollten gleichermaBen Bestandteile gesundheitsfordernder Kitas sein wie verhaltensbezogene
MaRnahmen der padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z.B. La&rmpausen).

Weiterfiihrende Hinweise zur ldentifizierung von Larmquellen im Setting Kindertageseinrichtung bietet
die Broschire ,Larmpravention in Kindertagesstatten* der Unfallkasse NRW und der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), 2007.

Ziel: Larmreduktion und mdglichst geringe LArmbelastung

Zielgruppen Padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Besondere Zielgruppen Padagogische Fachkrafte in der halboffenen Gruppenarbeit
Altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Interventionsebene Politik Gesetzliche Arbeitsschutzbestimmungen und Finanzierung der ent-
und Gesellschaft sprechenden Ausstattung in den Kindertageseinrichtungen

Interventionsebene Trager | Larmdiagnostik am Arbeitsplatz (Schallmessungen etc.)
Beratung durch die Unfallkassen oder die BGW
Ausbau von LarmschutzmaRnahmen veranlassen

Interventionsebene Einrich- | Beratung durch die Unfallkassen oder die BGW

tungsleitung als Funktion Kleinere bauliche LarmschutzmalRnahmen veranlassen (wie den Ein-
bau von Schallabsorbern, Decken abhangen, Filzgleiter, larmgedampf-
tes Spielzeug etc.)

Einfihren organisatorischer LArmschutzmalinahmen
Interventionsebene Fach- Padagogische Interventionen

krafte und Leitungskrafte
als Personen

Abschlussbericht: STEGE "Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen”



Seite 199 von 226 ) (

STEGE
8.5.8 Ergonomische Kindertageseinrichtung

Rucken- und Nackenschmerzen sowie andere Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparates gehdren den
Ergebnissen der quantitativen Erhebung zufolge zu den hé&ufigsten Beschwerden von Fach- und Lei-
tungskraften, sind bei ungeféahr 60% der Erzieherinnen und Erziehern vorhanden und stehen mit 11,9 %
an dritter Stelle der AU-verursachenden Erkrankungen (vgl. Kap 5.1.7). Diese Befunde entsprechen
anderen Erhebungen zur Erzieherinnen- und Erziehergesundheit (Berger u.a., 2001; Thinschmidt 2010b;
Girth, 2011). Die Bundesagentur fiir Arbeit stuft die Tatigkeit von Erzieherinnen und Erziehern als leichte
bis mittelschwere, die Behindertenpéadagogik teilweise sogar als schwere korperliche Arbeit ein, insge-
samt ist die Datenlage zum Bedingungsverhaltnis zwischen Muskel-Skelett-Erkrankungen und
(un)ergonomischen Arbeitsbedingungen in Kitas relativ dinn, ebenso wie die Evaluation ,ergonomi-
scher* Produkte (z.B. Wickeltische, Erzieher- und Erzieherinnenstiihle).

Die Interventionsstudie ,ErgoKita - Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Erzieherinnen und
Erziehern in Kindertageseinrichtungen* die seit 2011 aus dem Forschungsfonds der DGUV finanziert und
in Kooperation mit 1AD, ASU und IFA durchgefiihrt wird, verspricht weitere Informationen Uber Belas-
tungssituationen in Kitas sowie zur ergonomischen Praxisgestaltung.

Die von den Erzieherinnen und Erziehern im quantitativen und qualitativen Forschungsteil genannten
physischen Anforderungen resultieren in grof3en Teilen aus den unginstigen ergonomischen Arbeitsbe-
dingungen, wozu die Befragten z.B. fehlende erwachsenengerechte Arbeitsmittel bzw. M&bel zahlen: So
sind beispielsweise in 40% der befragten Einrichtungen keine erwachsenengerechten Sitzmoglichkeiten
fir das Personal in den Gruppenrdumen vorhanden. Zu den ergonomischen Arbeitsbedingungen zéhlen
auflerdem ungunstige Korperhaltungen wahrend der Arbeit, wie z.B. haufiges Heben und Tragen von
Kindern oder ein standiger Wechsel von Biicken und Heben, aber auch das langere Tragen eines Kindes
oder das Arbeiten auf dem FuRboden (insbesondere in der U3-Betreuung) aber auch das Heben und
Tragen von Mobiliar wie z.B. den Kinderbetten oder Matratzen fiir den Mittagsschlaf. Der Wechsel der
Arbeitspositionen kann zwar einerseits im Sinne der in Kap. 8.5.6 beschriebenen Bewegung am Arbeits-
platz forderlich sein, andererseits finden zahlreiche fir den Kita-Alltag typische Bewegungsablaufe in
einer Arbeitsumgebung statt, die auf Gréf3e und Alltagsverhalten von Kindern ausgerichtet ist und den
ergonomischen Arbeitsbedingungen von Erzieherinnen und Erziehern nicht gerecht wird (vgl. auch Thin-
schmidt 2010, S.21-22).

Da sich in der quantitativen Erhebung bei den ein Altersgradient findet, wonach mit zunehmendem Alter
sowohl Fach- als auch Leitungskrafte haufiger von Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen sind, sollte
diese Altersgruppe in Manahmen und Programmen besondere Beriicksichtigung finden. Dies gilt auch
vor dem Hintergrund, dass es unter ergonomischen Gesichtspunkten — auer einer Leitungsposition —
keine alternativen Einsatzmdoglichkeiten gibt.

Konkrete MalRnahmen sollten auf der Verhaltnisebene (vgl Abb. 109) ansetzen und mdgliche
Veréanderungen des Arbeitsplatzes in den Mittelpunkt riicken, wozu neben ergonomischen Aspekten
auch die Moglichkeit zur Analyse der Tatigkeits- und Bewegungsmuster der padagogischen Fach- und
Leitungskréafte zéhlen. Zusatzlich bietet sich die in Kapitel 8.5.6 beschriebene Implementierung
niedrigschwelliger Bewegungsangbeote zur Férderung des bewegungsbezogenen Gesundheitsverhaltens
in den Kita-Alltag an.
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Ziel: Ergonomische Ausgestaltung der Kindertageseinrichtung

Zielgruppen Leitungspersonen
Alle padagogischen Fachkréfte in allen Gruppenfunktionen (als pra-
ventive Malinahme)

Besondere Zielgruppen Leitungskrafte mit Freistellung von der Gruppenarbeit, die viel sitzen
Altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Padagogische Fachkrafte in der U3-Betreuung

Interventionsebene Politik Gesetzliche Arbeitsschutzbestimmungen: in jedem Gruppenraum
und Gesellschaft missen erwachsenengerechte Sitzmoglichkeiten sein (z.B.)

Umsetzung der im Rahmen des Ergo-Kita-Projektes entwickelten Lo-
sungsansatze

Verankerung von Bewegung als integraler Bestandteil der Ausbildung
padagogischer Fachkrafte

Interventionsebene Trager | Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

Finanzierung und Organisation von Bewegungsangeboten, die insbe-
sondere das Muskel-Skelettsystem (Ricken, Schulter, Nacken) star-
ken (z.B. arbeitsplatzbezogene Riickenschule, Entspannungskurse)

Zuschisse fir Mitgliedschaften in Fitness-Studios

Kooperation mit Krankenkassen fir Bewegungsangebote in den Ein-
richtungen

Ausstattung der Einrichtungen mit riickenfreundlichem Mobiliar

Interventionsebene Einrich- | Kooperation mit lokalen Sportvereinen, Physiotherapeutinnen und -
tungsleitung als Funktion therapeuten und Fitnessstudios

Organisation und Durchfuhrung von arbeitsplatzbezogenen Riicken-
schulen mit den Fach- und Leitungskréften

Dienstplangestaltung in der Form, dass Vertretungskréfte zur Verfu-
gung stehen

Anderungen in der Arbeitsorganisation, so dass die Zeit fur Bewe-
gungsibungen und Entspannung vorhanden ist (Pausenzeiten)

Investition in riickengerechtes Mobiliar

Interventionsebene Each- Schulung und Weiterbildung zum Thema Bewegung
krafte und Leitungskrafte Installieren von ,Bewegungspausen” fur die Leitungskréafte
als Personen Verhaltensebene dndern: Treppen gehen statt Fahrstuhl fahren, Spa-

ziergange in den Pausen machen, in der Freizeit Sport machen...
Installierung riickenstarkender Bewegungsangebote und Entspan-
nungsiibungen (auch gemeinsam mit den Kindern) in den padagogi-
schen Alltag
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8.5.9 InfektionsschutzmalRnahmen treffen

In Kindertageseinrichtungen besteht eine erhthte Infektionsgefahr aufgrund des geh&uften Auftretens
von Infektionskrankheiten bei Kindern, des engen Kérperkontaktes mit den Kindern sowie den anfallen-
den Tatigkeiten, bei denen die Erzieherinnen und Erzieher in Kontakt mit Korperflissigkeiten kommen
(Korperpflege, Fittern etc.). So berichten im quantitativen Untersuchungsstrang nahezu 30% der Be-
fragten von arztlich diagnostizierten Erkrankungen der Atemwege in den letzten 12 Monaten und 19,5%
geben bestimmte infektidse und parasitare Erkrankungen nach den Erkrankungen der Atemwege als
zweithaufigste Ursache von Arbeitsunféhigkeit an (vgl. Kap. 7.1). Kinderkrankheiten verlaufen in der
Regel bei Erwachsenen deutlich schlimmer als bei Kindern. Besonders gefahrdet sind Personen ohne
Immunitat (bereits durchlebte Erkrankung oder Impfung) oder schwangere Fachkréfte, fur die eine Viel-
zahl von Krankheiten eine erhthte Gefahrdung bedeutet.

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement sollte deshalb den Infektionsschutz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter durch medizinische Praventionsmafnahmen (z.B. Impfungen) und verhaltensbezogene Si-
cherheitsmaRnahmen (z.B. Hygienevorschriften) auf ein Minimum reduzieren. Weitere Manahmen soll-
ten sich an die Zielgruppe der Eltern richten, die, so zeigen die Interviews, ihre Kinder mit Infektions-
krankheiten wie Erkaltungen oder Magen-Darm-Infekten 0.4. in die Kindertageseinrichtung bringen. Die
Konsequenzen liegen sowohl in einem Ansteckungsrisiko fiir andere Kinder, aber auch fiir die Erziehe-
rinnen und Erzieher und fiihren zu vermehrten Fehlzeiten und Ausféllen.

Ziel: Reduzierung von Infektionskrankheiten bei padagogischen Fach- und Leitungskraften

Zielgruppen: Alle padagogischen Fach- und Leitungskréfte
Eltern

Interventionsebene Politik Verbesserung der h&uslichen Betreuungsmdoglichkeiten fir erkrankte
und Gesellschaft Kinder (erkranktes Kind genauso behandeln wie erkrankte Erwachse-
ne — komplette 80%ige Lohnfortzahlung durch die Krankenkassen
unabhéangig von Erkrankungsdauer und —haufigkeit)

Interventionsebene Trager Uberwachen der Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung
Betriebsanweisung (arbeitsbereichs- und stoffbezogen)

Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen der Beschéf-
tigten

Regelungen fir erkrankte Kinder treffen, Arbeitsanweisungen

Interventionsebene Einrich- | Gefahrdungsbeurteilung
tungsleitung als Funktion Erstellung von Hygieneplanen

Unterweisung der Beschéftigten

Ermittlung und Durchsetzung von Praventionsmalnahmen im Rah-
men des Hygieneplans (z. B. Tragen von Schutzhandschuhen)

Interventionsebene Each- Einhalten von Hygienemaflnahmen
krafte und Leitungskrafte Kein Prasentismus
als Personen Aufklarung der Eltern Gber Ansteckungsgefahren von Infektionser-

krankungen und Risiken fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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8.5.10 Kommunikation, Teamklima, Handlungsspielraum am Arbeitsplatz

Die Kommunikation und die Atmosphére im Team sowie der Handlungsspielraum konnten sowohl im
guantitativen als auch im qualitativen Untersuchungsstrang als bedeutende Ressourcen am Arbeitsplatz
Kita identifiziert werden (vgl. Kap. 7.4). Vorhandene Kommunikationsstrukturen, wie z.B. regelmaRiger
Austausch in Teamsitzungen 0.4. wurden von den Erzieherinnen und Erziehern als sehr bedeutsam fir
die Planung und Organisation von Arbeitsabldufen aber auch fir eine funktionierende Zusammenarbeit
mit Kolleginnen und Kollegen benannt. Ein Einrichtungsklima, das von Vertrauen, Kooperation und ei-
nem konstruktiven Umgang mit Unterschiedlichkeiten gepragt ist, steigert die Motivation, Lust und
Freude an der Arbeit, umgekehrt werden mangelnde Kollegialitat, Konflikte in der Zusammenarbeit und
Kommunikation in den Interviews als belastend beschrieben.

Weiterhin werden intransparente Auflagen und Anforderungen von Leitungs- oder Tragerseite als Belas-
tung empfunden und erhdhen den Arbeitsdruck. Als ursachlich wird in den Interviews mangelnde Parti-
zipation der beteiligten Erzieherinnen und Erzieher genannt, den Entscheidungstréagern wird mangelnde
Néhe zum Arbeitsplatz Kita und damit unzureichende Kenntnisse der Arbeitsablaufe unterstellt — so bei-
spielsweise die Einfihrung der Bildungsdokumentation. Hier geht ein hohes Anforderungspensum mit
einem niedrigen Handlungsspielraum einher, was zu Unzufriedenheit am Arbeitsplatz und psychischer
Belastung beitragen kann. Das Phanomen des Zusammenhangs zwischen Arbeitsanforderungen (job
demands) und den Kontrollchancen bzw. dem Tatigkeitsspielraum (control/decision latitude) und der je
nach Auspragung resultierenden gesundheitlichen Auswirkungen wurde bereits im Jahr 1979 im Job-
Demand-Control-Modell durch Robert Karasek beschrieben (Karasek, 1979). Dieses geht davon aus,
dass eine arbeitsbedingte gesundheitliche Beeintrachtigung nicht durch einzelne Aspekte einer Tatigkeit
entsteht, sondern durch das Zusammenwirken der Anforderungen, welche die Arbeitssituation an eine
Person stellt und dem AusmalR, in dem die Person mit diesen Anforderungen eigenstandig umgehen
kann. Je nach Verhaltnis von Arbeitsanforderungen und Kontrollchancen bzw. Tatigkeitsspielraum,
ergibt sich eine Fahigkeitsentwicklung oder eine Fehlbeanspruchung. So bergen hohe Anforderungen
einhergehend mit geringen Kontrollchancen bzw. geringem Tétigkeitsspielraum ein erhdhtes Fehlbean-
spruchungsrisiko. Diese sogenannten ,High strain jobs“ gehen somit mit einem erhdhten Belastungser-
leben einher, welches das Risiko fir chronische Erkrankungen erhéht133. Im Falle von hohen Anforde-
rungen und gleichzeitig hohem Erleben der eigenen Kontrollchancen bzw. hohem Téatigkeitsspielraum
wird vom ,Active job“ gesprochen, bei dem davon ausgegangen wird, dass eine Weiterentwicklung der
eigenen Kompetenzen stattfindet.

Ein BGM miusste sich an den Kriterien des ,,Active job* orientieren und an den partizipatorischen Mog-
lichkeiten der beteiligten padagogischen Fach- und Leitungskréafte hinsichtlich méglicher Handlungsspiel-
raume, Verantwortlichkeiten aber auch Interessen und Fahigkeiten ansetzen. Sowohl Trager als auch
Einrichtungen missten ein Verstandnis von sich als ,lernende Organisation* entwickeln, die Gesund-
heitsférderung aller Beteiligten als wesentlichen Bestandteil der Organisationsentwicklung festschreibt.

133 Passive jobs®, also solche mit niedrigen Anforderungen als auch niedrigen Kontrolichancen bez. Niedrigem T atigkeitsspiel-

raum fuihren hingegen zu einer Abnahme der generellen Problemldseféhigkeit des Individuums. Keine positiven als auch ne-
gativen Veranderungen zeigen sich bei den ,Low Strain Jobs", die durch eine hohe Kontrollichance bzw. einem hohen Tatig-
keitsspielraum und niedrigen Anforderungen gekennzeichnet sind.
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Ziel: Festigung und Ausbau der starken sozialen Ressourcen am Arbeitsplatz Kindertageseinrich-

tung
Zielgruppen Padagogische Fach- und Leitungskrafte
Besondere Zielgruppen Trager

Leitungskrafte

Interventionsebene Politik Férderung mitarbeiter- und mitarbeiterinnenorientierter Arbeitsbedin-
und Gesellschaft gungen

Interventionsebene Trager | Organisationsentwicklung in Richtung einer selbstbestimmten Organi-
sation

Hohen Entscheidungsspielraum in die Einrichtungsteams geben
Informationsfluss und Transparenz kontinuierlich Gberprifen und
verbessern; Riickmeldemdglichkeit fiir Leitungs- und Fachkréfte in-
stallieren und ernsthaft nutzen

Wertschatzung und Anerkennung von Engagement und Erfolgen
deutlich machen

Gezielte Weiterbildungsangebote fir Leitungskréafte zu den Bereichen
Kommunikation, Konfliktmanagement, Teamentwicklung
Gewabhrleistung der Teamkompatibilitat bei Einstellung neuer Fach-
krafte

Supervision ermdglichen

Interventionsebene Einrich- | Klarung des eigenen Fuhrungsstils und —verhaltens

tungsleitung als Funktion Aushandlung gemeinsamer, transparenter Uberzeugungen, Werte,
Regeln und Ziele

Wechselseitige Wertschatzung und Anerkennung als Teil der Fuh-
rungs- und Teamkultur etablieren

Kommunikationswege klar und verbindlich gestalten

Partizipation aller Akteure bei Entscheidungen und der Gestaltung von
Veranderungsprozessen gewahrleisten

Hohe Autonomie und Handlungsspielraume der Mitarbeiter_innen bei
Wahrung der konzeptionellen Ausrichtung und der tbergreifenden
padagogischen Orientierungen und Ziele ermdglichen

RegelméaRige Teamsitzungen, die nicht nur organisatorische Abspra-
chen beinhalten, sondern zur fachlichen Diskussion und Weiterent-
wicklung genutzt werden

Installierung externer Supervision

Kollegiale Intervision, d.h. die organisierte Fallbesprechung unter den
Kolleginnen, einfiihren

Aufbau einer Feedbackkultur
Handlungskonzept bei Teamkonflikten und Mobbingvorféllen

Konzept fir die Begleitung von Berufsanfangerinnen und neuen Kol-
leg_innen in den Teams

Uber Arbeitsorganisation die Maglichkeiten fiir soziale Interaktion und
kollegiale Zusammenarbeit erweitern: Zum Beispiel Orte und Gele-
genheiten fur Austausch und Kommunikation schaffen

Gemeinsame Unternehmungen auf3erhalb der Arbeitszeit férdern

Interventionsebene Each- Aktive Beteiligung an Gestaltungs- und Entscheidungsprozessen

krafte und Leitungskrafte Personliche Rolle im Team reflektieren
als Personen
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8.5.11 Alternsgerechtes Arbeiten am Arbeitsplatz

Padagogische Fach- und Leitungskrafte bleiben heutzutage (z.T. aus wirtschaftlichen Grinden) und
anders als friihere Generationen haufig bis zum Rentenalter in ihrem Beruf tétig. Nicht zuletzt auch
durch den Fachkraftemangel in den Kitas steigt das Durchschnittsalter der padagogischen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter stetig an, 2011 sind bundesweit 42,4% 40 bis unter 55 Jahre alt und etwas mehr
als jede zehnte Fachkraft (11,7%) ist 55 Jahre und é&lter (Forschungsverbund DJI & TU Dortmund,
2012). Den Ergebnissen des quantitativen Studienstranges ist zu entnehmen, dass das zunehmende
Alter fiir sie eine erhebliche Belastung darstellt, mit den arbeitsbedingten Anforderungen umzugehen
und &ltere padagogische Fach- und Leitungskréafte ein héheres gesundheitliches Risiko tragen (vgl. Kap.
8.4.4). So erweisen sich im Alter besonders die technisch-physischen Faktoren der Kita-Arbeit als eine
Belastung: Wenig ergonomische Alltagsbewegungen wie das lange Sitzen auf dem Boden und das He-
ben und Tragen, stellen mit zunehmendem Alter eine noch gréf3ere Herausforderung als in den jungen
Jahren dar und fuhren vermehrt zu Ricken-, Gelenk- und Knieproblemen. Bei den Muskel-Skelett-
Erkrankungen zeigt sich in der Fragebogenerhebung ein Altersgradient, wonach mit zunehmendem Alter
sowohl Fach- als auch Leitungskrafte haufiger von Muskel-Skelett-Erkrankungen betroffen sind (vgl.
Kap. 5.1.3).

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement misste dem demographischen Wandel Rechnung tragen und
sich der Gesunderhaltung &alterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschreiben. Gleichzeitig sollte eine
alters- und alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung nicht nur die Alteren, sondern alle Beteiligten in den
Blick nehmen, gesundheitsférdernde Maflnahmen mussten weit Uber den Arbeitsschutz hinausgehen
und sowohl friihzeitig (praventiv) angeboten als auch langfristig angelegt werden. Fir die kindheitspa-
dagogische Arbeit in Kitas bieten sich allerdings nur geringe Spielraume fiir andere Beschéftigungen an.
Neben flexiblen Arbeitszeitmodellen mussten sowohl alternative Einsatzfelder entwickelt werden als
auch Belastungsfaktoren, insbesondere physische Belastungen, minimiert werden. Potenziale der alteren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen in der Einrichtung bekannt und die padagogischen Fach- und
Leitungskréfte entsprechend einsetzbar sein, konkrete Malinahmen mussten einrichtungsspezifisch und
partizipativ entwickelt werden.

Ziel: Erhalt der Arbeitsfahigkeit alterer padagogischer Fachkrafte und Nutzung ihrer Erfahrungs-

potenziale

Zielgruppen Alle padagogischen Fach- und Leitungskréfte

Besondere Zielgruppen Altere padagogische Fach- und Leitungskrafte

Interventionsebene Politik Flexible Arbeitszeitmodelle
und Gesellschaft

Interventionsebene Trager | Transparenz: Beschaftigungsfahigkeit als gemeinsames Thema von
Trager, Leitung und padagogischen Fachkréften

Partizipative Organisationsentwicklung
Hohen Entscheidungsspielraum in die Einrichtungsteams geben

Bei der Einstellung neuer Fachkrafte Altersstruktur der Einrichtung
beriicksichtigen

Praventive Malinahmen zur langfristigen physischen Gesundheitsfor-
derung installieren

Interventionsebene Einrich- | Keine ,Projektitis*
tungsleitung als Funktion Selbst gewahlte Evaluationsziele

Foérderung des Teamklimas als unterstiitzende Komponente fiir &ltere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Ziel: Erhalt der Arbeitsfahigkeit alterer padagogischer Fachkrafte und Nutzung ihrer Erfahrungs-

potenziale

RegelméRige Durchfihrung von Teamsitzungen

Installierung externer Supervision und kollegialer Intervision (d.h. die
organisierte Fallbesprechung unter den Kolleg_innen)

Entwicklung von Einsatzfeldern fir altere Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter
Interventionsebene Each- Bildung altersgemischter Teams
krafte und Leitungskrafte Bewegung und ergonomische Arbeitsplatzgestaltung

als Personen

8.5.12 Profilbildung und Entwicklung eines padagogischen Wertekerns

Ein wesentlicher, bisher nicht in den Fokus von MalRihahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
geruckter Einflussfaktor auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals scheint — so legen es
die Ergebnisse dieser Studie nahe — die konzeptionelle Fundierung und padagogische Profilbildung der
Einrichtung zu sein. In den Einrichtungen wurden in den letzten Jahren starke Veranderungen durch-
lebt; die Funktionen von Kindertageseinrichtungen und die Aufgaben der padagogischen Fachkréfte
bzw. ihr Berufsprofil haben sich deutlich gewandelt. Angesichts der mit diesen Veréanderungen einher-
gehenden Umorientierungs- und z.T. Qualifizierungsnotwendigkeiten erleben Fach- und Leitungskréfte
eine klare konzeptionelle Ausrichtung als Ressource (vgl. Kap. 7.2); fehlt diese, wird dies v.a. von Lei-
tungskraften als belastend erlebt. Hier deutet sich an, dass die Arbeit an einem péadagogischen Profil
und die Entwicklung eines padagogischen Wertekerns eine Grundlage bilden kann, an der sich die tagli-
che padagogische Arbeit orientiert und ihre Sinnhaftigkeit gewinnt. Es bietet den Fachkraften also so-
wohl einen Handlungs- und Orientierungsrahmen als auch Zielvorstellungen — und damit auch Abgren-
zungsoptionen gegeniiber ausufernder Anspriiche und Forderungen (z.B. von Seiten der Eltern oder in
den Bildungsprogrammen). Gleichzeitig bewahrt die Orientierung an einem klaren Profil und an padago-
gischen Grundiiberzeugungen Fach- und Leitungskrafte davor, die starken Ressourcen, die sie der pa-
dagogischen Arbeit zuschreiben — wie Abwechslungsreichtum, Flexibilitdt und Kreativitéat, das Erlernen
und Erproben von etwas Neuem — durch die unreflektierte Ubernahme externer Anspriiche und durch
ein ,Abarbeiten” dieser Anforderungen aufzugeben oder einzuschranken.

Die groRe Mehrzahl der Fachkréafte gibt an, bestimmte Schwerpunkte in der padagogischen Arbeit zu
setzen und sich ein- bis zweimal jahrlich mit padagogischer Konzeptarbeit zu befassen (vgl. Kap.
3.2.10). Diese Ressourcen sollten genutzt und ausgebaut werden. Zu beachten ist allerdings, dass Lei-
tungskrafte ein (eventuell vom Trager vorgegebenes) padagogisches Konzept auch als Belastung erle-
ben kénnen, wenn z.B. dessen Einfihrung und Umsetzung nicht prozesshaft entwickelt und durch Fach-
beratung oder Supervision begleitet wird.

Die Daten zeigen deutlich auf, dass die verstarkte Bildungs- und Familienorientierung und die damit
verbundenen neuen und anspruchsvoller gewordenen Arbeitsaufgaben (Entwicklungsgesprache, Ent-
wicklungsbeobachtungen, Bildungsdokumentationen) Herausforderungen sind, die von einem Teil der
Fach- und Leitungskréfte gut bewaltigt, als Zugewinn im Sinne einer Professionalisierung und als Res-
source, von anderen jedoch als zusétzliche Arbeit, Uberforderung und Belastung erlebt werden (vgl.
Kap. 7.2). Als Warnsignal zu werten ist, dass in Nordrhein-Westfalen knapp die Hélfte der betroffenen
Leitungskréfte die Entwicklung ihrer Einrichtung zu einem Familienzentrum als Belastung bezeichnen.
Die Befunde verweisen auf die Notwendigkeit passgenauer Unterstiitzungs- und Qualifikationsangebote
und angemessener zeitlicher und personeller Ressourcen, aber auch darauf, dass die neuen Anforde-
rungen in einen fachlich-konzeptionellen Kontext gestellt werden mussen, damit sie als sinnvoll und
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bereichernd erlebt werden kénnen.

Ziel: Konsequente Orientierung der padagogischen Arbeit am Profil und ,Wertekern“ des Tragers

und der Einrichtung

Zielgruppen Einrichtungsleitungen, Fachkréfte

Interventionsebene Politik
und Gesellschaft

Interventionsebene Trager | Formulierung von Eckpunkten eines tragerspezifischen padagogischen
Profils

Planung und Bereitstellung flankierender MafRnahmen (Beratung,
Supervision, Prozessbegleitung, Fort- und Weiterbildung) bei Um-
strukturierungen und konzeptionellen Weiterentwicklungen
Ausbalancieren von Tragervorgaben und individuellen einrichtungs-
spezifischen Schwerpunktsetzungen

Interventionsebene Einrich- | Teamsitzungen fiir konzeptionelle Entwicklung und die Bearbeitung
tungsleitung als Funktion fachlicher Fragestellungen nutzen

Kontinuierliche Auseinandersetzung mit padagogischen Orientierun-
gen und einer vom gesamten Team getragenen Entwicklung eines
padagogischen Wertekerns voran treiben

Neue Anforderungen auf Passungen mit dem Einrichtungsprofil tber-
prufen und in sinnvoller und ressourcenschonender Weise adaptieren
Starken der Mitarbeiter_innen fur Profilentwicklung nutzen und aus-
bauen

Identifikation mit dem Einrichtungsprofil und padagogischem Werte-
kern in regelméfiigen Personalentwicklungsgesprachen thematisieren

Interventionsebene Fach- Selbstreflexive Auseinandersetzung mit eigenen padagogischen Ori-
krafte und Leitungskrafte entierungen, Werten und Zielen
als Personen Fortbildungswiinsche und —bedarfe klar artikulieren

8.5.13 Starkung von gesuinderen arbeitsbezogenen Verarbeitungsformen

Ein Risikofaktor fir eine schlechtere Gesundheit und eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit sind arbeits-
bezogene Verhaltens- und Erlebensmuster, die als sog. Risikomuster A (steht fir Anstrengung und ist
gekennzeichnet durch ein Uberhdhtes Engagement, das mit einer sehr geringen Distanzierungsfahigkeit
und einer verminderten Widerstandsfahigkeit gegeniiber Belastungen einhergeht) und Risikomuster B
(steht fir Burnout und zeichnet sich durch geringes Arbeitsengagement insbesondere im Bereich der
subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit sowie des beruflichen Ehrgeizes aus mit einhergehender sehr
geringer Distanzierungsfahigkeit, Problemldsefahigkeit und hoher Resignationstendenz) im Kapitel 4.2.1
dargestellt sind. Die padagogischen Fach- und Leitungskrafte in NRW, so die Datenlage der vorliegen-
den Studie, gehdren zu den belasteten Berufsgruppen, die mit bspw. Lehrerinnen und Lehrern oder
Pflegekraften vergleichbar sind, welche als belastete und burnoutgeféahrdete Berufsgruppe vielfach un-
tersucht worden sind. Die Belastungen werden zum einen von den Fach- und Leitungskréften in den
Beruf mitgebracht, zum anderen kdnnen sie auch in Abhangigkeit von schwierigen Rahmenbedingungen
entstehen. Die verschiedenen Muster sind nicht statisch, sondern konnen ineinander (bergehen
(Schaarschmidt & Fischer, 2008).

Werden die Forschungsergebnisse aus salutogener Perspektive betrachtet, so werden auch Schutzfakto-
ren der padagogischen Fach- und Leitungskréfte, wie z.B. soziale Unterstiitzung evident (vgl. Kap.
4.2.2). Vor diesem Hintergrund sollte gesundheitsférdernde Malinahmen in erster Linie auf der Verhal-
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tensebene der padagogischen Fach- und Leitungskrafte ansetzen und dort vorhandene Ressourcen viel-
faltig stéarken: Die Distanzierungsfahigkeit, das Vermdgen zur Abgrenzung von inhaltlichen und sozialen
Anforderungen im Arbeitsleben, die personliche Erholungs- und Entspannungskompetenz, Selbstwirk-
samkeit und offensive Problembewéltigung und andere fiir den Erhalt der Gesundheit wesentliche per-
sonale Ressourcen der Fach- und Leitungskrafte. Auf der Verhéaltnisebene sollten die Arbeitsbedingun-
gen so gestaltet werden, dass diese forderlich mit personalen Aspekten der Fach- und Leitungskréafte
interagieren.

Ziel: Gesunde Balance von Engagement im und Abgrenzung vom Beruf der Fach- und Leitungs-

krafte

Zielgruppen: Padagogische Fachkrafte und Leitungskréfte

Interventionsebene Politik Forderung personaler Ressourcen bereits in der Ausbildung, Veranke-
und Gesellschaft rung in Ausbildungsordnungen

Selbst- und Zeitmanagement als Teil der padagogischen Ausbildung
Professionalisierung

Interventionsebene Trager | Fordern eines guten sozialen Klimas am Arbeitsplatz
Supervision und Intervision in den Teams etablieren und starken

Starkung der personalen Ressourcen durch emotionszentrierte Selbs-
treflexion und kollegiale Supervision (Tébben, 2008)

Forderung der Mitsprache der Fachkrafte, transparente Organisation

Interventionsebene Einrich- | FOrdern eines guten sozialen Klimas am Arbeitsplatz
tungsleitung als Funktion Supervision und Intervision in den Teams etablieren und starken

Starkung der personalen Ressourcen durch emotionszentrierte Selbs-
treflexion und kollegiale Supervision

Aktive Pausengestaltung,

Anbieten eines Selbsttests fur die Mitarbeiter_innen, in dem Arbeits-
haltungen und Anspriiche an die Arbeit thematisiert werden

Forderung offener Kommunikation am Arbeitsplatz

Feedbackkultur — positives Feedback geben in den Gesprachen mit
den Kolleginnen und Kollegen

Interventionsebene Fach- Starkung Entspannungsfahigkeit, dem aktives Erholungsverhalten und
krafte und Leitungskrafte der Inanspruchnahme von Gesundheitsvorsorge (siehe Schaar-
als Personen schmidt, 2005)

Kompetenzentwicklung durch regelméfige Weiterbildung — auch in
Bereichen der Férderung von psychosozialen Ressourcen

Effektive Arbeitsorganisation, gutes Zeitmanagement
Ausbalancierung von beruflichen und hauslichen Pflichten u. Freizeit-
aktivitéaten

Erlernen von Distanzierungsfahigkeit und Abgrenzung

Bewusstes Entspannen am Arbeitsplatz und in der Freizeit, Kompen-
sation von Arbeitsbelastungen durch aktives Freizeitverhalten sowie
soziale Beziehungen im Privatleben

Setzen von realistischen Anspriichen und Erwartungen, Abbau von
Perfektionismus, Eintiben von Fehlertoleranz sich selbst gegentiber
Bewusstes Training der eigenen Selbstwirksamkeit tiber imaginative
Methoden (was ist mir heute gut gelungen?)

Setzen kleiner Ziele jeden Morgen und abendliche Uberpriifung, ob
diese erreicht worden sind.

Emotionale Stabilisierung und emotionale Entlastung am Arbeitsplatz
fordern Uber die Méglichkeit, sich mit Kollegen und Kolleginnen inten-
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Ziel: Gesunde Balance von Engagement im und Abgrenzung vom Beruf der Fach- und Leitungs-

krafte

siv auszutauschen.

Abbau von Spannungen durch aktive Freizeitgestaltung und regelma-
Rige Bewegung.

Férderung offensiven Kommunikations- und Problemldseverhaltens,

Uber das Einschatzen der eigenen arbeitsbezogenen personalen Erle-
bens- und Verhaltensmuster eine gezielte Auseinandersetzung begin-
nen — Selbsttest machen (z.B. "Fit for Job" der Unfallkasse Thirin-

gen)

8.6 VORGEHENSWEISEN IN DEN KINDERTAGESEINRICHTUNGEN

Die MaBRnahmen, die mittels eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in einem Unternehmen bzw.
einer Einrichtung eingefthrt werden, variieren stark in ihrem Anspruch, dem Fokus, der Themenbreite
und der Komplexitéat. Eines haben sie jedoch gemein: Sie sollten nach Rosenbrock (1996) systematisch
in Anlehnung an den so genannten Public-Health-Action-Cycle der US-amerikanischen Academy of Sci-
ence eingefihrt werden.

Strategieformulierung

Problembestimmung

Bewertung

Abbildung 110: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Rosenbrock, 1995, S. 140)

Dieser ist ein Regelkreis, bei dem vier Schritte Bertcksichtigung finden sollten. Zunachst sollte jede
MaRnahme, Aktion oder Projekt mit einer epidemiologisch begriindeten Problemdefinition bzw. -
abschatzung und Prioritatensetzung beginnen (assessment). Basierend auf diesem ersten Schritt wird
anschlieBend eine Strategie bzw. werden erreichbare Ziele formuliert und zwischen den Akteuren aus-
gehandelt (policy formulation). Daraufhin folgt im dritten Schritt des Prozesses die Organisation der
Umsetzung, die Umsetzung selbst und ihre Steuerung (assurance). Schlief3lich gilt es zu bestimmen,
welche Wirkungen die MaRnahme hat oder haben soll und wie man sie messen kann. Mit den Ergebnis-
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sen dieser Evaluation kann gepruft werden, inwiefern die MaBnahme positive Veranderungen hervorge-
bracht hat, ob sie weiterlaufen soll, ob sie veradndert oder abgebrochen werden muss (evaluation)
(Rosenbrock, 1996). Die Einhaltung dieser Systematik ist nach Rosenbrock (1996) zwar noch keine Ga-
rantie flr den Erfolg einer MaRnahme im Betrieb — wird aber als notwendige und noch hinreichende
Bedingung verstanden. Viel bedeutender ist, was auf den vier Stufen des Regelkreises erfolgt, wie letzt-
endlich Entscheidungen getroffen und umgesetzt werden. Ein wesentlicher Garant fiir eine erfolgreiche
Umsetzung liegt in der Motivation und Bereitschaft der Beteiligten, das Instrument den gegebenen
Bedingungen anzupassen sowie in den Ressourcen, die in den Einrichtungen dafiir zur Verfiigung ge-
stellt werden.

8.6.1 Erster Schritt: Bedarfsanalyse (assessment)

Im ersten Schritt muss zunéchst festgestellt werden wo die Bedarfe und die Bediirfnisse der Erzieherin-
nen und Erzieher liegen, sodass diese bei der Konzeption des BGM berticksichtigt werden kénnen. Wie
sieht das bei uns aus? Wo liegen unsere Schwerpunkte? Was wird bei uns als Ressource und was wird
als Belastung empfunden? Dafiir gibt es bereits verschiedene Materialien, die dahingehend von ver-
schiedenen Institutionen ausgearbeitet wurden. So beispielsweise eine Handlungshilfe der Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg ,,Gesundheit von padagogischen Fachkraften”, die zur Gefahrdungsbeurteilung
dient, sodass sich die Fach- und Leitungskrafte konkret mit dem Arbeitsschutzniveau in der eigenen Kita
auseinandersetzen kénnen**. Eine weitere Mdglichkeit, die an dieser Stelle Erwéhnung finden soll, ist
der Leitfaden zur Gefahrdungsbeurteilung bei Erzieherinnen und Erziehern des Projekts ,Arbeitsschutz,
Belastungen und Belastungsbewaltigungen bei Erzieherinnen (ABBE)* von Rudow (2007), bei dem ins-
besondere die psychischen Belastungen und ihre Auswirkungen auf Gesundheit und Leistungsféhigkeit
Bertcksichtigung finden (Rudow, 2007).

8.6.2 Zweiter Schritt: Zielformulierung (policy formulation)

Konnten die Ressourcen und Belastungen der Kita identifiziert werden, so geht es im zweiten Schritt um
die Planung des BGM. Diese beinhaltet die strategische Planung — es sollten klare, umsetzbare und in-
haltlich Gberpriifbare (Teil-)Ziele aufgestellt werden. Auferdem umfasst sie die operative Planung, wie
beispielsweise die Verteilung von Verantwortlichkeiten fiir einzelne Mallinahmen, sowie die dispositive
Planung, wozu die Zeit- und Budgetplanung gehéren (Slesina & Bohley, 2011). So kénnte beispielsweise
zwischen kurz-, mittel- und langfristigen Zielen differenziert werden, die es innerhalb definierter Zeit-
rahmen unter festgelegter Verantwortlichkeiten zu erreichen gilt. Hier bietet es sich an, auf das Instru-
ment der Gesundheitszirkel zuriickzugreifen, welches sich bereits als sehr wirksam bei der Policy formu-
lation erwiesen hat. Gesundheitszirkel sind Arbeitsgruppen, in denen sich fir einen begrenzten Zeitraum
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter und/oder Fihrungskrafte und/oder betriebliche Gesundheitsexpertin-
nen und Gesundheitsexperten treffen, um gemeinsam tiber Arbeitsbelastungen und daraus resultierende
gesundheitliche Beschwerden zu sprechen und Verbesserungsvorschldage zu entwickeln (Schroer &
Reinhold, 2012). Sie sind eine Form der betrieblichen Kleingruppenarbeit und der Gedanke ist, dass
gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht ,top-down* bearbeitet werden, sondern durch die Mitarbeite-
rinnen bzw. Mitarbeiter selbst, angeleitet von einer Moderatorin bzw. einem Moderator. Im Voraus sollte
festgelegt werden, wer an dem Gesundheitszirkel teilnimmt, wie oft er stattfinden wird, welche Themen
angesprochen bzw. bearbeitet werden sollen und wie mit mdglichen Losungsvorschldagen umgegangen
wird (Vogt, 2010, S. 247-252). In die Intervention sollte nach Khan (2005) ,,(...) der Trager von Beginn
an einbezogen werden, da die Teilnahme am Gesundheitszirkel wéahrend der Arbeitszeit stattfindet und
eventuell umfassendere Verdnderungen mit den Entscheidungstragern abgestimmt werden missen*.
Am Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Technischen Universitat Dresden wurde innerhalb einer

134 siehe http://www.uk-bw.de/praevention/betriebsart/kindertageseinrichtungen.html
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Studie begonnen, das Verfahren der Gesundheitszirkel an die Besonderheiten der Kindertagesstatte
anzupassen. Dafiir wurde ein Manual fur die Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln entwickelt und ein
spezifisches Seminar fur die Qualifizierung der Moderatorinnen bzw. Moderatoren konzipiert (Khan u.a.,
2005; Seibt, Khan & Thinschmidt, 2005; Seibt, Khan, Thinschmidt, u.a., 2005).

8.6.3 Dritter Schritt: Umsetzung (assurance)

In der dritten Phase der Umsetzung werden die aufgestellten Ziele versucht zu erreichen, indem die
dafiir geplanten Aktivitdten (z.B. die Einfihrung einer bewegten Pause zur Bewegungsforderung am
Arbeitsplatz) umgesetzt werden. Wahrenddessen sollten personelle Zustandigkeiten und Verantwortlich-
keiten fur das BGM geklart sein und moglichst nicht mehr verandert werden. Elementar fiir eine erfolg-
reiche Durchfiihrung des BGM sind eine inhaltlich Gberpriifbare Zielsetzung und die Wahrnehmung des
BGM als dauerhafte Fiihrungsaufgabe. Unterstiitzend wirken regelmafige Fort- und Weiterbildung von
Fuhrungskraften und Erzieherinnen und Erzieher und als Grundvoraussetzung gilt die Bereitstellung
ausreichender Ressourcen (finanziell, personell, zeitlich, raumlich etc.) (Badura u.a., 2010).

8.6.4 Vierter Schritt: Bewertung (evaluation)

Der Zweck der letzten Phase der Evaluation ist die Beurteilung des Erfolges der Malnahmen, wodurch
das Vorgehen des BGM und dessen Zielerreichung begleitend (formativ) oder nach Abschluss (summa-
tiv) der Malinahme o.&. Uberprft wird (Ulich & Wilser, 2010).
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9 Fazit und Ausblick

Die Studie ,STEGE Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit in Kindertageseinrichtungen® macht
Zusammenhénge zwischen den Rahmenbedingungen in Kindertageseinrichtungen und der Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit des padagogischen Fach- und Leitungspersonals zu ihrem zentralen Gegenstand.
Sie integriert Fragestellungen der Qualitats- und Gesundheitsforschung zur institutionellen Bildung, Er-
ziehung und Betreuung von Kindern und schliet damit eine Licke in der Beschreibung und Analyse
dieses Settings.

Die padagogische Qualitatsforschung belegt, dass strukturelle Rahmenbedingungen einen messbaren
und stabilen Einfluss auf die Qualitat der padagogischen Prozesse in Kindertageseinrichtungen haben
(vgl. u.a. RoRbach, 2005). Aus Forschungen zur Gesundheit und zum Belastungserleben padagogischer
Fachkréafte ist bekannt, dass sich diese z.T. starken Belastungen ausgesetzt sehen und hierdurch in ihrer
Gesundheit beeintrachtigt fuhlen (vgl. u.a. Khan, 2007). Dass strukturelle Rahmenbedingungen auch die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von Fach- und Leitungskraften beeinflussen, erscheint deshalb mehr als
plausibel; gleichwohl fehlte bisher die empirische Grundlage, um diese These bestatigen, verwerfen
oder ausdifferenzieren zu kénnen.

STEGE erbringt nun erstmalig starke empirische Belege fir einen solchen Zusammenhang. Auf der
Grundlage differenzierter Daten aus einer fir Nordrhein-Westfalen reprasentativen Befragung padagogi-
scher Fach- und Leitungskrafte und vertiefenden Interviews zeichnet sich aber auch ab, dass wir es mit
einem komplexen Bedingungsgefiige zu tun haben, in dem nicht nur strukturelle, sondern auch organi-
satorische, teambezogene und individuelle Faktoren eine Rolle spielen.

Eine besonders wichtige Erkenntnis liegt darin, dass die selben Faktoren, die in der Diskussion um die
padagogische Qualitat von Kindertageseinrichtungen als Schliissel oder Hemmnisse fur gute Bildung,
Erziehung und Betreuung identifiziert wurden, auch fir die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der padago-
gischen Fach- und Leitungskrafte von hoher Relevanz sind. Als hichst problematisch erweist sich das
Missverhaltnis von verfligbarem Personal, zu betreuenden Kindern, zu leistenden fachlichen Aufgaben,
die Uber die direkte Arbeit mit den Kindern hinaus erbracht werden mussen und der hierflir verbindlich
zur Verfigung stehenden Zeit. Unzureichende und in schlechtem Zustand befindliche Raumlichkeiten
kommen in manchen Fallen als zusatzliche Belastung hinzu. Das Arbeiten unter diesen Bedingungen
erzeugt bei vielen Fachkraften Stress, permanenten zeitlichen Druck und das Gefihl, den vielfaltigen
Anforderungen nicht gerecht werden zu kénnen. Damit einher gehen — in dieser Studie empirisch belegt
— erhohte Risiken fiir korperliche und psychische Beschwerden, berufliche Gratifikationskrisen und die
Ausbildung gesundheitsgefahrdender arbeitsbezogener Verhaltens- und Erlebensmuster.

Eine zentrale Ressource scheint demgegeniiber in der Qualitdt der Personal- und Teamfiihrung, der
Fachlichkeit des Teams und der Profilbildung der Einrichtung zu liegen. Ein partizipatives Organisations-
und Teamklima, das Vorhandensein von Gestaltungsspielrdumen, gutes Zeitmanagement, transparente
Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen, die als befriedigend erlebte Zusammenarbeit mit Kol-
leg_innen oder das Arbeiten nach einem ausgewiesenen padagogischen Konzept werden als positiv und
gesundheitsstérkend beschrieben. Padagogische Professionalisierung verbessert demnach nicht nur die
Qualitat des padagogischen Angebots und der padagogischen Prozesse einer Kindertageseinrichtung,
sondern ist integraler Bestandteil eines betrieblichen Gesundheitsmanagements, das sich dem Ziel der
Entwicklung einer guten gesunden Kindertageseinrichtung verschreibt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verweisen weiter darauf, dass auch die ,klassischen* Mafl3nah-
men des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wie die Verbesserung der ergonomischen Arbeitsbedingun-
gen, die Verringerung korperlicher Fehlbelastungen, Larm- und InfektionsschutzmalRnehmen u.a.m.
wichtige Eckpunkte eines betrieblichen Gesundheitsmanagementkonzepts sind.

Von hoher, vielleicht Gberragender Bedeutung fiir die vor allem psychische Gesundheit von Erzieherin-
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nen und Erziehern, ob im Gruppendienst oder in der Leitungstatigkeit, ist die Balance zwischen dem,
was sie an zeitlichem, emotionalen und ideellem Einsatz und Engagement in die Ausgestaltung ihrer
Arbeit investieren, und dem, was sie hierfir an Anerkennung und Belohnung zurick erhalten. Die dies-
beziiglichen Studienergebnisse sind alarmierend. Zu viele Fach- und Leitungskrafte befinden sich in
einer, teils deutlich ausgepragten, Gratifikationskrise: Sie leiden unter der fehlenden Anerkennung ihres
Berufsstandes, der geringen Wertschatzung ihrer beruflichen Leistungen und der unangemessen niedri-
gen Bezahlung. Kann hier eine Balance (wieder)hergestellt werden, hat dies einen deutlichen protekti-
ven Einfluss auf die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Hier geht es vor allem um eine gesellschaftliche
Aufwertung des Berufs der Erzieher_in bzw. dem oder der Kindheitspadagog_in, die einhergehen muss
mit einer Bezahlung, die der hohen Verantwortung und Fachlichkeit entspricht, mit der padagogische
Fachkréafte in Kindertageseinrichtungen die gesunde Entwicklung der ihnen anvertrauten Kinder gewahr-
leisten und den Rahmen zur bestmdglichen Entfaltung ihrer individuellen Bildungspotenziale schaffen.

Ganz generell gilt jedoch: zur Entwicklung eines effektiven und nachhaltigen Konzepts fir ein betriebli-
ches Gesundheitsmanagement gehort zuallererst die einrichtungs- und zielgruppenspezifische Analyse
der Ausgangslagen, Rahmenbedingungen, Merkmale des Arbeitsumfeldes sowie der Belastungs- und
Ressourcenmuster. Hierfur legt die Studie wichtige Grundlagen, indem sie fir eine Vielzahl von Faktoren
deren Einfluss auf die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen
nachweist. Auch zeigt sie auf, dass bestimmte Konstellationen von Funktion, Person und Rahmenbedin-
gungen ein besonders hohes Belastungserleben und in Folge ein erhdhtes gesundheitliches Risiko fiir
diese spezifischen Zielgruppen hervorrufen: so erscheinen u.a. altere Fachkrafte im Gruppendienst, das
Leitungspersonal sowie Erzieher_innen bzw. Leitungskréfte, die parallel zu ihrer Arbeit Weiterbildungen
absolvieren oder zusatzlich auch privaten Belastungen ausgesetzt sind, potenziell eher gefahrdet als
andere Gruppen. Alle diese Aussagen beruhen jedoch — wie bei statistischen Analysen Ublich - auf der
Abschéatzung von Wahrscheinlichkeiten bzw. der Identifikation von wiederkehrenden, typischen Inhalten,
Erzahlfolgen und Erklarungsmustern in den vertiefenden Interviews. Eine einfache und direkte Uberfiih-
rung der Ergebnisse in ein betriebliches Gesundheitsmanagement eines spezifischen Tragers oder einer
spezifischen Einrichtung ist nicht mdglich. Die hier berichteten Ergebnisse zeigen ein breites Spektrum
an Ansatzpunkten auf, kénnen aber die individuelle 1ST- und Bedarfsanalyse und die hierauf zugeschnit-
tene MalRnahmenplanung nicht ersetzen.

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung sind auf allen Systemebenen und fiir alle Akteure
gewinnbringend. Aus dieser Perspektive sollten sie nicht als zusatzlicher Kostenfaktor, sondern als sinn-
volle und unverzichtbare Investitionen verstanden und ihre Umsetzung mit hoher Prioritét vorange-
bracht werden:

Auf der gesellschaftlichen bzw. politischen Ebene sind iber Investitionen in die Verbesserung der struk-
turellen Rahmenbedingungen (Personalschliissel, mittelbare padagogische Arbeitszeit, raumliche Aus-
stattung), die Aufwertung des Erzieher_innenberufes (bessere Entlohnung, Imagekampagnen) und
durch die Unterstitzung betrieblichen Gesundheitsmanagements (Anreizsysteme fiir BGM, Kassenzu-
schisse oder kostenfreie Angebote fur gesundheitserhaltende Kursangebote) eine bessere Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit des padagogischen Personals und damit eine Verringerung von Friihberentungen,
langen Krankheitszeiten und akuten wie chronischen Krankheiten erreichbar. Dies hat positive volkswirt-
schaftliche Effekte und entlastet das Gesundheitssystem. In Anschluss an die eindeutigen Ergebnisse
der vorliegenden Studie sollten die volkswirtschaftlichen und gesundheitssystemischen Effekte unter-
bleibender wie erfolgender Investitionen analysiert und differenzierter abgeschéatzt werden. Mittelbar
tragt die Erhaltung und Verbesserung gesundheitlicher Ressourcen von padagogischen Fachkraften auch
zur Verbesserung der padagogischen Qualitét von Kindertageseinrichtungen bei.

Fur Trager von Kindertageseinrichtungen hat ein proaktives betriebliches Gesundheitsmanagement posi-
tive Auswirkungen sowohl unter einer betriebswirtschaftlichen als auch unter einer fachlich-
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padagogischen Perspektive. Dabei sollten Trager nicht nur strukturelle, arbeitsorganisatorische, ausstat-
tungsbezogene und verhaltensorientierte EinzelmaRnahmen ergreifen, sondern auch und vor allem die
konzeptionelle Fundierung und pédagogische Profilbildung ihrer Einrichtungen unterstiitzen. Eine ver-
besserte Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ihres Personals geht zum einen einher mit verringerten Perso-
nalausfall und einer Verringerung der damit verbundenen Kosten. Zum anderen lasst sich durch MaR-
nahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements und Prozesse der padagogischen Profilierung und
Professionalisierung die Mitarbeiterzufriedenheit positiv beeinflussen, was sich mittel- und langfristig in
geringeren Fluktuationsraten und einer verbesserten Arbeitsmotivation und —fahigkeit niederschlagt.
Eine niedrigere Krankheitsrate, verbesserte Gesundheit und Arbeitsfahigkeit gehen mit einer Stabilisie-
rung der Fachkraft-Kind-Relation einher. All diese Faktoren wirken wiederum positiv auf die professio-
nelle Gestaltung der padagogischen Prozesse und Beziehungen zu Eltern und externen Kooperations-
partnern aus und erhéhen so die Qualitat des Angebots und die Reputation des Tragers und seiner Ein-
richtungen insgesamt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Fach- und Leitungsebene kdnnen durch ein gezieltes betriebliches
Gesundheitsmanagement ihre gesundheitlichen Ressourcen und ihre Arbeitsfahigkeit erhalten und star-
ken. Aus Anpassungen im strukturellen und organisatorischen Bereich, dem Ausbau ihrer Mitgestal-
tungs- und Entscheidungsspielrdume und der vom péadagogischen Konzept bzw. Profil ausgehenden
Professionalisierung ihrer Arbeit resultieren ein gestiegenes Kompetenz- und Selbstwirksamkeitserleben,
ein geringeres Stressempfinden, eine verminderte Krankheitsanfalligkeit und letztlich eine erhdhte Ar-
beitsmotivation und verbesserte Arbeitsfahigkeit.
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