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1 Einleitung

Um qualitativ hochwertige Gesundheitsforderung in der Praxis zu ermoglichen, ist es
notwendig, relevante Aspekte der Person und (beruflichen) Situation zu erheben und
zu analysieren und daraus entsprechende Interventionen abzuleiten. Nach Brand &
Evans (1998) hat sich als Basisinstrument der Gesundheitsforderung ,Aktionskreis
Gesundheit” etabliert (Abb. 1.1).
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Abb. 1.1  Aktionskreis Gesundheit” (Brand & Evans, 1998)

Dazu werden datengeschutzt aktuelle gesundheitsbezogene Probleme in Form eines
Gesundheitsberichts erfasst. Um diese Angaben bewerten und daraus eine betriebli-
che Bedarfsanalyse fir MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung ermitteln
zu konnen, werden Arbeitsunfahigkeitsdaten von Krankenkassen aufgearbeitet und
Ergebnisse von Arbeitsanalysen, Mitarbeitergesprache und ergonomische Untersu-
chungen herangezogen (Westermayer & Bahr, 1994). Im Anschluss an die Auswahl
der dringendsten bzw. wichtigsten Probleme und der vorhandenen Defizite werden
gesundheitsforderliche Mallnahmen geplant und durchgefuhrt (Bereich Gesundheits-
forderung). Danach ist zu deren Bewertung (Evaluation) eine erneute Aufnahme die-
ser ursprunglichen Defizite oder Probleme, deren Analyse und Bewertung erforderlich,



um die Effektivitat und Effizienz der durchgefiihrten MaRnahmen sicherzustellen (Be-
reich Gesundheitsberichterstattung).

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) allgemein informiert systematisch Uber die
gesundheitliche Lage und die gesundheitliche Versorgung einer bestimmten Perso-
nengruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt (Hurrelmann & Murza, 1996, S. 8). Daraus
wird gesundheitspolitischer Handlungsbedarf abgeleitet, der von praktischer Relevanz
ist. Hier ist ein problemfokussiertes Vorgehen von Vorteil (Adler & Albota, 1996).

Im Rahmen einer kontinuierlichen Berichterstattung kénnen Verlaufe in der gesund-
heitlichen Entwicklung mit der Option auf Trendanalysen dargestellt werden, die eine
frihzeitige Identifizierung von Risikogruppen erméglichen (Monitoring). Des Weiteren
plant, begleitet und evaluiert GBE die Umsetzung von praventiven und gesundheits-
forderlichen Malnahmen der Gesundheitspolitik. Dazu werden Vorher-Nachher-
Vergleiche herangezogen. In der Praxis muss hier jedoch beachtet werden, dass die
Bereitstellung von Kontrollgruppen, die nicht an gesundheitsbezogenen Malinahmen
teilnehmen, zu organisatorischen und ethischen Schwierigkeiten fuhren kann (Adler &
Albota, 1996).

Gesundheitsberichte wirken in diesem Zusammenhang auch auf die Zielgruppen,
denn sie konnen die Adressaten fur gesundheitsforderliches Handeln durch eine ge-
eignete Themenwahl und Darstellungsform sensibilisieren und motivieren und damit
direkt auf Verhalten einwirken. Renn & Thiele (1995) fordern fir die Realisierung einer
guten GBE, dass alle vorhandenen Informationen und Datenquellen sachgerecht ge-
nutzt werden muassen, ,um lesbare, wissenschaftlich gestutzte Interpretationen von
wesentlichen gesundheitlichen Themen und Zusammenhangen zu erarbeiten und
zielgruppenorientiert zu prasentieren®. Dadurch unterscheide sich GBE von der Medi-
zinalstatistik und der Epidemiologie, in der ,nur® das Sammeln und Dokumentieren
von Fakten im Mittelpunkt stehe. Gesundheitsberichte haben damit nicht nur eine epi-
demiologische, sondern vor allem auch eine (wirtschafts-, gesundheits- und sozial-)
politische Funktion. Diese Berichte dienen allen daran beteiligten Akteuren, wie z. B.
Ministerien, Kommunalverwaltungen, Gesundheitsamtern sowie Verbanden und
Selbstverwaltungseinrichtungen des Gesundheitswesens (Hurrelmann & Murza, 1996,
S. 9). Blum (1992) betont, dass GBE bei sachgerechter Handhabung Basis fur das
gesundheitspolitische Handeln staatlicher Entscheidungstrager sein kann (die auf eine
differenzierte Informationsbasis angewiesen sind). Auch eine institutionsibergreifende
Zusammenarbeit im Gesundheits- und Sozialwesen wird durch GBE unterstitzt, die in
Zeiten knapper finanzieller Ressourcen und dem Zwang zur Prioritdtensetzung immer
mehr an Bedeutung gewinnt — damit Ubernimmt GBE koordinative Funktionen (Adler &
Albota, 1996).

GBE findet neben der europaischen, nationalen und Landerebene auch auf regional-
kommunaler Ebene statt, wird dort jedoch eher selten initiiert. Eine wichtige Rolle fur
die regionale GBE stellt der Offentliche Gesundheitsdienst dar - dabei insbesondere
die Gesundheitsamter, die ,vor Ort* den Gesundheits- und Krankheitsstatus der Men-
schen auf die Struktur des regionalen Systems beziehen kdnnen. Allerdings wurde die
regionale GBE im Vergleich zu den anderen Ebenen erst seit Anfang der 90er Jahre
durch Forschungsvorhaben unterstitzt und bedarf daher weiterer wissenschaftlicher
Forderung.



Dabei verfolgt eine regionale GBE nach Hurrelmann & Murza (1996, S. 21) folgende
hier aufgeflhrten Ziele:

die Verbesserung gesundheitlicher Versorgungsnetze,

die Analyse von Versorgungsliicken und Gestaltung neuer Versorgungsstruktu-
ren,

die starkere Hinwendung zu sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen und
die Intensivierung der Gesundheitsforderung.

Der vorliegende Gesundheitsbericht verfolgt neben der regionalen auch eine bran-
chenspezifische Ausrichtung, denn er vergleicht die berufliche und gesundheitliche
Situation von Kita-Personal des Landkreises Torgau-Oschatz und der Stadt Zwickau.



2 Ausgangssituation: Die Notwendigkeit betrieblicher
Gesundheitsforderung bei Personal in Kindertagesein-
richtungen

2.1 Padagogisches Personal in Deutschland

Seit PISA sind Kindertageseinrichtungen als erste sozialisierende Institution verstarkt
ins offentliche Bewusstsein getreten (Rudow, 2004a). Insgesamt ist im Feld der Kin-
derbetreuung in den letzten Jahren eine hohe Dynamik im Sinne eines allgemeinen
Ausbaus der Betreuungskapazitaten festzustellen (DJI, 2005). Unter Federfuhrung der
Regierungskoalition aus CDU/CSU und SPD einigten sich Bund, Lander und Kommu-
nen am 02.04.2007 darauf, die Kapazitaten der Kinderbetreuung stark auszubauen,
insbesondere fur Kinder unter drei Jahren. Hier sollen die Betreuungsangebote bis
2013 auf 750.000 Platze in Kindertagespflege oder in Tageseinrichtungen erhoht und
damit verdreifacht werden. Das zieht einen gesteigerten Bedarf an qualifiziertem Per-
sonal nach sich. Schon jetzt sind Erzieherinnen und Erzieher nach Lehrerinnen und
Lehrern die zahlenmaRig grofte Berufsgruppe im gesamten Bildungs-, Sozial- und
Erziehungswesen. Generell ist in den letzten Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der
Beschaftigtenzahlen im Bereich Kinderbetreuung zu verzeichnen, dabei insbesondere
im Bundesgebiet West (Tab. 2.1). In Sachsen waren 2005 ca. 22.700 Erzieherinnen
und Erzieher sozialversicherungspflichtig beschaftigt (Frauenanteil: 98,7 %; IAB,
2007).

Tab. 2.1 Beschaftigtenzahlen und Altersverteilung bei Kita-Personal seit 1999 in der
BRD (IAB, 2007)

Beschaftigtenstruktur 1999 2001 2003 2005 2006
ggz'car"‘;‘f*trizl't‘;h[e/;r‘]‘z"aﬁ]pf"°ht'ge 338.863 | 347183 | 362.399 | 374512 | 379.195
- davon Bundesgebiet West 247.352 258.347 274.459 286.753 289.829
- davon Bundesgebiet Ost 91.511 88.836 87.940 87.759 89.366
Altersbereiche [%]

- unter 25 Jahre 10,1 9,7 8,9 7,2 6,6

- 25 - 35 Jahre 30,7 27,9 26,3 25,8 25,5

- 35 - 50 Jahre 47,0 48,7 48,9 47,6 46,6

- 50 Jahre und alter 12,2 13,7 15,9 19,4 21,4

Die Betrachtung der Altersverteilung des padagogischen Personals macht jedoch
auch in dieser Berufsgruppe den demografischen Wandel deutlich — wahrend der An-
teil an Personal ab 50 Jahren kontinuierlich zunimmt und diese Fachkrafte ihrem Ru-
hestand entgegensehen, sinkt der Anteil der unter 35-Jahrigen gleichzeitig ab (Tab.
2.1). Hier wird in der Zukunft mit einem Nachwuchsproblem zu rechnen sein.

Kindertageseinrichtungen (Kita) stellen die erste offentliche Ebene des Bildungssys-
tems dar und durfen nicht nur als Betreuungseinrichtungen (miss)verstanden werden.
Vor dem Hintergrund einer komplexeren gesellschaftlichen Wirklichkeit und damit ein-
hergehenden unterschiedlichen Bedingungen, unter denen Kinder heute aufwachsen,



haben sich die Anforderungen an das Erzieherpersonal in den letzten Jahren kontinu-
ierlich erhoht (DJI, 2005, S. 183). So sollen sie praventiv mit Kindern und ihren Famili-
en arbeiten, die sprachliche Entwicklung der Kinder effektiver unterstttzen, die Kinder
besser auf den Schuleintritt vorbereiten, zu den Eltern eine partnerschaftliche Bezie-
hung aufbauen, mit anderen Personen bzw. Stellen kooperieren und parallel dazu ihre
eigene Arbeit permanent selbst reflektieren, um nur einige Schwerpunkte der taglichen
Arbeit zu nennen. Die Qualitatsdebatte wurde auf allen Ebenen gefuhrt und es wurden
zahlreiche Kriterien, Vorschlage fur deren Evaluation sowie Manuale fur Qualitatsent-
wicklung und -management veroffentlicht (DJI, 2005). Vor allem der Bildungsauftrag
von Kindertageseinrichtungen erhielt besondere Aufmerksamkeit und in allen 16 Bun-
deslandern wurden innerhalb kirzester Zeit ,curriculare Vorgaben fur den frihpada-
gogischen Bereich entwickelt” (DJI, 2005, S. 9f).

Das Sachsische Kindertagesstattengesetz (2001) und der damit im Zusammenhang
stehende Sachsische Bildungsplan, der seit 01.01.2007 verbindliche padagogische
Standards setzt, stellen hohe Anspriche an die Qualitat der Betreuung, Bildung und
Erziehung der Kinder und fordert von Tragern und Personal die Gute ihrer Arbeit stan-
dig zu hinterfragen. Derzeit werden Qualitatsstandards in sachsischen Kita eingefuhrt.
Bis Ende des Jahres 2007 mussten die sachsischen Kita dem Landesjugendamt mit-
teilen, nach welchem Qualitatssicherungskonzept die Kita verfahren will.

2.2 Berufliche und gesundheitliche Situation von Kita-Personal in
Deutschland

Im Sachsischen Bildungsplan (2007) spielt die somatische Bildung der betreuten Kin-
der und dabei die Sicherung von Gesundheit und Wohlbefinden eine grundlegende
Rolle. Die Gesundheit der Kita-Beschaftigten stellt jedoch ebenfalls die wesentliche
Voraussetzung fur gute Arbeitsfahigkeit dar und muss daher nicht nur erhalten, son-
dern auch gefordert werden (Seibt et al., 2001, 2004a, 2005). Denn nur leistungsfahi-
ge, gesunde und zufriedene Erzieherinnen und Erzieher kdnnen eine gute Betreu-
ungsarbeit fur Kinder leisten. In der arbeitswissenschaftlichen Praxis erhielten die Ar-
beits- und Organisationsbedingungen in Kita sowie der Arbeitsschutz und die Ge-
sundheit der Erzieherinnen und Erzieher jedoch erst in den letzten Jahren zunehmend
Beachtung. Mitte der 1990er Jahre waren Forschungsaktivitaten zu Erzieherinnen und
Erziehern mit der Untersuchung von Motiven zur Berufsbindung von Rieder-Aigner
(1994) bzw. von Belastungserleben in Abhangigkeit vom Alter von Gebser (1996) zu
verzeichnen. Jedoch erst mit der im Jahr 1999 initiierten ,Kasseler Studie” von Buch &
Frieling (2001, 2002) wurde mit der Untersuchung von Belastungsfaktoren und des
Gesundheitszustands von Kita-Personal die arbeitswissenschaftliche Bearbeitung die-
ser Thematik verstarkt. Inzwischen wurden auch von anderen Forschungsgruppen
diesbezuglich Untersuchungen durchgefuhrt, bei denen aber hauptsachlich eine Dar-
stellung berufsbedingter Belastungsfaktoren und gesundheitlicher Risiken erfolgte (z.
B. Hoffmann-Steuernagel 2002; Schad, 2002; Wolters et al., 2002; Rudow 2004a, b).
Im Gesamtvergleich des Offentlichen Dienstes fallen Erzieherinnen und Erzieher
durch uberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte Ausfallzeiten auf, die zu fast 40 %
durch Muskel- und Skeletterkrankungen verursacht werden (Schad, 2002). Dies weist
auf belastende Arbeitsbedingungen hin, die Handlungsbedarf entstehen lassen.

Die berufliche Tatigkeit von Erzieherinnen und Erzieher ist durch erhdhte psychoner-
vale und vielfaltige sozial-kommunikative Anforderungen gekennzeichnet. Dabei treten
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weniger einzelne, besonders starke Belastungen auf, sondern vielmehr dominiert das
Zusammenspiel vieler gering ausgepragter Belastungen, die sich in ihrer negativen
Wirkung summieren (Schad, 2002). Neben den regularen Betreuungs- und Erzie-
hungsaufgaben sind Erzieherinnen und Erzieher mit vielfachen zusatzlichen Anforde-
rungen konfrontiert, die teilweise als inhaltliche Uberforderung erlebt werden. Diese
ergeben sich aus der veranderten Marktsituation (z. B. erhohter Wettbewerb, Zertifi-
zierungen fur Qualitatssicherung, eigenstandiges Management) sowie aus erhohten
padagogischen Anforderungen, wie die Dokumentation der Entwicklung der betreuten
Kinder und den dadurch entstehenden Fort- und Weiterbildungserfordernissen (z. B.
durch Bildungscurricula der Lander). Des Weiteren wurden die hohe Sprechbelastung
sowie das Fehlen von Raumen fur Kleingruppenarbeit oder als Rickzugsmaoglichkei-
ten fur die Erzieherinnen und Erziehern bemangelt. Darlber hinaus zeigen arbeitswis-
senschaftliche Untersuchungen, dass die Larmbelastung in Kita teilweise Uber den
gesetzlichen Grenzwerten liegt (Buch & Frieling, 2002; Fischer, 2007), die Arbeitsum-
gebung haufig nicht gesundheitsforderlich gestaltet ist oder keine erwachsenenge-
rechten Arbeitsmittel bzw. Mobel verfugbar sind (BBK-BV, 1996; Netz, 1998). Buch &
Frieling (2002) zeigen auch, dass in Kasseler Kita nur 32 % aller sitzenden Tatigkeiten
in ,normaler Sitzhaltung” ausgefuhrt werden. Aul3erdem fuhlen sich Erzieherinnen und
Erzieher durch zu hohe Gruppenstarken, unguinstige bzw. lange Arbeitszeiten,
Schwierigkeiten im Umgang mit Eltern sowie Personalmangel stark beansprucht
(BBK-BV, 1996). In Folge dessen kommt es zu negativen Beanspruchungsreaktionen
in Form von physischen und psychischen Erschépfungssymptomen wie Ricken- und
Nackenschmerzen, Stimmproblemen, Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Konzentrati-
onsproblemen und Nervositat sowie ,Stress” (erlebte Hilflosigkeit) oder Komponenten
des Burnout-Syndroms und psychischer Sattigung (Bamberg, 1995; Rudow, 2004a, b;
Seibt et al., 2005; Thinschmidt & Gruhne, 2006).

Neben den Belastungsfaktoren konnten in verschiedenen Studien jedoch auch zahl-
reiche Ressourcen - also Schutzfaktoren - im Erzieherinnen- und Erzieherberuf ermit-
telt werden (Rudow, 2004a, b). Diese reichen Uber soziale Aspekte wie direkte Arbeit
mit Kindern, Kommunikation und Unterstlitzung durch Kollegen/Vorgesetzte (Frank &
Botzet, 1998; Thinschmidt & Gruhne, 2006) bis hin zu organisationalen Ressourcen
wie Partizipationsmdglichkeiten, zeitlichen und inhaltlichen Freiheitsgraden
(Thinschmidt & Gruhne, 2006; Weinert, 1998) und einen hohen Grad an Verantwor-
tung (Frank & Botzet, 1998). Als wichtige personliche Ressourcen fur I6sungsorientier-
tes Handeln gelten berufliche Kompetenz und Selbstwirksamkeitstiberzeugung (Wei-
nert, 1998; Khan, 2000) sowie die Identifikation mit dem Beruf (van Dick & Wagner,
2001).

2.3  Aktueller Stand der Pravention und Gesundheitsforderung im
Klein- und Mittelunternehmen Kindertageseinrichtung

Pravention und Gesundheitsforderung sind in Psychologie, Medizin und Soziologie
haufig parallel gebrauchte Bezeichnungen fir Interventionen, die der Verbesserung
des Gesundheitszustandes von Personengruppen dienen. Dabei fokussiert die Pra-
vention nach Caplan (1964) die Verhinderung (primare Pravention), Behandlung (se-
kundare Pravention) und Rehabilitation (tertiare Préavention) von Erkrankungen bei
Risikogruppen. Gesundheitsférderung hingegen basiert auf dem salutogenetischen
Ansatz (Antonovsky, 1987) und bezieht prinzipiell alle Personen in MaRnahmen mit
ein, also auch solche ohne Risikostatus. Dabei richten sich die entsprechenden Inter-
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ventionen nicht nur auf die Reduktion von Risikofaktoren, sondern gegen Verhaltens-
weisen und Bedingungen, die eine Entstehung von Risiken beglnstigen bei gleichzei-
tiger Forderung gesundheitlicher Ressourcen. Speziell in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) geht es darum, Bedingungen, Prozesse und Organisationsab-
laufe in Unternehmen so zu gestalten, dass die Tatigkeit zu Gesundheit und Wohlbe-
finden der Beschaftigten beitragt und diese zu mehr Gesundheitsbewusstsein moti-
viert werden (Arbeithehmerkammer Bremen, 2003). Effektive betriebliche Gesund-
heitskonzepte orientieren sich daher sowohl auf gesundheitliche und berufliche Risi-
ken als auch auf Ressourcen und deren Nutzung. Das macht die Kombination von
verhaltnis- (bedingungsbezogen) und verhaltenspraventiven (personenbezogen)
Malnahmen notwendig, denn nur ein Zusammenwirken beider Ansatze ermdglicht es,
Arbeits- und Gesundheitsschutz wirkungsvoll und nachhaltig zu etablieren (Gopfert et
al., 2004). Die wichtigsten innerbetrieblichen Akteure in der BGF sind der Arbeitgeber
und die Beschaftigten, unterstutzt durch betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Expertise. Zu den wichtigsten tberbetrieblichen Akteuren zahlen neben den Kranken-
kassen (auf Grundlage von § 20 SGB V) auch die Unfallversicherungstrager (auf
Grundlage von § 14 SGB VII) und die Arbeitsschutzbehoérden.

Betriebliche Gesundheitsforderung hat derzeit eine ansehnliche Reife erlangt. Gleich-
wohl ist festzustellen, dass kleine Betriebe — und dazu gehoéren auch Kita — in Projek-
ten zur BGF unterreprasentiert sind. Man hat erkannt, dass gangige Projekte der BGF
fur Grollunternehmen entwickelt wurden, die hinsichtlich der dazu notwendigen Orga-
nisationsstrukturen gunstigere Voraussetzungen bieten als kleine Betriebe (ausgebau-
ter Arbeits- und Gesundheitsschutz, Personal-, Organisations- und Gesundheitsma-
nagement; Gieseke, 2005). Diese Programme sind nicht ohne weiteres auf Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) Ubertragbar. Die Organisation in KMU ist wenig differen-
ziert, es liegen relativ wenig Erfahrungen im Projektmanagement vor, der Arbeits- und
Gesundheitsschutz ist wenig formalisiert und Spitzenbelastungszeiten oder Kranken-
stande konnen den gesamten Betriebsablauf verandern (Steinfeld et al., 2004). Die
Vielzahl kleiner und mittlerer Betriebe lasst zwangslaufig die Frage nach branchenbe-
zogenen Verfahren aufkommen (Gieseke, 2005).

Um wettbewerbsfahig zu bleiben und eine gute Qualitat der Arbeit zu sichern, muss
ein Betrieb kundenorientiert arbeiten — flr den Betrieb Kindertagesstatte bedeutet das
,Kinderorientierung“. Eine erfolgreiche Umsetzung dieser bewahrten betriebswirt-
schaftlichen Strategie besagt, dass vorab eine mitarbeiterorientierte Arbeitsweise zu
verfolgen ist. Im KMU Kita wird jedoch der Mitarbeiter oft nicht als die entscheidende
Grole fur Wettbewerbsfahigkeit und Qualitatssicherung verstanden. Wenn Erzieher-
personal wahrend der Ausubung ihrer Tatigkeit unzufrieden ist und negative Bean-
spruchungsfolgen wie Stress und Burnout aufweist, kann es schwer kinderorientiert
arbeiten (Claes et al., 2003).

Fur Erzieherinnen und Erzieher ist der Arbeitsschutz durch das Arbeitsschutzgesetz
von 1996 und das Arbeitssicherheitsgesetz von 1973 geregelt. Neben Unfallverhitung
und Arbeitssicherheit umfasst moderner Arbeitschutz heute auch medizinische und
psychologische Gesundheitsvorsorge und -forderung. Entsprechend dem Arbeits-
schutzgesetz ist der Arbeitgeber verpflichtet, die Sicherheit und den Gesundheits-
schutz seiner Beschaftigten wahrend der Arbeit zu sichern und zu verbessern, indem
die aktuellen arbeitsbedingten Gefahrdungen der Beschaftigten beurteilt, daraus an-
gemessene MalRnahmen zu ihrer Vermeidung abgeleitet und auf ihre Wirksamkeit hin
Uberpruft werden mussen. Dies muss unter der Berucksichtigung aktueller arbeitswis-
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senschaftlicher Erkenntnisse geschehen. Des Weiteren wird ein umfassender Arbeits-
und Gesundheitsschutz im Sinne eines betrieblichen Gesundheitsmanagements ge-
fordert. Dies scheiterte in Kita bislang oft an der Unkenntnis dieser gesetzlichen Pflicht
und fehlenden Handlungsanleitungen. Die meisten Trager der Einrichtungen sind mit
dieser wichtigen Aufgabe Uberfordert. Aus diesem Grund ist eine beratende und steu-
ernde Unterstutzung ,von auRen” notwendig (Gieseke, 2005). Hinzu kommt, dass das
notwendige Methodeninventar zur Erfassung psychischer Belastung im padagogi-
schen Bereich oder zur Beurteilung der Arbeits- und Organisationsbedingungen in Kita
bisher weder ausreichend entwickelt noch validiert ist (Lehmann, 1999).

Folglich existieren auch kaum wirkungsvolle Praventionskonzepte fur die Berufsgrup-
pe der Erzieherinnen und Erzieher, obwohl fur das Setting Kindertageseinrichtung ei-
ne groflde Anzahl von Projekten und Mallnahmen zur Gesundheitsforderung entwickelt
wurden. Die Zielgruppe der Erzieherinnen und Erzieher ist kaum oder nur indirekt be-
rucksichtigt, wie z. B. in Fort- und Weiterbildungen zu inhaltlich ausgewahlten Themen
(z. B. Ernahrung, Bewegung, Unfallpravention, Gopfert et al., 2004). Es fehlt bei die-
sen Projekten oft eine ganzheitliche Sichtweise, obwohl man sich gerade in diesem
Setting dieser Herausforderung stellen und mit entsprechenden Programmen und
Malnahmen zur Gesundheitsforderung Vorschulkinder, Erzieherpersonal und Eltern
sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventiv erreichen sollte.

2.4 Aktivitaten in Sachsen

Zur Uberwindung dieses Defizits zwischen Bedarf und konkreten MaRnahmen zur Ge-
sundheitsforderung ist es notwendig, Flexibilitat in der Zusammenarbeit zwischen For-
schung und Praxis zu erreichen. Zur Losung dieser Aufgabenstellung erwiesen bzw.
erweisen sich Netzwerke als besonders geeignet. Der Gesundheitsforderung in Kita
auf der Basis enger Kooperation von Forschung und Praxis hatte sich das ab Sep-
tember 2003 am Institut und der Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dres-
den durch die ,Initiative Neue Qualitat der Arbeit* (INQA) geforderte Projekt ,Netzwerk
fur gesunde Beschaftigte in Kindertageseinrichtungen® verschrieben (Seibt et al.,
2005). Auf sachsischer Ebene wurde in diesem Rahmen das ,Netzwerk fur betriebli-
che Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen“ gegrindet. Das genannte
Projekt (Laufzeit: 09/2003 — 12/2004) strebte zum einen die modellhafte Einfuhrung
gesundheitsforderlicher Mallnahmen in ausgewahlten sachsischen Einrichtungen an,
zum anderen sollte die strukturelle Verankerung dieses Ansatzes bei den Akteuren in
der Praxis erreicht werden. Ein weiteres Ziel bestand darin, mit Hilfe von verhaltens-
und verhaltnisorientierten Verfahren Fehlbelastungen bei Beschaftigten in Kita durch
die Verbesserung der Arbeits- und Organisationsbedingungen abzubauen und die Er-
zieherinnen und Erzieher fir gesundheitsbewusstes Verhalten zu sensibilisieren. So-
wohl fur die Férderung personlicher Ressourcen als auch fur die Optimierung der Ar-
beitsumgebung wurde eine effektive Kombination von Diagnostik und Intervention als
entscheidend angesehen. Mit umfangreichen Verfahren wurden im Verlauf des Pro-
jekts acht Kita (N = 82 Personen) aus dem Landkreis Torgau-Oschatz und dem Raum
Dresden untersucht und erfolgreich Gesundheitszirkel in den Einrichtungen durchge-
fahrt.

Eine Schlussfolgerung dieses Pilotprojektes war die Forderung nach weiteren wissen-
schaftlichen Studien zur Evaluierung der berufsbedingten und personenbezogenen
Einflussfaktoren auf Gesundheit und Wohlbefinden von Erzieherinnen und Erziehern.
Zur Erreichung dieses Zieles wurde eine fortlaufende Zusammenarbeit zwischen Wis-
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senschaft und Praxis als dringend erforderlich angesehen. Diesen Ansatz verfolgt
auch die sachsische Sozialpolitik mit inrem Gesundheitsziel ,,Gesund aufwachsen®.
Neben ,Ernahrung®, ,Bewegung“, ,Férderung der Lebenskompetenz®, ,Mundgesund-
heit®, ,Sprachforderung®, ,Impfschutz“ und ,Strukturentwicklung“ gehort auch die Ver-
besserung der ,Erzieherinnen- und Erziehergesundheit* zu den Handlungsfeldern die-
ses wichtigen und umfangreichen Vorhabens (Sachsisches Staatsministerium fur So-
ziales, 2007). Die dazu notwendige Vernetzung der in diesem Setting tatigen Instituti-
onen wurde im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft realisiert.

Die Arbeitsgemeinschaft ,Erzieherinnen- und Erziehergesundheit® hat sich dabei fol-
gende Ziele gesteckt:

1. Erarbeitung eines Konzepts zur Erstellung einer regionalen Struktur
sowie von MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung im
Erzieherinnen- und Erzieherberuf

2. Implementierung einer gesundheitsforderlichen Struktur in Sachsen

a. auf regionaler Ebene fir in Kindertageseinrichtungen
tatige Erzieherinnen und Erzieher (Zusammenfassung in Form
einer Handreichung)

b. in der Professionalisierung der Ausbildung von
padagogischen Fachkraften mit Studienschwerpunkt
»ruhkindliche Bildung“ in Sachsen

Als empirische Basis dient dabei der Landkreis Torgau-Oschatz, in dem bereits erste
Schritte unternommen wurden, eine solche Struktur zu schaffen. Dazu arbeiten seit
2003 das Gesundheitsamt des Landkreises mit der Technischen Universitat Dresden
(Institut und Poliklinik fr Arbeits- und Sozialmedizin) zusammen. Im Mittelpunkt des
Vorhabens stehen die Mitarbeiterlnnen, insbesondere die Erzieherinnen und Erzieher
in Kindertageseinrichtungen, deren gesundheitliche und arbeitssicherheitstechnische
Situation und die Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsforderung in diesem
Setting. Zur Ermittlung der Ausgangssituation erfolgte im Sommer 2005 eine Mitar-
beiterbefragung, an der alle Mitarbeiterinnen der Kita des Landkreises teilnehmen
konnten. Die Befragungsergebnisse wurden im Rahmen des ,1. Berichts zur berufli-
chen und gesundheitlichen Situation von Kita-Personal im Landkreis Torgau-Oschatz"
aufgearbeitet und vorgestellt (Thinschmidt & Gruhne, 2006) und dienten als Grundlage
fur die Erarbeitung eines Konzepts zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Kita.
Diese InterventionsmalRnahmen bieten neben verhaltnispraventiven Mallnahmen ins-
besondere verhaltenspraventive Module zur Starkung der Kompetenz der einzelnen
Kita-Mitarbeiterin und des -Mitarbeiters an (vgl. Kap. 6). Des Weiteren wurde ein Vor-
schlag fur die Entwicklung einer regionalen Struktur erarbeitet, die Wettbewerbsfahig-
keit, Qualitatssicherung und Gesundheitsférderung im Setting Kita betont.

Aufgrund zeitlicher und finanzieller Hindernisse konnte mit einer systematischen Um-
setzung dieses Konzepts erst im Herbst 2007 begonnen werden und eine Evaluierung
steht noch aus.
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3 Zielstellung des Gesundheitsberichts

Im Rahmen der Implementierung eines systematischen Gesundheitsmanagements fur
Kita-Personal im Landkreis Torgau-Oschatz wurde die Erstellung eines zweiten Ge-
sundheitsberichts beschlossen. Kern dieses zweiten Berichts stellt wiederum eine Be-
fragung der Kita-Mitarbeiterinnen des Landkreises dar, die im Frihjahr/Sommer 2007
durchgefuhrt wurde.

Da sich die bisherigen Forschungsaktivitaten bis zum Beginn des Jahres 2007 nur auf
den Landkreis Torgau-Oschatz beschrankten, eine Region mit landlichem Charakter,
sind daher sowohl die Befragungsergebnisse des ersten Gesundheitsberichts als auch
die abgeleiteten MalRnahmen zur BGF von Thinschmidt & Gruhne (2006) auf diesen
zu relativieren. Ziel sollte es jedoch sein, in einem uUberregionalen Ansatz eine Daten-
grundlage aus landlichen und urbanen Gebieten zu sammeln, um eventuell auftreten-
den regionalen Besonderheiten in der Erstellung gesundheitsforderlicher Strukturen
Rechnung tragen zu kénnen.

In diesem Zusammenhang ergab sich im Rahmen des Gesundheitsziele-Prozesses
und der finanziellen Férderung durch das Sachsische Staatsministerium fur Soziales
die Mdglichkeit, gemaf der Zielstellung der AG ,Erzieherinnen- und Erziehergesund-
heit* eine Vergleichsregion - die Stadt Zwickau - in die Untersuchung mit einzubezie-
hen.

In der ersten Zielstellung des Vorhabens soll die berufliche und gesundheitliche Si-
tuation von Kita-Personal des Landkreises Torgau-Oschatz mit der Situation von Kita-
Personal der Stadt Zwickau verglichen werden (regionaler Vergleich), und zwar un-
ter Verwendung der gleichen Erhebungsinstrumente, die auch im Landkreis Torgau-
Oschatz zum Einsatz gekommen sind.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

1. Welche Rahmenbedingungen herrschen in den beiden Vergleichsregionen vor?

2. Existieren regionale Unterschiede in der Charakteristik des Belastungsspektrums
in den Kita?

3. Unterscheidet sich die gesundheitliche Situation der Kita-Beschaftigten in den
beiden Vergleichsregionen?

4. Besteht ein Bedarf an Mallnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung?
Wenn ja, welche Malknhahmen werden von den Erzieherinnen und Erziehern ge-
wunscht? Gibt es hier regionale Unterschiede?
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Dieser Gesundheitsbericht steht jedoch auch unter einer zweiten Zielstellung, die
den Vergleich der beruflichen und gesundheitlichen Situation des Kita-Personals im
Landkreis Torgau-Oschatz zwischen 2005 und 2007 thematisiert (zeitlicher Ver-
gleich). Dabei soll folgende Fragestellung beantwortet werden:

5. Haben sich die berufliche und gesundheitliche Situation des Kita-Personals im
Landkreis Torgau-Oschatz von 2005 zu 2007 verandert?

Dieser Gesundheitsbericht soll mittelfristig dazu dienen, die Beschreibung der aktuel-
len Situation von Kita-Beschaftigten auf eine breitere und damit reprasentativere Basis
zu stellen und diese in der Konzeption von praxisnahen MaRnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Kita-Beschaftigte im gesamten Freistaat Sachsen zu be-
rucksichtigen.

Weiterhin soll langfristig die Entstehung einer neuartigen Vernetzung zwischen ver-
schiedenen Akteuren im Setting Kita vorangetrieben werden. Dieser Gesundheitsbe-
richt strebt eine modellhafte Einfihrung und somit eine Bewaltigung dieser umfangrei-
chen und komplexen Koordinierung verschiedener Aktivitaten. So kann auch Uberre-
gional auf die Entwicklung der Gesamtorganisation - im Sinne der Gesamtheit aller
Kita im Freistaat Sachsen - positiv Einfluss genommen werden.
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4 Methodisches Vorgehen

Die Befragung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Kindertageseinrichtungen
wurden im Landkreis Torgau-Oschatz sowie in der Stadt Zwickau durchgefuhrt. Im
Frithjahr/Sommer 2005 fand die erste Mitarbeiterbefragung in Torgau-Oschatz' statt,
zwei Jahre spater im Fruhjahr/Sommer 2007 die zweite. Zum selben Befragungszeit-
punkt wurde auch in der Stadt Zwickau erstmalig das Kita-Personal befragt. Die Er-
stellung des Gesundheitsberichts wurde in Kooperation zwischen dem Institut und der
Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden und den regional ansassigen
Gesundheitsamtern durchgefuhrt.

4.1 Charakteristik der Stichproben
Beteiligung

Die Resonanz in den beiden Vergleichsregionen zu einer Teilnahme an der Mitar-
beiterbefragung ist sehr unterschiedlich ausgefallen. Im Landkreis Torgau-Oschatz
war sowohl 2005 als auch 2007 eine grolde Bereitschaft der Kita-Beschaftigten festzu-
stellen, was sich an den fur humanwissenschaftliche Forschung unublich hohen Teil-
nehmerquoten von jeweils drei Vierteln der Beschaftigten auliert (Tab. 4.1). In Zwi-
ckau fiel die Beteiligung an der Mitarbeiterbefragung 2007 mit ca. einem Drittel zwar
deutlich geringer aus (p = .000), entspricht jedoch den Erwartungen in diesem For-
schungsgebiet. Wahrend im Landkreis Torgau-Oschatz von einer reprasentativen
Stichprobe ausgegangen werden kann, ist diese in Zwickau nicht anzunehmen. Das
muss bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden.

Die Grunde fur die geringere Beteiligung der Zwickauer Kita-Beschaftigten an der Mit-
arbeiterbefragung sind zum einen in der auf verschiedenen Griinden beruhenden ab-
lehnenden Haltung einiger Einrichtungstrager zu suchen. Die Akzeptanz und Unter-
stlitzung gesundheitsforderlicher Malinahmen durch den Arbeitgeber, aber auch durch
die Kita-Leitung, haben sich erfahrungsgemal als wesentlicher Faktor fur eine Beteili-
gung der Mitarbeiter herausgestellt. Ein zweiter Grund fir die geringe Beteiligung
konnte darin liegen, dass viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereits in der Vergan-
genheit an verschiedensten Befragungen teilgenommen haben und ein gewisser Sat-
tigungseffekt, ein nicht zu erkennender Nutzen und ein als zu gro® empfundener Auf-
wand zu vermuten ist. Im Vergleich zum Landkreis Torgau-Oschatz, bei dem nach
Teilnahme an der Mitarbeiterbefragung auch die Durchfuhrung von gesundheitsforder-
lichen MaRnahmen in der jeweiligen Einrichtung steht, fehlt in der Stadt Zwickau die-
ser externe Motivator, bei dessen Vorhandensein eine hohere Teilnehmerquote hatte
vermutet werden kdnnen.

Im Landkreis Torgau-Oschatz nahmen 2005 insgesamt N = 341 Personen teil, im Jahr
2007 waren es N = 395 Personen (vgl. Tab. 4.1). In Zwickau beteiligten sich N = 191
Personen. Die eigentliche Zwickauer Stichprobe wurde um N = 16 Kolleginnen aus
drei Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt im Zwickauer Umland aufgestockt auf
N = 207. Diese Daten wurden im Rahmen der Diplomarbeit einer Kita-Leiterin, die die

"Im Folgenden werden in der Darstellung der Untersuchungsergebnisse in Torgau-Oschatz die Abkir-
zungen TO 05 fiir das Jahr 2005 und TO 07 fir das Jahr 2007 bzw. in Zwickau die Abklrzung Z 07 fur
das Jahr 2007 verwendet.
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aktuelle Situation von padagogischem Personal in AWO-Kita im zustandigen Regio-
nalverband thematisierte, im selben Befragungszeitraum mit identischem Befragungs-
instrument erhoben. Die Geschlechtsverteilung in allen Stichproben spiegelt die des
Berufsbildes allgemein wieder. Daher wird in der gesamten Darstellung der Befra-
gungsergebnisse die weibliche Form verwendet.

Tab. 4.1 Charakteristik der Stichproben in Torgau-Oschatz 2005 (TO 05) und 2007
(TO 07) bzw. Zwickau 2007 (Z 07)

(Mittelwerte; Standardabweichungen, absolute [Anzahl] und relative Haufigkeiten [%)])

Gruppen-

Strukturelle Merkmale TO 05 TO 07 Z07 unterschied
p

Teilnehmer [Anzahl] 341 395 191 (+16)
- Teilnehmerquote [%] 741 75,2 32,6 .000
Alter [Jahre] 45,2 + 8,2 45,3 + 8,8 43,8 + 8,7 .138
Altersgruppen [%]
- unter 40 Jahre (AG 1) 24,5 27,3 28,0
- 40-49 Jahre (AG 2) 38,7 36,8 40,3 .805
- ab 50 Jahre (AG 3) 35,7 35,9 31,6
Geschlecht [%)]
- weiblich 99,7 100 98,5 120
- mannlich 0,3 0,0 1,5
Funktion [%]
- Erzieherin 77,8 84,6 86,3
- Leiterin 17,5 14,3 7,8 .005
- sonstiges Personal 4.7 1,1 59
Teilnehmende Kita (zuordenbar) 69 77 22 (+3)
- Teilnehmerquote [%] 79 89 47 .000
Teilnehmerinnen in Abhéngigkeit
vom Tréger der Kita [%]
- kommunal 75,0 75,5 35,5 000
- frei 25,0 245 64,5
Teilnehmerinnen in Abhéangigkeit
von der GroRe der Kita [%]
- klein (< 5 Mitarbeiter) 17,6 12,7 24
- mittel (5-10 Mitarbeiter) 54,0 49,3 251 000
- grofd (11-20 Mitarbeiter) 22,0 28,9 391
- sehr grof® (> 20 Mitarbeiter 4,1 8,1 32,9

Diese drei Gruppen werden als Querschnittsdaten behandelt, obwohl dies methodisch
nicht ganz unproblematisch ist, da immerhin n = 227 Kita-Mitarbeiterinnen des Land-
kreises Torgau-Oschatz an beiden Befragungen teilgenommen haben. Diese Daten
sind unter strengen methodischen Aspekten abhangiger Natur und mussten als
Langsschnitt betrachtet werden. Zum Zweck der Status-Darstellung zu zwei Zeitpunk-
ten bzw. zum Vergleich mit der Stadt Zwickau ist die Behandlung der Datensatze im
Sinne unabhangiger Stichproben jedoch zielfUhrender. Bei der Interpretation der Da-
ten muss dieser Umstand jedoch berucksichtigt werden.
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Im Landkreis Torgau-Oschatz beteiligten sich Mitarbeiterinnen aus mehr als drei Vier-
teln der Einrichtungen an der Befragung, in Zwickau nahmen aus fast jeder zweiten
Einrichtung Mitarbeiterinnen teil. Im Vergleich zur Charakteristik der Kita-Landschaften
der beiden Regionen (vgl. Kap. 5.4) spiegeln die einzelnen Stichproben die regionalen
Gegebenheiten wieder. Die Teilnehmerinnen aus Torgau-Oschatz sind haufiger in
kommunal getragenen kleinen und mittelgro3en Kita tatig. Im Vergleich dazu arbeiten
die Zwickauer Teilnehmerinnen vorrangig in grofReren Einrichtungen in freier Trager-
schaft. Aus dieser Besonderheit leitet sich auch der geringere Anteil an Leiterinnen in
der Zwickauer Stichprobe ab, da hier eine Leiterin einem grélReren Team von Mitarbei-
terinnen gegenubersteht. Zum sonstigen Personal, das sich nur in geringem Umfang
an den einzelnen Befragungen beteiligt hat, gehéren insbesondere Reinigungs- und
Kuchenpersonal sowie Hausmeister.

In der Ergebnisdarstellung kommen neben Aussagen zu den einzelnen Stichproben
TO 05, TO 07 und Z 07 auch Aussagen zu weiteren Kovariablen - Altersgruppe, Funk-
tion in der Kita, Einrichtungsgrof3e - hinzu, die sich bereits in der Auswertung der ers-
ten Mitarbeiterbefragung im Landkreis Torgau-Oschatz als praktisch relevant erwiesen
(Tab. 4.2). Es ist darauf hinzuweisen, dass nicht von allen Befragungsteilnehmerinnen
zu diesen drei Merkmalen Angaben gemacht wurden und so die Summe der einzelnen
Untergruppen pro Kovariable nicht den jeweiligen vollstdndigen Stichprobenumfang
ergibt.

Tab. 4.2 In der Auswertung berlcksichtigte Kovariablen und Subgruppenbesetzung

der einzelnen Stichproben
(Haufigkeiten [Anzahl])

Kovariable TO 05 TO 07 Z07
Alter

AG 1: unter 40 Jahre n=_85 n=98 n=>55
AG 2: 40-49 Jahre n=129 n=132 n=79
AG 3: ab 50 Jahre n=119 n=129 n =62
Funktion

Erzieherin n =263 n = 307 n=177
Leiterin n =59 n =52 n=16
sonstiges Personal n=16 =4 n=12
Kita-GrolRe

klein: unter 5 Mitarbeiter n =60 n =50 n=>5
mittel: 5-10 Mitarbeiter n=184 n=195 n=>52
grol3: ab 11 Mitarbeiter n =389 n =146 n =149

Sollten sich praktisch bedeutsame Gruppenunterschiede bei einzelnen Subgruppen
ergeben, werden diese in der Ergebnisdarstellung mit bertcksichtigt.

Am telefonischen Leiterinneninterview beteiligten sich alle Leiterinnen der teilnehmen-
den Einrichtungen (vgl. Tab. 4.1).
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Soziodemografische Merkmale

Bei der Betrachtung der soziodemografischen Daten muss besonders auf den hohen
Altersdurchschnitt der drei Stichproben hingewiesen werden (Tab. 4.1), der jedoch
typisch fur die Altersstruktur in diesem Beruf fur das Bundesgebiet (BG) Ost ist. Die
Gegenuberstellung mit der Altersverteilung von Kindergartnerinnen und -gartnern, Kin-
derpflegerinnen und —pflegern sowie Erzieherinnen und Erziehern in Deutschland, im
BG West und BG Ost (IAB, 2007) fur das Jahr 2006 verdeutlicht ebenfalls diese Ein-
schatzung (Tab. 4.3). Wahrend ca. ein Drittel der Kolleginnen im Bundesdurchschnitt
junger als 35 Jahre ist, betrifft dies im BG Ost und auch in den beiden Vergleichsregi-
onen nur etwa jede achte Kollegin. In der Altersstufe ab 50 Jahren ist das Verhaltnis
nahezu umgekehrt. Hier befinden sich in den Vergleichsregionen mehr als ein Drittel
aller Kolleginnen, wahrend sich im Bundesdurchschnitt nur knapp jede(r) funfte Kolle-
gin/e in diesem Altersbereich befindet. In Torgau-Oschatz hat sich im Vergleich zur
Befragung 2005 nichts an dieser bedenklichen Altersverteilung verandert. In beiden
Regionen treffen die Auswirkungen des demografischen Wandels und die damit ver-
bundene Herausforderung, qualifizierten Nachwuchs nach dem Ausscheiden alterer
Kolleginnen zu finden, mit voller Harte zu.

Tab. 4.3 Alterscharakteristik der Stichproben im Vergleich zur Berufsgruppe allge-
mein in Deutschland und den Bundesgebieten (BG) West und Ost (IAB,

2007)
(Haufigkeiten [%])

Alter Detztzf)%';')a“d BG(;':’)‘;Z*) 06 '?ZG(‘)(?GS; TO 07 z07
Altersgruppen [%]
- unter 25 Jahre 6,6 7,8 24 1,9 2,6
- 25-35 Jahre 25,5 29,9 11,3 10,6 12,2
- 35-50 Jahre 46,6 44.5 53,2 51,5 53,6
- 50 Jahre und alter 21,4 17,7 33,2 35,9 31,6

Die Kolleginnen aus Einrichtungen in freier Tragerschaft in Torgau-Oschatz sind mit
42 + 8 Jahren (TO 05) bzw. 43 £ 8 Jahren (TO 07) signifikant junger als die Kollegin-
nen kommunaler Kita mit 46 + 8 Jahren (TO 05, p = .000) bzw. 46 + 9 Jahren (TO 07,
p = .008). Dieser Unterschied besteht in der Zwickauer Stichprobe nicht (kommunal:
45 + 8 Jahre; frei: 44 £9 Jahre; p = .418). Hinsichtlich der Berufsgruppen und der Gro-
Re der Kita sind keine signifikanten Gruppenunterschiede feststellbar.

Bei der Betrachtung weiterer soziodemografischer Merkmale ist festzustellen, dass
der Uberwiegende Teil der Befragten in einer festen Partnerschaft lebt (TO 05: 92 %;
TO 07: 86 %; Z 07: 87 %, p = .107). Dabei ist der Uberwiegende Teil aller Befragungs-
teilnehmerinnen verheiratet (Tab. 4.4). Der signifikante Gruppenunterschied bezieht
sich hier insbesondere auf die beiden Torgau-Oschatzer Stichproben — TO 07 weist im
Vergleich zu TO 05 einen héheren Anteil an ledigen und geschiedenen Personen auf
bei einem gleichzeitig geringen Anteil an verheirateten Personen.

Die meisten der befragten Personen haben eigene Kinder. In der Zwickauer Stichpro-
be fallt der Anteil zwar signifikant geringer aus, ist aber dennoch sehr hoch. Bei der
Frage nach noch im Haushalt lebenden Kindern und dem damit verbundenen mehr
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oder weniger grolien Betreuungsaufwand fallt auf, dass dies bei TO 05 bei zwei von
drei Befragten zutraf, hingegen bei TO 07 nur noch bei reichlich 40 %. Ein Grund fur
diesen signifikant geringeren Anteil ist die hohe Quote der Nicht-Beantwortung dieser
Frage in der 2007er Befragung. In der Zwickauer Stichprobe leben in reichlich jedem
zweiten Haushalt noch Kinder, signifikante Unterschiede bestehen jedoch nur zur
Stichprobe TO 07 (TO 05: p =.614; TO 07: p = .000).

Tab. 4.4 Soziodemografische Merkmale der Stichproben
(Haufigkeiten [%])

Gruppen-

soziodemografische Merkmale TO 05 TO 07 Z07 unterschied
P

Familienstand [%]
- ledig 10,1 14,3 14,8
- verheiratet 81,8 69,3 75,4 012
- geschieden 6,5 11,6 6,9
- verwitwet 1,5 4,8 3,0
Kinder [%] 95,0 95,0 88,9 .019
- im Haushalt lebend [%] 62,5 43,4 56,3 .000
arbeitslose Personen im Haushalt [%] 21,3 12,6 6,3 .001
Wohneigentum [%] 741 75,2 34,6 .000

Neben Kindern und dem Partner leben bei 10,5 % der TO 05 und bei 8,0 % der Z 07
(p = .295) weitere Personen im Haushalt (z. B. Eltern, Verwandte), die uberwiegend
durch die Kita-Mitarbeiterin betreut werden (nicht dargestellt). In TO 07 wurden diese
Informationen nicht erhoben.

Auch nach der Anzahl arbeitsloser Personen im Haushalt wurde gefragt, um einen
Eindruck dartber zu gewinnen, welche Bedeutung dem Einkommen der einzelnen
Kita-Mitarbeiterin zukommt. Noch 2005 musste in Torgau-Oschatz in etwa jedem funf-
ten Haushalt der befragten Personen mindestens eine arbeitslose Person registriert
werden. In den beiden 2007er Stichproben fallen diese Anteile signifikant geringer
aus; auch hier macht sich der allgemeine ,wirtschaftliche Aufschwung“ und die Verrin-
gerung der Arbeitslosenquote generell bemerkbar (vgl. Kap. 5.3).

Aufgrund des landlichen Charakters von Torgau-Oschatz Uberrascht es nicht, dass
der Uberwiegende Teil der Befragten auch in landlicher Gegend wohnt (TO 05:
70,1 %; TO 07: 63,1 %) und Wohneigentum besitzt (Tab. 4.4). Die Wohnsituation der
Zwickauer Stichprobe unterscheidet sich signifikant davon; hier wohnen 70,5 % der
Kolleginnen in stadtischem Umfeld (p = .000) und nur knapp die Halfte besitzt Wohn-
eigentum.

Qualifikationsniveau der Beschéftigten

Der Berufsabschluss und auch zertifizierte Zusatzqualifikationen liefern Anhaltspunkte
Uber die fachliche Qualitat der Beschaftigten in Kita. Grundsatzlich ist laut DJI (2005,
S. 185) davon auszugehen, dass ein hoheres Ausbildungsniveau mit einer besseren
Bewaltigung schwieriger und komplexer werdender Alltagssituationen einhergeht. An-
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gesichts des hohen Durchschnittsalters der Stichproben absolvierte der Grofteil der
Kolleginnen ihre schulische und berufliche Ausbildung noch in der DDR, die nach dem
Abschluss der 10. Klasse einer polytechnischen Oberschule (entspricht Mittlerer Rei-
fe) den Besuch einer Fachschule vorsah. Dieser mittlere Schulabschluss wird vom
Uberwiegenden Teil der Befragten angegeben (TO 05: 91,0 %; TO 07: 92,5 %; Z 07:
87,8 %). Die (Fach-)Hochschulreife trifft nur bei einem geringen Teil der Mitarbeiterin-
nen zu (TO 05: 6,9 %; TO 07: 6,7 %; Z 07: 9,8 %). Niedrigere Abschllisse spielen
beim padagogischen Personal in beiden Vergleichsregionen keine Rolle.

Bei der Betrachtung der fachlichen Qualifikation ist besonders das berufliche Ausbil-
dungsniveau als Garant flr Fachlichkeit von Interesse und wird im Vergleich zu den
vom DJI (2005, S. 186) erhobenen Daten in Tab. 4.5 dargestellt (der Ubersichtlichkeit
halber bleiben die Angaben flr die westlichen Flachenlander sowie die Stadtstaaten in
der Tabelle unbericksichtigt, werden jedoch im Flie3text erwahnt).

Erzieherinnen/Heilpadagoginnen — die klassische Berufsgruppe im System Kita - neh-
men in den Ostlichen Flachenlandern einen wesentlich hdheren Stellenwert ein als im
gesamtdeutschen Durchschnitt. Auch der Uberwiegende Anteil der Befragten in den
beiden Vergleichsregionen gibt die Ausbildung bzw. Anpassungsqualifikation zur Er-
zieherin an. Damit liegen die Anteile sogar leicht Uber dem sachsischen Durchschnitt.
In den westlichen Flachenlandern (60,5 %) oder in den Stadtstaaten (63,1 %) ist der
Anteil an Erzieherinnen/Heilpadagoginnen wesentlich geringer. Hier sind eher geringer
qualifizierte Kinderpflegerinnen/Assistentinnen im Sozialwesen anzutreffen (westdeut-
sche Flachenlander: 16,8 %, Stadtstaaten: 5,8). Diese Berufsgruppe spielt in den Ost-
lichen Flachenlandern und damit auch in den Vergleichsregionen so gut wie keine Rol-
le.

Tab. 4.5 Berufliche Ausbildung der Stichproben im Vergleich zu Deutschland, den

ostlichen Flachenlandern (FL) und Sachsen (DJI, 2005, S. 187)
(Haufigkeiten [%])

Qualifikationsniveau der 1 ostliche Sach-
beruflichen Ausbildung [%] | °RP FL' sen’ Lws ey o
- lIJDléEJI.—SOZ|aIpadagog|n 26 0.8 0.6 0.6 0.6 2.9
- Erzieherin, Heilpadagogin 64,9 82,8 81,7 91,1 94,8 87,9
- I_(in_derpﬂe_gerin, Assisten- 12.8 07 0.9 1.2 08
tin im Sozialwesen
- son_stige Sozial- und 14 1.8 23 24 25 3.9
Erziehungsberufe
- Gesundheitsberufe 0,9 0,6 0,7 0,3 0,6 -
- andere Abschliisse 7,0 10,1 10,9 4.5 0,6 5,3
- Praktikantinnen 4.3 0,7 0,4 - - -
- ohne Ausbildung 6,2 2,4 2,5

Anmerkung:

' ... Angaben beziehen sich auf das Jahr 2002

Es fallt auf, dass der Anteil an (Fach-)Hochschulabsolventen im Fachbereich (Sozial-)
Padagogik charakteristischerweise in den 6stlichen Flachenlandern geringer ist als im
gesamtdeutschen Durchschnitt sowie in den westlichen Flachenlandern (2,9 %) und
den Stadtstaaten (3,9 %). Auch bei den Befragungsteilnehmerinnen in Torgau-
Oschatz gibt zu beiden Befragungszeitpunkten nur ein entsprechend geringer Anteil
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diesen Abschluss an, wohingegen dieser Anteil in der Zwickauer Stichprobe etwas
hoher ausfallt und dem gesamtdeutschen entspricht. Insgesamt ist die angestrebte
Akademisierung der Berufsgruppe ausgeblieben und erwartungsgemal’ eher bei Lei-
tungspersonal anzutreffen (DJI, 2005). Langfristig wird es hier in Sachsen Verande-
rungen im Sinne einer Anhebung des Anteils an (Fach-)Hochschulabsolventen geben,
denn die Sachsische Qualifikations- und Fortbildungsverordnung (SachsQualiVO,
2004) sieht einen (Fach-)Hochschulabschluss zur Diplom-Sozialpadagogin,
-Sozialarbeiterin bzw. Heilpadagogin fur Leitungspersonal in Einrichtungen mit min-
destens 70 Betreuungsplatzen vor. Alle Personen, die nach Inkrafttreten dieser Ver-
ordnung die Leitung einer Kita dbernehmen, mussen innerhalb der nachsten funf Jah-
re nach Antreten dieser Position diesen Abschluss vorweisen. Fur Personen, die be-
reits vor Inkrafttreten der Verordnung die Leitung einer Kita innehatten, besteht Be-
standsschutz. In Einrichtungen, die weniger als 70 Betreuungsplatze umfassen, muss
die Leitung innerhalb von funf Jahren nach Inkrafttreten der SachsQualiVO eine Zu-
satzqualifikation als Leitung vorweisen.

Unter den anderen Abschlissen wird ausschlieBlich das sonstige Personal aufgeflhrt,
das nichts mit der direkten padagogischen Arbeit zu tun hat.

Eine Erhdhung der Fachlichkeit kann durch zertifizierte Zusatzqualifikationen (zZQ)
erreicht werden. Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich die Stichproben hin-
sichtlich des Anteils an Personen mit zZQ signifikant unterscheiden (Tab. 4.6). Der
Anteil an Personen mit einer zZQ im Landkreis Torgau-Oschatz fallt im Jahr 2007 sig-
nifikant héher aus als noch zwei Jahre zuvor (p = .000). Im Vergleich von TO 07 und Z
07 geben hdochst signifikant mehr Torgau-Oschatzer Mitarbeiterinnen eine zZQ an als
die Zwickauer Mitarbeiterinnen (p = .000).

Tab. 4.6 Anteil an zertifizierten Zusatzqualifikationen sowie haufigste Kategorien in

den Stichproben
(Haufigkeiten [%])

Zertifizierte Zusatzqualifikationen TO 05 TO 07 Z07
Zertifizierte Zusatzqualifikation [%] 19,4 32,7 17,9
- Heilpadagogische Zusatzqualifikation

(HPZ), Heilpadagoge 16,7 304 10,2
- Leitungsqualifikation 1,5 10,4 29
- sozialpadagogischer Familienhelfer 1,2 1,3 0,5
- padagogische Konzepte (z. B. Montessori-,

Frobel-Padagogik) 0.6 0.8 34

Bei den zZQ rangiert die heilpadagogische Zusatzausbildung (HPZ) an erster Stelle
gefolgt von der Leiterinnenqualifizierung. Die gro3en Veranderungen zwischen den
beiden Befragungen in Torgau-Oschatz ruhren bei dieser zZQ daher, dass sich ein
Groliteil der Leiterinnen zum Zeitpunkt der ersten Befragung in dieser Weiterbildung
befand. In der 2007er Befragung ist der Anteil an Personen mit dieser Qualifikation
entsprechend héher ausgefallen. Bei der Z 07 geben nur n = 6 Personen die Leiterin-
nenqualifizierung an. Hier ist zur hinterfragen, ob der Anteil tatsachlich so gering ist
oder die Befragten vergessen haben, dieses Zertifikat anzugeben.

In Bezug auf die Kovariablen Alter, Funktion und Kita-Gro3e kdnnen folgende Aussa-
gen getroffen werden:



4.2

23

Altersgruppen: In Torgau-Oschatz fallt sowohl 2005 (AG1: 24,7 %; AG 2:
22,5 %; AG 3: 13,4 %; p = .001; p = .087) als auch 2007 (AG1: 38,8 %; AG 2:
43,2 %; AG 3: 22,5 %; p = .001) auf, dass insbesondere Kolleginnen der junge-
ren und mittleren Altersgruppe im Vergleich zu den alteren diese zusatzlichen
Qualifikationen haufiger aufweisen. In Zwickau trifft das nicht zu (AG1: 27,3 %;
AG 2: 44,3 %; AG 3: 33,9 %; p = .158); hier geben die jungeren Kolleginnen
den geringsten Anteil an zZQ an.

Funktion: Leiterinnen geben in allen drei Stichproben (TO 05: 32,2 %; TO 07:
56,9 %; Z 07: 62,5 %) signifikant haufiger Zusatzqualifizierungen an als Erzie-
herinnen (TO 05: 17,9 %; TO 07: 30,3 %; Z 07: 35,6 %).

Kita-Grofe: In Torgau-Oschatz gaben im Jahr 2005 Kolleginnen aus grofien
Einrichtungen (32 %) signifikant haufiger als die aus mittleren und kleinen Ein-
richtungen (16 % bzw. 15 %; p = .000) eine zZQ an. 2007 spielte die Einrich-
tungsgrofle jedoch weder in Torgau-Oschatz (klein: 33,0 %; mittel: 33,3 %;
grol3: 33,6 %; p = .890) noch in Zwickau (klein: 60,0 %; mittel: 26,9 %;
grof3: 38,3 %; p = .418) eine Rolle.

Methodisches Vorgehen

Zur hinreichenden Beantwortung der in Kap. 3 benannten Fragestellungen im Rahmen
eines regionalen Gesundheitsberichts wurden gemal} der Forderungen von Kuhn
(2002) Indikatoren eingesetzt, die folgende Informationen erheben:

(a) die objektiven Merkmale der Beschaftigung (Region, Einrichtung, direktes Ar-

beitsumfeld, spezifische Anforderungen des Arbeitsplatzes),

(b) die Charakteristik des Arbeitnehmers (soziodemografische Angaben, Berufs-

anamnese, Gesundheits- und Krankheitszustand),

(c) die Ubereinstimmung zwischen Arbeithehmerkompetenz und Arbeitsplatzanfor-

derungen sowie

(d) die subjektive Bewertung dieser Merkmale durch den einzelnen Arbeitnehmer.

Zur Beantwortung der Fragestellungen (vgl. Kap. 3) sowie zur Erfullung der Forderung
nach gultigen und zutreffenden Indikatoren wurden folgende Datenquellen genutzt:

2R NS

4.2.1

schriftliche Befragung aller Kita-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter (Fragebogen),
mundliche Befragung der Kita-Leitung (Interview),

Betriebserlaubnisverfahren,

Kita-Bedarfsplanung des Jugendamts,

Arbeitsunfahigkeits(AU)-Analysen der Krankenkassen und

Berufsunfall- und Berufsunfahigkeitsgeschehen der Unfallkassen.

Mitarbeiterbefragung

Kernstlck der Analyse der gesundheitlichen Situation ist die schriftliche Befragung
des Kita-Personals der beiden Vergleichsregionen. Der Fragebogen ist aufgrund der
umfassenden Erhebung der aktuellen beruflichen und gesundheitlichen Lage des Kita-
Personals sehr umfangreich und besteht aus folgenden inhaltlichen Bereichen:
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(a) Fragen zur Person,

(b) Fragen zur schulischen und beruflichen Ausbildung,

(c) Fragen zur derzeitigen beruflichen Situation (Rahmenbedingungen, Arbeitszeit,
konkrete Tatigkeit, Arbeitsbedingungen),

(d) Fragen zur Arbeitszufriedenheit,

(e) Fragen zu Gesundheit und Wohlbefinden.

Die Fragebdgen der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 und in Zwickau 2007
sind identisch (vgl. Anh. 1), bei der zweiten Befragung in Torgau-Oschatz 2007 wur-
den einige Veranderungen vorgenommen (vgl. Anh. 2), da es sich hier um die wieder-
holte Befragung eines Grofteils der Mitarbeiter handelte und daher nicht mehr alle
Informationen von vorrangigem Interesse waren. Im Folgenden wird auf die verwende-
ten Verfahren sowie die Unterschiede zwischen den Befragungszeitpunkten naher
eingegangen.

Beim Landkreis Torgau-Oschatz muss voran gestellt werden, dass die Mitarbeiterbe-
fragungen Bestandteil eines umfangreichen Vorhabens des ansassigen Gesundheits-
und Jugendamtes ist, bei dem betriebliches Gesundheitsmanagement in Kita einge-
fuhrt werden soll. Die Mitarbeiterbefragungen dienen als Status- und Kontrollinstru-
ment fur die Vorbereitung, Durchfuhrung und Evaluierung von Mallnahmen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung bei Kita-Personal. Die erste Befragung im Landkreis
Torgau-Oschatz fand im Juni 2005, die zweite im Mai/Juni 2007 statt. In allen Kinder-
tageseinrichtungen wurden durch Mitarbeiterinnen des Gesundheits- und Jugendam-
tes die Fragebdgen verteilt. Die Fragebdogen wurden vom Kita-Personal anonym unter
Verwendung eines personlichen Codes ausgefiillt. Daflir standen etwa drei bis vier
Wochen Zeit zur Verfugung. Zu beiden Befragungszeitpunkten wurden die Bogen in
einem Umschlag wieder personlich von der Projektmitarbeiterin in den einzelnen Kita
abgeholt, konnten jedoch auch postalisch an das Gesundheitsamt des Landkreises
gesandt werden.

In der Stadt Zwickau fand die Mitarbeiterbefragung im Mai/Juni 2007 statt. Es erhielten
nur die Einrichtungen Fragebdgen, die sich nach einer Vorstellung des Vorhabens zu
einer Teilnahme bereit erklarten. Die Fragebdgen wurden ebenfalls anonym unter Ver-
wendung eines personlichen Codes ausgeflllt. Die Kita-Beschaftigten hatten etwa drei
Wochen Zeit zum Ausflllen der Boégen und konnten diese dann in einem Briefum-
schlag entweder mit einem Einrichtungsstempel versehen, so die Kita eine einrich-
tungsspezifische Rickmeldung der Ergebnisse winscht, oder anonym dem Gesund-
heitsamt zukommen lassen bzw. die Fragebdgen wurden personlich durch Mitarbeiter
des Gesundheitsamts wieder abgeholt.

4211 Fragen zur Person

Zu Beginn der Befragung werden soziodemografische Angaben der Teilnehmerinnen
erfasst (Teil A). Dazu gehdren Geschlecht, Alter, Familienstand bzw. Partnerschaft,
Anzahl der (im Haushalt lebenden) Kinder, Altersbereich der im Haushalt lebenden
Kinder, Anzahl arbeitsloser Personen sowie Wohnregion und Wohneigentum. Im
Rahmen der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. Zwickau 2007 wird nach
weiteren im Haushalt befindlichen Personen sowie dem Betreuungsverhaltnis zu die-
sen Personen gefragt, um Informationen zu einem zusatzlichen Betreuungsaufwand
neben Kindern zu erhalten.
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4.2.1.2 Fragen zur schulischen und beruflichen Ausbildung

In Teil B des Fragebogens sollen Angaben zum schulischen und beruflichen Werde-
gang gemacht werden wie zum Niveau des Schul- und Berufsabschlusses, zu zertifi-
zierten Zusatzqualifikationen, dem(n) erlernten Beruf(en), der derzeitigen Tatigkeits-
bezeichnung. Im Rahmen der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. Zwi-
ckau 2007 wird auch nach Unterbrechungen der Tatigkeit (z. B. durch Elternzeit, Ar-
beitslosigkeit, Krankheit) und deren Dauer gefragt.

4.2.1.3 Fragen zur derzeitigen beruflichen Situation

Da sich die aktuelle berufliche Situation mafldgeblich auf das korperliche und seelische
Wohlbefinden auswirkt, werden von den Kita-Beschaftigten folgende Angaben erho-
ben (Teil C, D und E):

- Charakteristik der Einrichtung (GroRe, Lage, Tragerschaft),

- derzeitiges Arbeitsverhaltnis (Art des Beschaftigungsverhaltnisses),

- Dauer der Berufstatigkeit allgemein und speziell in der Einrichtung,

- derzeitiges Aufgabenspektrum (ausgeubte Funktionen, Anzahl und Altersbe-
reiche der betreuten Kinder, Zusammenarbeit mit anderen Kollegen),

- Arbeitszeit (Wochenarbeitszeit).

Bei der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. Zwickau 2007 wird zusatzlich
nach folgenden Aspekten gefragt:
- voraussichtliche Ausibung des Berufs in den nachsten zwei Jahren und Frage
nach vorzeitigem Ruhestand,
- erwerbsbezogene und/oder ehrenamtliche Nebentatigkeit (Art und Umfang),
- Arbeitnehmervertretung in der Einrichtung,
- geschulte(r) Sicherheitsbeauftragte(r) in der Einrichtung sowie deren/dessen
Aufgaben (drei Nennungen),
- die drei wichtigsten Veranderungen an der aktuellen Arbeitssituation.

In allen Befragungen wird die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen erfasst. Wah-
rend das in den ersten Befragungen in Torgau-Oschatz 2005 bzw. Zwickau 2007 die
aktuelle Teilnahme an einer Fort- und Weiterbildung mit Thema und Zeitumfang, die
Anzahl der Teilnahmen an MalRnahmen in den letzten 12 Monaten sowie die Freistel-
lung durch den Trager betrifft, ist diese Thematik in der zweiten Befragung in Torgau-
Oschatz 2007 starker ausgebaut. Auf Grundlage des Fort- und Weiterbildungspro-
gramms des zustandigen Jugendamtes wird dieser Aspekt auf konkrete Mal3nahmen
bezogen. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Teilnahme am Curriculum zum Sachsi-
schen Bildungsplan. Weiterhin werden das Angebot und die Teilnahme an Teamwei-
terbildungen und an Malinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung erhoben.

Verhéaltnis zwischen Aufwand - Nutzen - Anerkennung in der Arbeitstatigkeit

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) erfasst die Interaktion zwi-
schen Arbeitsumwelt (z. B. Arbeitsplatz, Arbeitsklima, Arbeitsmarktsituation) und Per-
son (z. B. Selbstwirksamkeitserwartung, Bewaltigungsmuster). Diese Merkmale wer-
den unter dem Fokus beruflicher Anerkennung betrachtet, um Aussagen Uber das Er-
leben von Fairness und Gerechtigkeit treffen zu konnen (Siegrist, 2003). Zur Identifika-
tion von arbeitsbedingtem, chronischen Stress in der Arbeit und dessen Wirkung auf
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die Gesundheit kommt der Kurzfragebogen Effort-Reward-Imbalance (ERI) von Sieg-
rist (1996) zur Anwendung, wobei der Quotient aus Verausgabung und erfahrener An-
erkennung (Belohnung) das Gesundheitsrisiko vorhersagen soll.

Der in der Untersuchung eingesetzte ERI-Fragebogen besteht aus 17 Items, die Aus-
sagen uber die typische Arbeitssituation in Hinblick auf Aufwand (Effort: sechs ltems)
und Nutzen (Reward: elf Items) leisten sollen. Die Beantwortung der Fragen erfolgt in
zwei Stufen: Zuerst ist zu entscheiden, ob der Iteminhalt zutrifft oder nicht. Trifft er zu,
soll anhand einer vierstufigen Skala beurteilt werden, wie belastend diese Situation in
der Regel empfunden wird (gar nicht — maRig — stark — sehr stark). Die durchschnittli-
che Auspragung fiur Effort und Reward geht als Summenwert in folgende Zuordnungs-
vorschrift ein:

Effort-Reward-Imbalance = Effort / (Reward x 0,5454)

Mit diesem Quotienten kdnnen Aussagen zum gesundheitlichen Risiko erfolgen, wobei
gilt: Je grolBer das Ungleichgewicht, desto hoher das gesundheitliche Risiko (Tab.
4.7). Der Korrekturfaktor von 0,5454 (flr Effort mit 5-ltem-Version 0,4545) gleicht da-
bei die unterschiedliche ltemanzahl der beiden Dimensionen aus.

Tab. 4.7 Klassifikation der Effort-Reward-Imbalance nach Siegrist (1996)

Quotient Klassifikation der Effort-Reward-Imbalance
<1 kein bis geringes Risiko
>1 hohes Risiko

Zusatzlich werden in der zweiten Befragung in Torgau-Oschatz 2007 drei Fragen ge-
stellt, die die subjektive Wahrnehmung von (1) ungerechter Behandlung in der Arbeit,
(2) Gefahrdung des eigenen Arbeitsplatz sowie (3) persdnlichen Chancen zum berufli-
chen Fortkommen in der Region im Vergleich zu Beschaftigten anderer Regionen the-
matisieren, um Hinweise auf die subjektiv empfundene Sicherheit und Gerechtigkeit
zu erhalten. Diese drei Items werden auf einer vierstufigen Skala (stimme gar nicht zu
— stimme eher nicht zu — stimme eher zu — stimme voll zu) beantwortet und gehen de-
skriptiv mit in die Auswertung ein.

Subjektive Tatigkeitsanalyse - Job Diagnostic Survey (JDS)

Der Job Diagnostic Survey (JDS: Hackman & Oldham, 1975) ist ein aufgaben- und
tatigkeitsbezogenes Arbeitsanalyseverfahren. Er hat zum Ziel, psychologisch wesent-
liche Aufgaben- und Tatigkeitsmerkmale herauszustellen, um einen Rickschluss auf
das Erleben der Arbeit und der daraus resultierenden Arbeitsmotivation zu erhalten,
die als ursachlich fur Arbeitszufriedenheit und Arbeitsleistung gilt. Die finf zu untersu-
chenden Aufgabenmerkmale sind:

- Anforderungsvielfalt (Av): je grofder die Anzahl verschiedener Aufgaben in ei-
ner Tatigkeit ist und je mehr Fahigkeiten und Kenntnisse der Tatigkeitsinhaber
einsetzen kann, desto hoher ist seine Motivation.
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- Aufgabengeschlossenheit (Ag): je vollstandiger ein Tatigkeitsinhaber seine
Aufgabe von Anfang (Planung) bis Ende (Ergebniskontrolle) verfolgen kann,
desto hoher ist seine Motivation.

- Aufgabenbedeutsamkeit (Ab): je starker die Aufgabe das Leben oder die Tatig-
keit anderer Menschen beeinflusst, desto héher die Motivation des Tatigkeits-
inhabers.

- Autonomie (Au): je mehr Spielraume und Entscheidungsfreiheiten der Tatig-
keitsinhaber bei der Planung und Durchfuhrung der Tatigkeit wahrnimmt, desto
hoher ist seine Motivation.

- Rickmeldung (Rm): je haufiger die Leistung durch Tatigkeitsverlaufe oder
-ergebnisse (interne Ruckmeldung) sowie durch Vorgesetzte und Kollegen (ex-
terne Rickmeldung) rickgemeldet wird, desto hoher ist die Motivation des Ta-
tigkeitsinhabers.

Dabei bestimmen die ersten drei Merkmale die erlebte Bedeutsamkeit der Tatigkeit,
die durch das Wertesystem der ausubenden Person bedingt wird. Die Autonomie be-
einflusst die erlebte Verantwortlichkeit flr die Tatigkeit. Die Rickmeldung regelt das
Wissen um die Ergebnisse der Arbeit. In die Berechnung des Motivationspotenzials
gehen die Durchschnittswerte von jeweils drei ltems pro Aufgabenmerkmal ein (das
Merkmal ,Ruckmeldung® setzt sich dabei aus interner und externer Ruckmeldung zu-
sammen).

Av + Ag + Ab
3

Motivationspotenzial = [ ] X Au X Rm

Dabei kann das Motivationspotenzial einen Wert zwischen 1 und 343 annehmen.

In der Befragung wurde die Kurzfassung der deutschen Ubersetzung des JDS
(Schmidt & Kleinbeck, 1999) eingesetzt, in der 18 Fragen bzw. Aussagen zur eigenen
Tatigkeit auf einer siebenstufigen Skala (vollkommen unzutreffend — oft unzutreffend —
etwas unzutreffend — teils-teils — etwas zutreffend — oft zutreffend — vollkommen zu-
treffend) von den Teilnehmenden in Bezug auf ihre Richtigkeit bewertet werden.

Belastungsfaktoren und Ressourcen in der Arbeit

In Teil F des Fragebogens wird nach dem Auftreten Kita-typischer Belastungsfaktoren
gefragt. Dabei wird eine Auflistung von Belastungsfaktoren eingesetzt, die bereits un-
ter Seibt et al. (2005) verwendet und um weitere in der Fachliteratur aufgefuhrte Be-
lastungsfaktoren erganzt wurde.

4.2.1.4 Fragen zur Arbeitszufriedenheit

Um spezifischere Aussagen zur Zufriedenheit zu einzelnen Sachverhalten der Arbeit
in der Kita zu erhalten, wird der modifizierte Fragebogen zur Erfassung der Arbeitszu-
friedenheit nach Rudow (1986) verwandt, der urspringlich flr die Erfassung der Ar-
beitszufriedenheit bei Lehrern konzipiert wurde.

Dieses Instrument umfasst 16 Items, die von den Probanden auf einer siebenstufigen
Skala bewertet werden (sehr zufrieden — zufrieden — etwas zufrieden — weder noch —
etwas unzufrieden — unzufrieden — sehr unzufrieden).
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Neben der Anpassung der Formulierung der einzelnen Items an das Setting ,Kita“
wurden die ursprunglich 16 Items um weitere vier fur das Setting relevante Aspekte
erganzt bzw. einzelne Items differenziert. Die Teilnehmenden sollen ihre Zufriedenheit
in folgenden Bereichen ausdricken:

- Arbeit mit den betreuten Jungen und Madchen (Lernmotivation, Sozialverhal-
ten, kognitive Fahigkeiten, sprachliche Fahigkeiten, motorische Fahigkeiten),

- Arbeit mit den Eltern,

- Arbeitsbedingungen (technische, raumliche, asthetische und materielle Ausstat-
tung der Kita, regulare und tatsachliche Arbeitszeit, Freizeitumfang, Kita-
Leitung, Kollegenkreis),

- gesellschaftliche Bedingungen (Rahmenbedingungen fur Kita in Sachsen, of-
fentliche Achtung des Berufs),

- eigene Fahigkeiten (padagogisch, emotional),

- Wirkung der Arbeit (Erfolgserlebnisse, Wohlbefinden, Entwicklungsmdglichkei-
ten, selbststandiges Arbeiten).

Dabei wurden die Kriterien zur Bewertung der Arbeit mit den betreuten Madchen und
Jungen an die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen angepasst, in denen
Entwicklungsauffalligkeiten bzw. —defizite bei den Einschilern des Landkreises fest-
gestellt wurden. Im Zuge dieser Befragung sollte Uberprift werden, ob diese Bereiche
auch von den Erzieherinnen als defizitar erlebt werden und ob sie Entwicklungsunter-
schiede zwischen Jungen und Madchen beobachten.

Um einen Hinweis auf Merkmale der Arbeit zu erhalten, die Arbeitszufriedenheit bzw.
—unzufriedenheit des Kita-Personals vorrangig ausmachen, wurde in der ersten Befra-
gung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. in Zwickau 2007 in offener Form gefragt, was ih-
nen an ihrer Arbeit gefallt und was ihnen nicht gefallt bzw. sie belastet. Hier konnten
die Teilnehmerlnnen jeweils drei Antworten angeben.

4.21.5 Fragen zu Gesundheit und Wohlbefinden

Im Teil G des Fragebogens soll festgestellt werden, welche individuellen Lifestyle-
Faktoren auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kita-Beschaftigten einwirken.
Dazu werden in der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. in Zwickau 2007
folgende Angaben erfragt:

- Rauchen (Dauer, Art, Menge pro Tag),

- Alkoholkonsum (Art, Haufigkeit, Menge),

- Fitness (Art und Haufigkeit des Sporttreibens in der Freizeit),

- Durchfuhrung von Maflinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der
Einrichtung (Art, Jahr, Teilnahme) und Wunsch nach einer solchen Mal3nah-
me.

In allen Befragungen wird die Einnahme von Medikamenten (Art) sowie von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln erfragt, um Hinweise auf die Verbreitung von sog. Zivilisati-
onskrankheiten wie z. B. Bluthochdruck oder Diabetes Mellitus zu erhalten.
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Globalurteile zu Gesundheitszustand, Zufriedenheit und Wohlbefinden

Von den Mitarbeiterlnnen soll die Zufriedenheit mit der beruflichen Leistungsfahigkeit,
beruflichen und aul3erberuflichen Belastung, der erlebten Anspruchsverwirklichung im
Beruf, der Gesundheitszustand sowie die Arbeits- und Lebenszufriedenheit auf einer
siebenstufigen Skala eingeschatzt werden.

Fragen zum Infektionsverhalten

Nach der Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit bio-
logischen Arbeitsstoffen (BioStoffV, 1999, 2007) zahlt der Beruf der Erzieherinnen und
Erzieher aufgrund seines Infektionsrisikos zur Risikogruppe 2. Sie bedarf laut § 10
BioStoffV Abs. 1 besonderen Hygienemalinahmen zur Desinfektion, nach § 12 Bi-
oStoffV einer Unterrichtung der Beschaftigten sowie gemall § 15 BioStoffV einer be-
sonderen arbeitsmedizinischen Vorsorge und Betreuung. Dabei wird explizit die Imp-
fung gegen Keuchhusten, Masern, Mumps, Roételn und Windpocken in der vorschuli-
schen Betreuung von Kindern mit regelmafigem und direktem Kontakt vorgesehen
(Anhang IV BioStoffV).

In der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 bzw. in Zwickau 2007 werden die
Kita-Mitarbeiterlnnen gefragt, wie hoch sie subjektiv das Infektionsrisiko in ihrer Arbeit
einschatzen (hoch — mittel — gering). Weiterhin wird der Impfstatus folgender Infekti-
onskrankheiten erhoben: Hepatitis A und B, Masern, Mumps, Roételn, Windpocken,
Keuchhusten, Diphtherie, Tetanus, Kinderlahmung und Grippe. Dabei sollen die Kita-
Mitarbeiterinnen unter zu Hilfenahme ihres Impfausweises angeben, ob sie gegen
diese Infektionskrankheiten geimpft sind und wenn ja, wann diese Impfung durchge-
fuhrt wurde.

Auch das Infektionsverhalten wird erhoben:

- Nutzung von Hilfsmitteln zum Schutz vor Infektionen,

- Verhalten bei Feststellung von Infektionssymptomen an sich selbst,

- Verhalten bei Feststellung von Infektionssymptomen bei einem betreuten Kind,
- Verhalten, wenn Kind nach einer Infektion in die Gruppen zurtickkehrt.

Arbeitsfahigkeit

Der Fragebogen Work Ability Index (Tuomi et al., 1998) stellt ein Instrument fur den
arbeitsmedizinischen und betrieblichen Gesundheitsschutz dar und dient zur subjekti-
ven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. In dieser Untersuchung wurde die Ubersetzte
Version der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2001) eingesetzt.
Der Work Ability Index wird auf der Grundlage folgender sieben Subskalen erfasst:

- aktuelle Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten, je erreichten (WAI 1),

- Bewaltigung derzeitiger (physischer, psychischer) Arbeitsanforderungen (WAI 2)

- aktuelle, vom Arzt diagnostizierte Krankheiten (WAI 3): Bewegungsapparat, Herz-
Kreislauf-System, Atemwege, Magen-Darm-Trakt, psychisches System, Nerven-
system, Sinnesorgane sowie Unfallverletzungen

- geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Krankheiten (WAI 4)

- Krankenstand in den letzten 12 Monaten (WAI 5)
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- Vorhersage der eigenen Arbeitsfahigkeit in den nachsten zwei Jahren (WAI 6)
- psychische Einstellung und Befindlichkeit (WAI 7).

Angemerkt werden muss hier, dass in der zweiten Befragung in Torgau-Oschatz die
weniger aufwandige Kurzversion der Subskala WAI3 (Nubling et al., 2005) zum Ein-
satz kommt, bei der die 51 Einzeldiagnosen durch 14 Ubergeordnete Diagnosegrup-
pen ersetzt werden.

Der WAI-Gesamtwert (Summenscore) wird nach standardisierten Auswertungsvor-
schriften berechnet und kann Werte zwischen 7 und 49 Punkten annehmen. Entspre-
chend der erreichten Punktsumme kann die Arbeitsfahigkeit eingestuft und die Art ar-
beitsmedizinischer Mallnahmen abgeleitet werden (Tab. 4.8). Anhand des Summen-
Scores wird eingeschatzt, wie gut ein Arbeitnehmer in der Lage ist, seine gegenwarti-
ge Arbeit zu leisten.

Tab. 4.8 Klassifikation der Arbeitsfahigkeit nach Tuomi et al. (1998)

Arbeitsfahigkeit Punktzahl | arbeitsmedizinische MaBRnahmen
niedrig 7-27 Arbeitsfahigkeit wiederherstellen
mittelmaRig 28 - 36 Arbeitsfahigkeit verbessern

gut 37-43 Arbeitsfahigkeit unterstitzen

hoch 44 - 49 Arbeitsfahigkeit erhalten

Hohe Arbeitsfahigkeit liegt nach Freude et al. (2000) demnach dann vor, wenn:

- die aktuelle Arbeitsfahigkeit als hoch eingeschatzt wird,

- die derzeitigen Arbeitsanforderungen sehr gut bewaltigt werden,

- aktuell vom Arzt keine bzw. kaum Krankheiten diagnostiziert wurden,

- die Arbeitsleistung durch diese Krankheiten nicht eingeschrankt ist,

- keine bzw. wenige Krankentage im vergangenen Jahr vorlagen und

- die taglichen Arbeitsanforderungen mit Freude und hoher Aktivitat bewaltigt
werden.

Befinden

Mit dem Beschwerdefragebogen (BFB: Hock & Hess, 1975, S. 7, 11) werden in allen
Befragungen standardisiert psychische und korperliche Befindensstorungen erhoben,
an denen aktuell gelitten wird und die Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Lebensfreu-
de beeintrachtigen. Fruhere oder nur kurzzeitig auftretende Beschwerden sind dabei
nicht relevant. Der BFB ist ein einfaches Neurose-Screeninginstrument mit 91 Items
(68 im korperlichen und 23 im psychischen Bereich) zur Bestimmung neuroserelevan-
ter Beschwerden.

Fur die Auswertung spielt jedoch die Neurosenrelevanz keine Rolle. In die Auswertung
gehen die Anzahl korperlicher Beschwerden (BFB-1), psychischer Befindensstdrun-
gen (BFB-2) sowie die Gesamtzahl aller Beschwerden (BFB-Gesamt) in einfacher
Wertung ein.
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Erholungsunfahigkeit

Mit dem Fragebogen zur Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewaltigung
(FABA: Richter et al., 1996) soll die Unterdrickung von Ermudungs- und Stresszu-
standen in eindeutig negativ erlebten Arbeitssituationen untersucht werden. Er misst
Verhaltensauffalligkeiten, die unter Belastungssituationen ineffiziente Handlungsmus-
ter (Bewaltigungsstile) begiinstigen, wie chronische Uberforderung oder die Unfahig-
keit, sich zu erholen. Ziel ist es, solche Handlungsmuster zu erfassen, die eine ineffi-
ziente Anforderungsbewaltigung kennzeichnen.

In allen Befragungen wird nur eine der vier Skalen des FABA - die Subskala Erho-
lungsunfahigkeit (EU) - einbezogen, die sich als guter Pradiktor fur erhdhte vegetative
Aktivierung und gestorte Rehabilitationsverlaufe bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen er-
wiesen hat. Erholungsunfahigkeit resultiert aus extremem Arbeitsengagement und
beinhaltet akzeptierte hohe Arbeitsintensitat, die auch in der Freizeit nicht reduziert
werden kann.

Die Subskala Erholungsunfahigkeit setzt sich aus sechs Iltems zusammen, die Aussa-
gen zu arbeitsrelevantem Verhalten beinhalten. Die Antworten zu den einzelnen Items
sind als Grad der Ablehnung bzw. Zustimmung auf einer vierstufigen Skala (von 1 =
trifft Gberhaupt nicht zu bis 4 = trifft sehr zu) anzugeben. Je héher der Summenwert fur
die EU ausfallt, desto starker ist die Erholungsunfahigkeit ausgepragt, wobei der Grad
der Auffalligkeit folgendermalen klassifiziert wird (Tab. 4.9):

Tab. 4.9 Klassifikation der Erholungsunfahigkeit nach Richter et al. (1996)

Grad der Erholungsunfahigkeit [Punkte]
Altersgrenzen normal auffallig sehr auffillig
(< 75. Perzentil) | (75. - 90. Perzentil) | (> 90. Perzentil)
Frauen < 30 Jahre 6—16 17 -19 20-24
Frauen 30 - 50 Jahre 6—-18 19-21 22-24
Frauen > 50 Jahre 6-20 21-22 23-24
gesamt (Frauen und Manner) 6-—-18 19-20 21-24

Burnout-Risiko

Auch im Erzieherinnen- und Erzieherberuf wird Uber die Burnout-Problematik disku-
tiert. Zur Einschatzung des Burnout-Risikos wird in allen Befragungen die deutsche
Ubersetzung des Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS: Maslach &
Jackson, 1984; Schaufeli et al., 1996) verwendet.

Der MBI-GS besteht aus 16 Items, die diese drei Burnout-Dimensionen erfassen:
- emotionale Erschopfung,
- Zynismus und

- professionelle Effizienz.

Ein Burnout-Syndrom ist dann zu vermuten, wenn emotionale Erschopfung und Zy-
nismus hoch, aber professionelle Effizienz gering ausgepragt ist.
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Die Items werden auf einer siebenstufigen, entsprechend ihrer Auftretenshaufigkeit
(0 = nie bis 6 = taglich; je nachdem, wie haufig das Symptom auftritt) beurteilt und
Uber jede der drei Burnout-Dimensionen als Summenwert zusammengefasst. Daraus
wird fur die jeweilige Dimension der Mittelwert gebildet. Gemal ihrer Auspragung
konnen nun diese MBI-GS-Punktwerte auf der Grundlage einer nordamerikanischen
Stichprobe (N = 3.727) in Terzilen klassifiziert werden (Tab. 4.10).

Tab. 4.10 Klassifikation der Burnout-Dimensionen nach Maslach & Jackson (1984)

Burnout-Dimension Grad der Burnout-Auspragung [Punkte]
gering durchschnittlich hoch

emotionale Erschopfung <2,00 2,01-3,19 = 3,20
Zynismus <1,00 1,01-2,19 22,20
professionelle Effizienz <4,00 4,01 -4,99 = 5,00

Da es nicht moglich ist, das Burnout-Risiko anhand dieser drei Summen abzuschatzen
(d. h. es gibt keine Aussage fur das Gesamtsyndrom), entwickelten Kalimo et al.
(2003) eine Zuordnungsvorschrift, in der sie nicht den Summenwert, sondern den
Durchschnittswert pro Symptom einbringen, die Burnout-Symptome gewichten und so
eine Abschatzung des Burnout-Risikos moglich wird:

Burnout = (0,4 x Erschdpfung + 0,3 x Zynismus + 0,3 x reduzierte Leistungsfahigkeit)

Anhand dieses Gesamtscores ist das Burnout-Risiko in drei Kategorien klassifizierbar
(Tab. 4.11):

Tab. 4.11 Klassifikation des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003)

Punktzahl Klassifikation Symptomhaufigkeit

0-1,49 kein Burnout ein paar mal im Jahr

1,5-3,49 | einige Burnout-Symptome | ein paar mal im Monat

3,5-6,00 Burnout-Risiko mehrmals pro Woche oder taglich

Selbstwirksamkeitserwartung

In der Literatur wird haufig beschrieben, dass bei starkem Stresserleben hoch ausge-
pragte personalen Ressourcen, wie z. B. Kontrolluberzeugung, positiver Selbstwert
oder positive Selbstwirksamkeitserwartung, die Entwicklung von negativen Beanspru-
chungsfolgen abpuffern kdnnen. Weiterhin kann eine positive Erwartungshaltung
stressreduzierende und praventive Verhaltensweisen fordern und so einen aktiven
Bewaltigungsstil unterstitzen (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 29).

In allen Befragungen steht die Erhebung der Selbstwirksamkeitserwartung des Kita-
Personals im Vordergrund. Zu diesem Zwecke wird die Skala Lehrer-
Selbstwirksamkeit (WirkLehr: Schwarzer & Schmitz, 1999), in der die Selbstwirksam-
keit als berufsspezifische Personlichkeitsvariable erfasst wird, in ihrer Formulierung an
die Arbeit mit Kindergarten-Kindern angepasst. Dabei werden in der ersten Befragung
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in Torgau-Oschatz 2005 bzw. Zwickau 2007 die ,Kinder“ in ,Madchen® und ,Jungen®
unterschieden, um Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf
die Selbstwirksamkeitserwartung bei der Betreuung von Jungen und Madchen zu er-
halten. Die Skala besteht aus zehn vierstufig-skalierten ltems (stimmt nicht — stimmt
kaum — stimmt eher — stimmt genau) und nimmt auf folgende vier Bereiche Bezug:

- allgemeine berufliche Leistung,

- berufsbezogene soziale Interaktionen (Kinder, Eltern, Kollegen),
- Umgang mit beruflichem Stress und Emotionen,

- spezifische Selbstwirksamkeit zu innovativem Handeln.

Die Selbstwirksamkeitserwartung wird aus der Summe aller zehn ltems berechnet. Je
hoher die Summe, umso hoher ist auch die Selbstwirksamkeit der befragten Person
ausgepragt. Der Summenwert wird aufgrund der Berlcksichtigung der Gender-
perspektive in der ersten Befragung in Torgau-Oschatz 2005 und Zwickau 2007 ge-
trennt fir Jungen und Madchen berechnet und dann zum Gesamtwert fur Selbstwirk-
samkeit zusammengefasst. Die Autoren geben folgende Summenwerte als Vergleich
an (Tab. 4.12):

Tab. 4.12 Summenwerte der Lehrer-Selbstwirksamkeit (WirkLehr: Schwarzer &
Schmitz, 1999)
SP (N) Mittelwert | Standardabweichung | Minimum | Maximum
SP, (267) 28,53 4,60 10 39
SP, (269) 29,07 3,85 17 38
SP; (292) 28,73 3,85 14 39

In allen Befragungen wird ein elftes Item ergénzend eingesetzt, das nach einem pro-
duktiven Umgang mit Widerstanden skeptischer Kollegen fragt.

4.2.2 Befragung Kita-Leitung (Interview)

Im Rahmen eines telefonischen Interviews wurden sowohl in Torgau-Oschatz zu bei-
den Messzeitpunkten als auch in Zwickau alle Leiterinnen der Einrichtungen befragt,
die im Vorfeld an der Mitarbeiterbefragung teilgenommen hatten. Sie wurden zusatz-
lich befragt, da sie eine sog. ,Schlisselfunktion® in ihrer Einrichtung innehaben — so-
wohl in Hinblick auf die Erzieherinnen und Erzieher, als auch gegeniber den Eltern
und dem Trager. Das Interview dauerte ca. 20 Minuten und wurde nach einem vorge-
gebenen Interviewleitfaden durchgefuhrt. Thematisiert wurden folgende Bereiche, die
aufgrund ihrer Spezifik nicht in der Fragebogenerhebung bearbeitet werden konnten:

- Ausstattung der Kita (erwachsenengerecht und Larm reduzierend),
- Betreuung Kinder auslandischer Herkunft,

- Vorhandensein einer Gefahrdungsbeurteilung,

- arbeitsmedizinische Betreuung (Schwerpunkt Impfungen),

- Erfassung des Krankenstandes in der Einrichtung,

- Vorhandensein einer Sicherheitsfachkraft,

- Arbeitsunfalle im Jahr 2005,

- Fort- und Weiterbildungsangebote,
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- Vorhandensein von Ersthelfern,

- Belehrung Uber MalRnahmen der Hygiene,
- Besonderheiten in der Einrichtung,

- Waunsche an das Projekt,

- Hygienegutachten Gesundheitsamt.

In der zweiten Befragung in Torgau-Oschatz 2007 wurde zusatzlich nach folgenden
Aspekten gefragt:

- padagogisches Konzept (Zeitpunkt der Erarbeitung und Mitwirkende, Beruck-
sichtigung von Gesundheitsforderung fur Kinder und Personal),

- Teilnahme an der Fortbildung ,Sachsischer Bildungsraum® und Einschatzung
der MaRnahme.

4.2.3 Betriebserlaubnisverfahren

Gemaly Sozialgesetzbuch (SGB) VIII von 2005 bedarf jeder Trager einer Einrichtung,
in der Kinder oder Jugendliche ganztagig oder flr einen Teil des Tages betreut wer-
den, eine Erlaubnis fur den Betrieb der Einrichtung. Als zustandige Behorde fur die
Erteilung dieser Erlaubnis ist im Freistaat Sachsen das Amt fur Familie und Soziales
als Zweigstelle des Landesjugendamtes benannt worden. Die Erlaubnis erfordert eine
vorgehende ortliche Prufung. Dazu erfolgt von der Genehmigungsbehdrde ein schrift-
licher Bescheid zum Erlaubnisverfahren. Diese Protokolle bilden eine Maéglichkeit zur
Erfassung objektiver Daten der Einrichtungen. Folgende Aussagen werden im Rah-
men der Betriebserlaubnis protokolliert:

- Struktur der Einrichtung,

- personelle Ausstattung,

- Qualifikation des Personals,

- Aussagen zum padagogischen Konzept,
- raumliche Bedingungen,

- Wirtschaftsbereich,

- Versicherungstrager,

- Gesundheit und Hygiene,

- Brandschutz/Sicherheit/Bau,

- AulBengelande.

In den Gesundheitsbericht gehen Aussagen zur Struktur der Einrichtung sowie zu
Versicherungstragern ein.

4.2.4 Kindertagesstattenbedarfsplan des Jugendamts

Die gesetzliche Grundlage des Kindertagesstattenbedarfsplans, den das zustandige
Jugendamt zu leisten hat, liegt in § 8 SachsKitaG. Der ortliche Trager hat nach § 3
SachsKitaG die Pflicht die erforderlichen Platze in Kindertageseinrichtungen bedarfs-
gerecht zur Verfugung zu stellen und muss dabei auch Platze fiur die Tagespflege mit
aufnehmen (§ 3 Abs. 3 SachsKitaG). Auch die anerkannten Trager der freien Jugend-
hilfe werden friihzeitig mit in den Bedarfsplan einbezogen (§ 80 Abs. 2 SGB VIII).
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Aus den Bedarfsplanen werden fir Torgau-Oschatz 2007 bzw. Zwickau 2007 folgende
Aussagen im Gesundheitsbericht verwandt:

- Platzkapazitaten fur 2007/2008 je Vergleichsregion (gesamt, getrennt fur kom-
munale und freie Trager, altersgruppenspezifisch, Integrationsplatze),

4.2.5 Arbeitsunfahigkeits(AU)-Analysen gesetzlicher Krankenkassen

Der § 20b SGB V legt fest, dass Krankenkassen im Rahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung systematisch Erkenntnisse Uber arbeitsbedingte Erkrankungen bei
ihren Versicherten zusammentragen und den gesetzlichen Unfallversicherern zur Ver-
fligung stellen mussen (Goébel et al., 2002, S. 7).

Das groRe Potenzial von Krankenkassendaten liegt darin, dass Morbiditatsindikatoren
fur einen grol3en Anteil der Erwerbsbevolkerung mit zahlreichen soziodemografischen,
regionalen und tatigkeitsspezifischen Informationen beschrieben werden kénnen (Zoi-
ke, 2002, S. 28). Damit sind sehr detaillierte Erkenntnisse Uber Risikogruppen und
somit mogliche Zielgruppen fur praventive Mallnahmen zu erlangen.

Von den gesetzlichen Krankenkassen werden folgende Informationen erfragt:

- gemeldete Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Haufigkeit, AU-Dauer, Diagnosen) im
Landkreis Torgau-Oschatz und der Stadt Zwickau sowie in ganz Sachsen im
Bereich Kita bzw. bei padagogischem Personal,

- gemeldete Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Haufigkeit, AU-Dauer, Diagnosen) im
Landkreis Torgau-Oschatz, der Stadt Zwickau und in ganz Sachsen uber alle
der in den Krankenkassen versicherten Berufsgruppen.

Die Informationen werden fir den Landkreis Torgau-Oschatz fir die Jahre 2005 und
2006 und fur die Stadt Zwickau fur das Jahr 2006 erhoben.

4.2.6 Arbeitsunfall- und Berufsunfahigkeitsgeschehen der Unfallversiche-
rungstrager

Die Unfallversicherungstrager stellen neben den Krankenversicherungen, Pflegeversi-
cherungen, Rentenversicherungen und der Arbeitslosenversicherung eine wichtige
Saule des sozialen Sicherungssystems der Bundesrepublik Deutschland dar. Unfalle,
die im Zusammenhang mit dem Erwerbsleben, dem Schulbesuch oder sonstigen vom
Gesetz genannten Schutzbereichen passieren, werden durch die gesetzlichen Unfall-
versicherer getragen. Die Unfallversicherung der offentlichen Hand im Freistaat Sach-
sen obliegt der Unfallkasse Sachsen. Weitere Unfallversicherungstrager sind die ge-
werblichen und die landwirtschaftlichen Unfallversicherungstrager.

Gemal ihrem erweiterten Praventionsauftrag sind gesetzliche Unfallversicherungen
nach § 14 SGB VII verpflichtet, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhuten,
eine geeignete Datengrundlage aufzubauen und diesen Unternehmen zur Verfigung
zu stellen. Somit kann die gesetzliche Unfallversicherung Aussagen treffen zu Arbeits-
und Wegeunfallen, Berufskrankheiten, Rehabilitationen und Renten.

Im Bereich der Kindertageseinrichtungen werden die kommunalen Einrichtungen
durch die Sachsische Unfallkasse und die Einrichtungen in freier Tragerschaft durch
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die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege (BGW) be-
treut. Von den Unfallversicherungstragern der Kindertageseinrichtungen wurden fol-
gende objektive Informationen erfragt:

- gemeldete Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten im Landkreis Torgau-Oschatz,
der Stadt Zwickau sowie in ganz Sachsen bei Kita-Beschaftigten.

Die Informationen werden fur den Landkreis Torgau-Oschatz fur die Jahre 2005 und
2006 und fur die Stadt Zwickau fur das Jahr 2006 erhoben.

4.3 Datenauswertung und statistische Verfahren

Die Datenanalyse und statistische Auswertung erfolgte computergestitzt mit dem
Programm SPSS fur Windows (Version 12.0).

Bei samtlichen Berechnungen gingen Altersgruppe, Funktion sowie die Einrichtungs-
groRe als Kovariaten ein. Als signifikant galt bei den durchgefuhrten statistischen
Tests eine Irrtumswahrscheinlichkeit ab o = 5 % (p < .05). Beim statistischen Testen
der vielfaltigen Fragestellungen bzw. Hypothesen sind Fehler 1. Art (falsch-positives
Ergebnis, obwohl kein Unterschied vorhanden ist) und 2. Art (falsch-negatives Ergeb-
nis, obwohl ein Unterschied vorhanden ist) zu berticksichtigen.

Zur Deskription der Daten dienten Mittelwerte, Standardabweichungen und relative
Haufigkeiten. Fur die Prufung auf Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-
Test verwendet. Haufigkeitsverteilungen wurden mittels xz-Test (zwei unabhangige
Stichproben) untersucht. Bei kleiner Gruppenbesetzung (n < 5) wurde der exakte
Fischer-Test angewendet.

Far Mittelwertvergleiche gelangten in Abhangigkeit von Skalenniveau, Verteilungsform
und Varianzhomogenitat parametrische oder nichtparametrische Tests zur Anwen-
dung. Bei normalverteilten metrischen Daten mit homogenen Varianzen in den Teil-
gruppen wurde der t-Test nach Student fir abhangige oder unabhangige Stichproben
durchgefuhrt. Sollten nichtnormalverteilte metrische oder ordinalskalierte Daten mit-
einander verglichen werden, kam als nichtparametrischer Test der U-Test nach Mann
und Whitney zum Einsatz. Die angewendeten Tests gelten als robust auch gegenuber
ungleichen Stichprobengrélien.

Zur Prifung von Zusammenhangen zwischen zwei Variablen wurde bei metrischen
Daten der partielle Korrelationskoeffizient nach Pearson (r), bei ordinalskalierten Da-
ten der Rangkorrelationskoeffizient (R) nach Spearman berechnet, wobei den Korrela-
tionskoeffizienten folgende Interpretation zugrunde liegt (Brosius & Brosius, 1995):

- 0<r<.20 - sehr geringe Korrelation (Unabhangigkeit der Parameter),
- .20<r<.50 - geringe Korrelation,

- 50<r<.70 - mittlere Korrelation,

- 70<r<.90 - hohe Korrelation und

- 90<r<1.0 sehr hohe Korrelation .
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Die Normalverteilung der Messgrof3en als Voraussetzung des Korrelationskoeffizien-
ten konnte manchmal nicht erfullt werden. Da eine Normalverteilung aber nicht zu den
wichtigsten Voraussetzungen des Korrelationskoeffizienten gehért, wurde zur Ver-
gleichbarkeit der Methodik ein einheitliches Vorgehen gewahlt.
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5 Charakterisierung der Vergleichsregionen

5.1 Geografische Lage

Der Landkreis Torgau-Oschatz (Abb. 5.1) ist ein Flachenlandkreis von 1.168 gkm im
Nordwesten Sachsens und mit 81 Einwohnern pro gkm im Jahr 2006 (Statistisches
Landesamt Sachsen, 2007) einer der am dunnsten besiedelten Landkreise. Er liegt im
grolraumigen Stadtedreieck Leipzig-Berlin-Dresden und grenzt an die Bundeslander
Sachsen-Anhalt im Norden und Brandenburg im Osten.

Die Stadt Torgau ist Mittelzentrum und Kreisstadt des Landkreises Torgau-Oschatz.
Im Umkreis von 30 km befindet sich keine weitere Stadt in analoger GroRenordnung.
Die zweitgrofite Stadt ist Oschatz. Dem Landkreis gehéren weiterhin funf kleine Stadte
und 14 Gemeinden an (Gesundheitsamt Torgau-Oschatz, 2005).

Die Verkehrsanbindung der Kreisstadt Torgau zu anderen Wirtschaftszentren ist als
defizitar einzuschatzen. Die Bundesstralle 87 ist gepragt durch eine starke Belegung
bei gleichzeitig unzureichendem Ausbaugrad. Der nachste Autobahnanschluss ist 45
km entfernt. Zu den Oberzentren Leipzig hat Torgau eine Entfernung von ca. 50 km,
zu Dresden 90 km und zu Berlin 120 km. International bedeutsame ausgebaute Ver-
bindungsstralen gibt es nicht.
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Abb. 5.1 Landkreise und kreisfreie Stadte im Freistaat Sachsen 2007
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Die Stadt Zwickau (102,5 gkm) hat den Status einer kreisfreien Stadt und liegt im
Sudwesten des Freistaates (Abb. 5.1). Mit durchschnittlich 944 Einwohnern pro gkm
im Jahr 2006 ist Zwickau dicht besiedelt (Statistisches Landesamt Sachsen, 2007).
Zwickau ist umgeben vom Landkreis Zwickauer Land, der im Westen an den Freistaat
Thiringen grenzt.

Zwickau ist sehr verkehrsglnstig angebunden zwischen der nordlichen Autobahn A 4
(Dresden-Eisenach-Frankfurt/Main) und der sudlichen A 72 (Chemnitz-Plauen-Hof).
Die Bundesfernstrallen B 93 (Aue-Leipzig), B 173 (Dresden-Hof) und B 175 (Weida-
Dobeln) kreuzen die Stadt. Im Bahnverkehr befindet sich Zwickau an der ,Sachsen-
Franken-Magistrale® Chemnitz-Nurnberg sowie der Mitte-Deutschland-Linie Dresden-
Eisenach.

5.2 Demografische Situation

Der Landkreis Torgau-Oschatz und die Stadt Zwickau weisen in ihrer demografischen
Situation sowie Entwicklung seit der Wiedervereinigung viele Gemeinsamkeiten auf.
Im Landkreis Torgau-Oschatz lebten zum 31.12.2006 knapp 95.000 Menschen. Mit
knapp 97.000 Einwohnern liegt die Stadt Zwickau nach Dresden, Leipzig und Chem-
nitz im Freistaat Sachsen an vierter Stelle (Statistisches Landesamt Sachsen, 2007).
Zudem ist Zwickau Oberzentrum mit einem Einzugsbereich von ca. 400.000 Men-
schen.

Der Auslanderanteil betrug zum 31.12.2006 im Landkreis Torgau-Oschatz 1,1 %, ge-
messen am Anteil der Gesamtbevdlkerung, und ist damit nur halb so hoch wie der in
der Stadt Zwickau mit 2,2 %, der etwa dem durchschnittlichen Anteil Sachsens mit
2,5 % entspricht (Statistisches Landesamt Sachsen, 2007).

Beide Regionen weisen seit der Wiedervereinigung 1990 einen anhaltenden Bevolke-
rungsruckgang auf (Tab. 5.1), der immer noch andauert und hoher ausfallt als der
durchschnittliche Bevdlkerungsrickgang in Sachsen. Dabei nahm die Bevdlkerung
seit 1990 im Landkreis Torgau-Oschatz um 13,5 % und in der Stadt Zwickau sogar um
22,4 % ab (Vergleich Sachsen: 11,6 %). Ursachen sind hohe Wanderungsverluste und
eine geringe Geburtenrate. Individuelle und dkonomische Grinde tragen zur raumli-
chen Bevolkerungsbewegung bei. Abwanderungen von Kreisbewohnern innerhalb
Sachsens betreffen vorwiegend Familien mit Kindern. Junge Leute im arbeitsfahigen
Alter wandern zum groRten Teil in die Alten Bundeslander ab, ausgeldst durch wirt-
schaftliche Umstrukturierungsprozesse vor Ort und dem damit verbundenen Verlust
an Arbeitsplatzen.

Nach Angaben des Statistischen Landesamtes Sachsen (2007) betrug Ende 2006 im
Landkreis Torgau-Oschatz der Anteil an Kindern unter 15 Jahren, gemessen an der
Gesamtbevolkerung, 10,5 % und in der Stadt Zwickau 9,5 % (Sachsen: 10,2 %). Per-
sonen mit 65 und mehr Jahren waren mit 21,8 % im Landkreis Torgau-Oschatz bzw.
24,5 % in der Stadt Zwickau mehr als doppelt so haufig vertreten (Sachsen: 23,1 %).
Damit wird die starke Uberalterung sowohl der séchsischen Bevdlkerung insgesamt
als auch der Bevdlkerung in den beiden Untersuchungsregionen sichtbar, in der Stadt
Zwickau etwas starker ausgepragt als im Landkreis Torgau-Oschatz.
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sches Landesamt Sachsen, 2007)

(absolute [Anzahl] und relative Haufigkeiten [%])

Soziodemografische Charakteristik der Untersuchungsregionen (Statisti-

Soziodemografische Merkmale Sachsen Torlg-qaar:ﬁgrse;zatz Stadt Zwickau
Bevolkerung und Bevdlkerungsentwicklung

Bevdlkerung (am 03.10.1990) [Anzahl] 4.807.535 109.417 124.788
Bevolkerung (am 31.12.2006) [Anzahl] 4.249.774 94.900 96.786
- davon weiblich [%] 51,2 50,6 52,1
Lebendgeborene 2006 [Anzahl] 32.556 671 699
Gestorbene 2006 [Anzahl] 48.228 1.084 1.160
Uberschuss . Lebendgeborene zu Gestor- 37 43 47
benen 2006 je 1.000 EW [Anzahl] ’ ’ ’
':IJ_%eO::)SCEth{I/S;nZZuahI]bZW. Fortzige 2006 je 1.9 9.6 5.1
;(quszaarrr:lt]veranderung 2006 je 1.000 EW 56 13,8 10,8
Altersstruktur [%]

0 bis 10 Jahre 7,3 7.4 6,7

- unter 3 Jahre 2,3 2,2 2,2

- 3 bis unter 6 Jahre 2,2 2,3 2,0

- 6 bis unter 10 Jahre 2,8 29 2,5
10 bis unter 20 Jahre 8,5 9,5 8,2
20 bis unter 30 Jahre 12,9 12,4 12,7
30 bis unter 40 Jahre 12,1 11,6 11,0
40 bis unter 50 Jahre 15,8 17,5 15,5
50 bis unter 60 Jahre 14,2 14,6 14,9
60 bis unter 65 Jahre 5,6 51 6,6
65 Jahre und mehr 23,1 21,8 24,5

5.3 Soziookonomische Situation

Die sozialen und wirtschaftlichen Lebensumstande wirken sich das ganze Leben hin-
durch stark auf die Gesundheit des Menschen aus: Je starker die soziale Benachteili-
gung von Menschen ist, umso haufiger treten Krankheiten und gesundheitliche Sto-
rungen auf, deren weit reichende Folgen oft die Lebensqualitat der gesamten Familie
beeintrachtigen (Lampert et al., 2005). Dabei konnten enge Zusammenhange zwi-
schen der sozialékonomischen Situation (Stellung im Beruf, Einkommen, Bildungs-
grad, Wohnverhaltnisse, familiare Verhaltnisse) und dem Gesundheitsverhalten ge-
funden werden.

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Einkommenssituation
Nach der Wende kam es zu einem Strukturwandel im Landkreis Torgau-Oschatz, der

mit einer massiven Verlagerung der Beschaftigungsverteilung (Umstrukturierung von
GroRunternehmen zu Klein- und Mittelbetrieben) und mit einer betriebsstrukturellen
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Veranderung einherging. Heute dominiert eher eine mittelstandige Betriebsstruktur, in
welcher der tertidre Sektor, insbesondere Handel, aber auch Handwerksbetriebe ei-
nen gréReren Anteil einnehmen (Gesundheitsamt Torgau-Oschatz, 2005).

Die Stadt Zwickau war und ist ein traditioneller Automobil-Standort, in dem vor der
Wende das Werk Sachsenring (Trabant) und nach der Wende die Volkswagen Sach-
sen GmbH und ihre Zulieferer tatig sind. Auch in Zwickau gab es nach der Wende ei-
nen tief greifenden strukturellen Wandel. Derzeit ist Zwickau mittelstandisch gepragt.
Neben der Zulieferindustrie flir den Fahrzeugbau, Betriebe der Arzneimittelherstellung,
der Chemie-, Bau- und Elektroindustrie sowie des Maschinenbaus ist Zwickau auch
Hochschulstandort.

Aufgrund der Flachenunterschiede bei vergleichbarer Einwohnerzahl gestaltet sich die
Versorgung (z. B. Facharzte, FruhférderungsmalRnahmen, schulische und berufliche
Ausbildung) der Bevolkerung im Landkreis Torgau-Oschatz schwieriger.

Beim durchschnittlichen monatlichen Haushaltsnettoeinkommen fur 2006 schneidet
die Landkreisbevdlkerung in Torgau-Oschatz im Vergleich zur Bevolkerung der Stadt
Zwickau und auch zur Gesamtbevolkerung Sachsens etwas besser ab (Tab. 5.2).
Damit hatten Einwohner des Landkreises Torgau-Oschatz 2006 monatlich etwa 100
Euro mehr und die Zwickauer Einwohner etwa 10 Euro weniger Haushaltsnettoein-
kommen zur Verfigung als der sachsische Durchschnitt (Statistisches Landesamt
Sachsen, 2007). Der Grund fur das hohere Haushaltsnettoeinkommen der Einwohner
von Torgau-Oschatz verwundert angesichts der schwachen wirtschaftlichen und Infra-
struktur, ist jedoch durch den hohen Anteil an Berufspendlern zu erklaren.

Tab. 5.2 Mikrozensus 2006 (Statistisches Landesamt Sachsen, 2007)
(Mittelwerte, Haufigkeiten [%])

Haushaltsstatus Sachsen Torléaar:grse(;;atz Stadt Zwickau
Haushalte insgesamt 2006 [%] 2.207.200 47.000 50.500
- davon Ein-Personen-Haushalt 41,3 351 39,4
- davon Zwei-Personen-Haushalt 36,2 37,4 36,6
- davon mind. Drei-Personen-Haushalt 22,6 27,4 24,0
Haushalte mit monatlichem Netto-

einkommen insgesamt 2006 [%)]

- unter 500 € 3,9 k. A. k. A.
- 500 bis unter 900 € 16,4 k. A. 15,9
- 900 bis unter 1.500 € 31,2 32,8 33,1

- 1.500 bis unter 2.000 € 19,9 19,4 16,9
- 2.000 bis unter 2.600 € 13,6 17,5 k. A.
- 2.600 € und mehr 14,9 15,6 17,7
e I

Anmerkung: k. A. ... keine Angaben

Durch das Fehlen der vollstandigen Verteilung der Haushalte nach dem monatlichen
Nettoeinkommen in den beiden Untersuchungsregionen ist eine endgultige Klarung
dieser Einkommensunterschiede nicht moglich, es kann jedoch vermutet werden, dass
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in der Stadt Zwickau als Hochschul- und Ausbildungsstandort zahlreiche Studenten
und Berufschuler mit einem geringen monatlichen Haushaltsnettoeinkommen zu Bu-
che schlagen.

Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit

In Bezug auf die Art des Lebensunterhaltes (Tab. 5.3) unterscheiden sich beide Ver-
gleichsregionen nicht wesentlich voneinander und auch im Vergleich zum sachsischen
Durchschnitt sind keine Besonderheiten vorzufinden. Ein Hauptteil der Bevdlkerung
beider Regionen bestreitet ihren Lebensunterhalt durch Erwerbsarbeit bzw. durch den
Bezug einer Rente/Pension. Etwa jede zehnte Person bezieht ihren Lebensunterhalt
Uber Arbeitslosengeld (ALG) | oder Il (Grundsicherung flr Arbeitssuchende).

Tab. 5.3 Einkommenssituation und Arbeitslosigkeit 2006 (Bundesagentur flr Arbeit,

2007; IAB, 2007, Statistisches Landesamt Sachsen 2007)
(Haufigkeiten [%])

Einkommen und Arbeitslosigkeit Sachsen Landkreis Stadt Zwickau
Torgau-Oschatz

Bevdlkerung nach Uberwiegendem
Lebensunterhalt 2006 [%]

- davon durch Erwerbsarbeit 40,5 41,0 42,4
- davon durch ALG | und Il 10,2 11,0 11,7
- davon durch Rente, Pension 29,1 30,8 26,8
- durch sonstiges 3,1 3,0 3,5
Arbeitslosenquote im April 2007 [%] 15,7 17,4 17,4
-ALG | 5,5 6,8 6,0
-ALG I 10,2 10,6 11,4

Im April 2007 lagen die durchschnittliche Arbeitslosenquote im Landkreis Torgau-
Oschatz wie auch in der Stadt Zwickau bei 17,4 % (Bundesagentur flr Arbeit, 2007,
Tab. 5.3). Damit lag die durchschnittliche Arbeitslosenquote in beiden Regionen etwas
Uber der Sachsens (15,7 %) und Ostdeutschlands (15,9 %) und deutlich Gber dem
bundesdeutschen Durchschnitt (9,5 %). Doch auch in den beiden Regionen ist derzeit
der ,wirtschaftliche Aufschwung® zu spuren, so lagen die Arbeitslosenquote im April
2006 sowohl im Landkreis Torgau-Oschatz als auch in der Stadt Zwickau bei 20,2 %
(Sachsen: 18,5 %, Ostdeutschland: 18,5 %; Deutschland: 11,5 %, Bundesagentur fur
Arbeit, 2007).

Seit der Hartz IV-Reform zum 01.01.2005 und den damit gro3en einhergehenden
Veranderungen der Leistungsgewahrung hat sich die Zahl der Bezieher von Hilfe zum
Lebensunterhalt drastisch verringert. Diese steht nur denjenigen Personen zu, die
aufgrund anderer rechtlicher Vorschriften sonst keine Leistungen erhalten - also weder
Arbeitslosengeld |l (als erwerbsfahige Personen im Alter von 15 bis 65 Jahren) noch
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (als 65-Jahrige oder Altere bzw.
als dauerhaft voll Erwerbsgeminderte). Bezogen im Jahr 2004 im Landkreis Torgau-
Oschatz noch 3.238 und in der Stadt Zwickau noch 3.582 Personen Hilfe zum Le-
bensunterhalt, so betraf das im Jahr 2005 nur noch 150 bzw. 114, im Jahr 2006 138
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bzw. 170 Personen in den Vergleichsregionen (Statistisches Landesamt Sachsen,
2007).

5.4 Charakteristik der Kita-Landschaft in den Vergleichsregionen
Betreuungsquoten und -zeiten

Kinderbetreuungsmaglichkeiten sind wesentliche Voraussetzung fur die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf vieler Muatter und Vater, ohne die nicht selten andere
(Transfer-)Leistungen in Anspruch genommen werden mussten, insbesondere bei Al-
leinerziehenden (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2007). Doch neben
den familien- und sozialpolitischen Auswirkungen hat Kinderbetreuung auch positive
arbeitsmarktpolitische (Ausnutzung des guten Qualifikationspotenzials von Frauen),
bevolkerungspolitische (Entgegenwirkung des demografischen Wandels) sowie bil-
dungspolitische Folgen (Bedeutung der Elementarpadagogik als Konsequenz von PI-
SA).

Die Betreuungsquoten von 0-6-jahrigen Kindern in Tageseinrichtungen bzw. Tage-
pflege variieren deutschlandweit von Bundesland zu Bundesland sehr stark (Tab. 5.4),
auch innerhalb eines Bundeslandes gibt es teilweise grolie regionale Unterschiede.

Tab. 5.4 Betreuungsquoten in Kindertageseinrichtungen bzw. Tagespflege in
Deutschland und den einzelnen Bundeslandern (Statistische Amter des

Bundes und der Lander, 2007)
(Haufigkeiten [%])

Betreuungsquoten [%] zum 15.03.2006 fiir Kinder ...
Bundesland
... unter 3 Jahre ... 3-6 Jahre
Baden-Wirttemberg 8,7 93,2
Bayern 8,2 84,9
Berlin 37,8 88,3
Brandenburg 40,4 91,5
Bremen 9,2 84,4
Hamburg 21,0 78,7
Hessen 9,0 88,5
Mecklenburg-Vorpommern 43,1 91,7
Niedersachsen 5,1 79,3
Nordrhein-Westfalen 6,5 83,7
Rheinland-Pfalz 9,4 93,6
Saarland 10,2 93,8
Sachsen 33,5 92,7
Sachsen-Anhalt 50,2 91,3
Schleswig-Holstein 7,5 81,0
Thiringen 37,9 94,9
Deutschland 13,6 86,9

So wiesen die 6stlichen Flachenlander (ohne Berlin) am 15.03.2006 mit einer Betreu-
ungsquote von 92 % einen hoheren Anteil an in Kindertageseinrichtungen betreuten
3—6-jahrigen Kindern auf als die westlichen Flachenlander mit 86 % (Statistische Am-
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ter des Bundes und der Lander, 2007, S. 7). Im Altersbereich der unter
3-Jahrigen wird der Unterschied noch groRer; einer Besuchsquote von 7 % in den
westlichen Flachenlandern steht eine Besuchsquote von 37 % in den Ostlichen Fla-
chenlandern gegenuber.

Innerhalb der Ostlichen Flachenlander wies Sachsen zu diesem Stichtag bei den unter
3-Jahrigen die niedrigste Betreuungsquote auf im Vergleich zum ,Spitzenreiter” Sach-
sen-Anhalt (Tab. 5.4). Im Altersbereich zwischen 3-6 Jahren lag Sachsen nach Thu-
ringen auf dem zweiten Platz (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2007,
S. 7).

Die beiden Vergleichsregionen liegen in der Betreuung der unter 3-Jahrigen uber dem
sachsischen Durchschnitt. So weist Torgau-Oschatz mit 42 % die dritt- und Zwickau
mit 36 % die sechstgrofte Betreuungsquote fur diesen Altersbereich auf (Tab. 5.5).
Insgesamt kann in Sachsen nicht von einer flachendeckend gleichmaRig guten Ver-
sorgung von Kindern im Krippenalter gesprochen werden, denn die Platzangebote
reichen von 18 % im Kreis Annaberg bis 52 % in der kreisfreien Stadt Hoyerswerda.

Die Betreuungsquoten der 3-6-jahrigen Kinder entsprechen in beiden Vergleichsregio-
nen (Torgau-Oschatz: 92 %; Zwickau: 93 %) dem sachsischen Durchschnitt von
93 % (Tab. 5.5). Bei der Betreuung von Hortkindern (Schuleintritt bis Vollendung der
vierten Klasse) liegt Torgau-Oschatz mit 71 % etwas Uber und Zwickau mit 61 % et-
was unter dem sachsischen Durchschnitt von 67 %.

Laut Aussage des DJI (2005, S. 75) waren im Jahr 2002 etwa 98 % der angebotenen
Platze fur unter 3- bzw. 3-6-Jahrige in den Ostlichen Flachenlandern Ganztagsplatze
mit Mittagessen, wahrend der Anteil in den Stadtstaaten bei 91 % bzw. 76 % und in
den westlichen Flachenlandern bei 72 % bzw. im Kindergartenbereich bei nur 27 % (!)
lag. Die Betreuungsangebote in den Kita beider Vergleichsregionen sind ganztagig
und damit bedarfsgerecht orientiert. Die Offnungszeiten der Kita in beiden Vergleichs-
regionen bewegen sich fast ausnahmslos zwischen zehn und elf Stunden (Gesund-
heitsamt Torgau-Oschatz, 2007; Gesundheitsamt Zwickau, 2007). Die meisten Kita
offnen zwischen 6.00-6.30 Uhr und schlielen zwischen 16.30-17.30 Uhr und ermogli-
chen so den meisten Eltern eine gunstige Alltagsorganisation der Kinderbetreuung.



Tab. 5.5 Altersabhangige Versorgungsquoten von Kindern in sachsischen Kita (Stand: 15.03.2006, SMS, 2007)

unter 1 Jahr 1 -3 Jahre unter 3 Jahre 3 - 6 Jahre 6 — 11 Jahre
Administrative Ebene 5 Versorguﬂgs- 5 Versorgu1r;gs- 5 Versorgungs- 5 Versorgungs- 5 Versorguﬂgs-

quote quote quote quote quote
Chemnitz, Stadt 74 4,2 1.806 51,7 1.880 35,6 4.927 95,3 5.696 80,7
Plauen, Stadt 13 2,6 412 41,3 425 28,6 1.454 95,4 1.543 68,9
Zwickau, Stadt 28 3,9 741 52,0 769 36,0 1.802 92,8 1.723 61,2
Annaberg 10 15 361 26,9 371 18,4 1.737 89,6 1.536 52,1
Chemnitzer Land 14 15 797 39,7 811 27,7 2.664 90,2 2.828 63,7
Freiberg 27 2,6 860 40,8 887 28,3 3.095 94,0 3.337 67,4
Vogtlandkreis 21 1,6 1.096 42,6 1.117 28,9 3.638 90,6 3.422 56,0
Mittlerer Erzgebirgskreis 17 2,5 469 34,5 486 23,8 1.771 88,1 1.784 56,0
Mittweida 12 14 794 41,4 806 28,9 2.649 91,6 2.457 56,6
Stollberg 7 1,1 425 32,6 432 22,0 1.678 88,0 1.722 60,3
Aue-Schwarzenberg 12 1,3 707 37,9 719 25,5 2.550 91,3 2.221 51,8
Zwickauer Land 23 2,6 791 42,7 814 29,7 2.422 84,7 2.409 56,2
IRegierungsbezirk Chemnitz 258 2,4 9.259 41,6 9.517 28,7 30.387 91,3 30.678 61,9
Dresden, Stadt 168 3,6 3.954 44,3 4.122 30,3 11.409 95,2 11.741 74,5
Gorlitz, Stadt 16 3,5 364 41,3 380 28,4 1.179 95,1 1.307 71,0
Hoyerswerda, Stadt 14 6,7 342 72,0 356 52,0 816 104,1 882 76,6
Bautzen 32 2,7 1.013 43,2 1.045 29,7 3.238 90,0 3.222 62,9
MeiRen 28 2,4 1.115 45,3 1.143 31,4 3.405 91,7 3.597 67,7
Niederschlesischer Oberlausitzkreis 16 2,4 664 48,1 680 334 1.932 91,5 1.912 56,6
Riesa-Grofienhain 21 2.6 812 48,4 833 33,6 2.392 95,9 2.309 66,5
Lébau-Zittau 25 2,7 915 45,8 940 32,0 2.840 92,8 3.163 64,5
Sachsische Schweiz 27 2,7 988 44,5 1.015 31,6 2.899 92,7 3.009 63,8
Weileritzkreis 11 1,2 707 35,9 718 24,6 2.753 89,6 3.126 71,5
Kamenz 30 2,6 1.067 46,2 1.097 31,9 3.281 93,2 3.368 62,0
Regierungsbezirk Dresden 388 2,9 11.941 44,8 12.329 31,0 36.144 93,4 37.636 67,8
Leipzig, Stadt 144 3,4 3.762 46,0 3.906 31,4 10.432 94,0 11.932 80,8
Delitzsch 28 3,3 1.009 55,7 1.037 39,0 2.638 92,4 2.761 66,9
Dobeln 28 5,6 544 56,0 572 38,8 1.373 91,8 1.562 68,1
Leipziger Land 23 2,1 1.039 50,0 1.062 33,6 3.055 92,7 3.256 65,5
Muldentalkreis 59 5,8 1.226 63,3 1.285 43,6 2.832 92,9 3.295 71,9
Torgau-Oschatz 33 47 891 59,4 924 41,9 2.023 92,3 2.303 71,2
IRegierungsbezirk Leipzig 315 3,7 8.471 51,4 8.786 35,3 22.353 93,2 25.109 73,9
Sachsen 961 3,0 29.671 45,4 30.632 31,3 88.884 92,6 93.423 67,2

1) Anzahl der betreuten Kinder je 100 Kinder der gleiche Altersgruppe
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In Bezug auf das Angebot an Integrationsplatzen schatzt das DJI (2005, S. 177), dass
durchschnittlich ca. vier Prozent der Kinder eines Jahrgangs einen Integrationsbedarf
aufweisen (unberucksichtigt: Kinder mit Migrationshintergrund und in Heimen lebende
Kinder). Dieser Wert musste zugrunde gelegt werden, wenn alle Kinder mit Integrati-
onsbedarf eine Kindertageseinrichtung besuchen wollen wirden. Fur das Jahr 2002
weist das DJI (2005, S. 179) fur Sachsen eine Platz-Kind-Relation je 10.000 Kinder
(PKR/10.000 Kinder) von 162,3 aus (Deutschland: 47,8; d&stliche Flachenlander:
119,1). Damit stellt Sachsen deutschlandweit die Spitzenposition dar, auch wenn das
Angebot an Integrationsplatzen etwas unter dem Schatzwert des DJI liegt. Vor dem
Hintergrund von regionalen Schwankungen der Zahl von Kindern mit Integrationsbe-
darf und Inanspruchnahme der Betreuung in einer Kindertageseinrichtung kann jedoch
von einer bedarfsgerechten Versorgung ausgegangen werden. In den beiden Ver-
gleichsregionen liegt das Angebot im Jahr 2007 sogar noch wesentlich hdher als der
sachsische Durchschnitt 2002. So kommen in Torgau-Oschatz auf 6.125 Kita-Platze
231 Integrationsplatze (PKR/10.000 Kinder: 377,1), wovon 166 Platze in Anspruch
genommen werden, und in Zwickau auf 4.565 Kita-Platze 175 Integrationsplatze
(PKR/10.000 Kinder: 383,4), so dass fur beide Regionen zumindest rein rechnerisch
nahezu von einer Bedarfsgerechtigkeit gesprochen werden kann.

Leistungen der Jugendhilfe

Tab. 5.6 informiert Uber die jahrlichen Ausgaben im Rahmen der Jugendhilfe in den
beiden Vergleichsregionen fir das Jahr 2005 (Zahlen fur 2006 lagen zum Zeitpunkt
der Berichtstellung noch nicht vor). Dabei entsprechen sich die Gesamtausgaben der
beiden Regionen fir die Kindertageseinrichtungen in offentlicher und freier Trager-
schaft.

Tab. 5.6 Ausgaben fiir Kinderbetreuung (Statistisches Landesamt Sachsen 2, 2007;

Landkreis Torgau-Oschatz®, 2007; Stadt Zwickau*, 2006)
(Summe, Mittelwerte)

. A Landkreis .
Ausgaben Kindertageseinrichtungen Sachsen Torgau-Oschatz Stadt Zwickau
Ausgaben der Jugendhilfe 2005 1 1 1
[in 1.000 EUR]* 1.003.856 22.653 30.815
- da_yon fur Kltia in 6ffentlicher 317.732 12290 77741
Tragerschaft
- davon fiir Kita in freier Tragerschaft 294.607 ' 3.239" 7.316"
Durchschnittliche Elternbeitrdge [EUR] fur 2006
- Krippe (O—unter 3 Jahre), 9 h/Tag 155,67 2 144,99 3 179,11 ¢
- Kindergarten (3 Jahre - Schuleintritt), 9 h/Tag 88,7472 86,85 ° 100,90 *
- Hort (Vorschulklasse bis Vollendung 2 3 4
4. Klasse), 5 h/Tag 43,27 41,08 49,19
- Frihhort (Vorschulklasse bis 2 3 4
Vollendung 4. Klasse), 6 h/Tag 51,92 49,29 59,03

Quellen: ' ... Statistisches Landesamt Sachsen (2007)
2 .. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales (2007)
® ... Landkreis Torgau-Oschatz (2007)
* ... Stadt Zwickau (2007)
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In Bezug auf die Kosten der Kinderbetreuung regelt § 15 SachsKitaG die ungekurzten
Elternbeitrage fur die Betreuung eines Kindes in Abhangigkeit vom Alter. Berech-
nungsgrundlage daflr bilden die durchschnittlichen Betriebskosten pro Platz fur die
einzelnen Altersstufen, die Ublicherweise pro Jahr aktualisiert werden und die ebenso
fur die Kindertagespflege gelten:

- Krippe fur Betreuungszeit bis zu taglich neun Stunden: 20,5857 %

- Kindergarten fur Betreuungszeit bis zu taglich neun Stunden: 25,126 %

- Vorschulklasse und Hort flr Betreuungszeit von taglich finf bzw. sechs (bei
Frahhort) Stunden: 25,126 %

- In Ausnahmefallen ab dem 34. Lebensmonat bis zur Vollendung des 3. Lebens-
jahres fur Betreuungszeit bis zu taglich neun Stunden bei Betreuung im Kinder-
garten gemal § 1 Abs. 3 S. 2 SachsKitaG: 25,126 %

Besuchen mehrere Kinder einer Familie eine Kindertageseinrichtung, so reduziert sich
der Elternbeitrag beim zweiten Kind auf 60 % und beim dritten Kind auf 20 % des ur-
sprunglichen Betrags. Fur jedes weitere Kind wird kein Elternbeitrag mehr fallig. Fur
Alleinerziehende verringert sich der jeweilige Elternbeitrag pro Kind um 10 %. Zuzug-
lich zum Elternbeitrag sind von den Eltern die Verpflegungskosten ungekuirzt zu tra-
gen, die sich in jeder Kindertageseinrichtung in Abhangigkeit von der Art der Versor-
gung anders gestalten kdnnen.

In der Beitrags- und Benutzungssatzung fur die Kita sowie fur die Kindertagespflege
der Stadt Zwickau (2006) sind die Kosten flr die Kinderbetreuung in Abhangigkeit vom
Alter der Kinder aufgeschlusselt (Grundlage: §§ 12-14 SachsKitaG), die sich aus den
Kosten des Vorjahres ergeben (Tab. 5.6). In Torgau-Oschatz gibt es keine Satzung,
sondern die Elternbeitrage werden von jedem Trager ausgegeben, betragen jedoch
max. 23 % der Betriebskosten pro Platz. Das bedeutet, die Elterbeitrage schwanken
zwischen 132,70 EUR bis 160,00 EUR fur einen Krippen-, 82,92 EUR bis 94,00 EUR
fur einen Kindergarten- und 44,70 EUR bis 54,20 EUR flur einen Hortplatz (sechs
Stunden). In der Darstellung der Elternbeitrage wird deutlich, dass Eltern in Zwickau
mehr flr die Betreuung ihrer Kinder aufbringen missen als im Durchschnitt in Torgau-
Oschatz. Die Elternbeitrage in Zwickau liegen zwischen 16 % (Hort) und 35 % (Krippe)
Uber dem Durchschnitt des Landkreises Torgau-Oschatz.

Zum 01.09.2007 wurde im Zwickauer Stadtrat beschlossen, dass das letzte Vorschul-
jahr in der Kita fur alle Kinder kostenfrei ist, d. h. die Elterbeitrage entfallen. In Torgau-
Oschatz ist dies nicht der Fall.

Das jeweils zustandige Jugend- bzw. Sozialamt kann auf Antrag der Eltern den El-
ternbeitrag teilweise oder vollstandig tbernehmen, so dessen Aufbringung dem Erzie-
hungsberechtigten gemafl § 90 Abs. 3 und 4 SGB VIII nicht zuzumuten ist. Bis zum
31.12.2005 gingen beim Jugendamt des Landkreises Torgau-Oschatz insgesamt
2.557 Antrage auf Ubernahme der Elternbeitrage in Kindereinrichtungen sowie Ta-
gespflege und auf Geschwisterermaligung ein (Jugendamt Torgau-Oschatz, 2006).
2.090 Antrage wurden bewilligt. Nicht in jedem Fall wurden die Elternbeitrage in voller
Hohe Ubernommen (nur bei 77 % der Antrage). Im Jahr 2006 sind 3.010 Antrage auf
Ubernahme der Elterbeitrage firr Kita sowie fiir Tagespflege und auf Geschwisterer-
mafigung im Jugendamt Torgau-Oschatz eingegangen. 2.388 konnten davon geneh-
migt werden, davon 1.909 in voller Hohe. In der Stadt Zwickau wurden im Jahr 2006
durchschnittlich 1.308 Antrage zur Ubernahme von Elternbeitragen bewilligt, im Jahr
2007 belief sich die durchschnittliche Zahl bewilligter Antrage auf 1.252. Leider kon-
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nen keine Angaben zur Gesamtzahl aller eingegangenen Antrage gemacht werden,
da nicht genehmigte Antrage nicht registriert werden.

In Deutschland sind Hilfen zur Erziehung staatliche bzw. kommunale Leistungen der
Jugendhilfe, die sich an Familien mit Kindern richten (§ 27 KUHG, SGB VIII, Tab. 5.7).
Sozialpadagogische Familienhilfe beispielsweise soll durch intensive Betreuung und
Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewaltigung von Alltags-
problemen, der Lésung von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Amtern und
Institutionen unterstitzen und Hilfe zur Selbsthilfe geben. In beiden Vergleichsregio-
nen konnte beobachtet werden, dass Gebiete, in denen viele sozial benachteiligte
Personen leben, besonders diese Leistungen in Anspruch genommen werden.

Tab. 5.7 Empfanger von ausgewahlten erzieherischen Hilfen in Sachsen und den

Vergleichsregionen 2005 (Statistisches Landesamt Sachsen, 2006)
(Haufigkeiten [Anzahl])

Empfanger ausgewadhlter erzieheri- Landkreis .
scher Hilfen [Anzahl] Sachsen Torgau-Oschatz Stadt Zwickau
Institutionelle Beratung 13.197 310 453
- daru_qter Erziehungs- und 11.254 294 403
Familienberatung
Betreuung einzelner junger Menschen 1.068 11 100
Sozialpadagogische Familienhilfe 1.397 26 61
- darunter Familien mit mind. 3 Kindern 542 13 23
Hilfe zur Erziehung junger Menschen
aulderhalb des Elternhauses 5.291 135 246
- in einer Pflegefamilie 1.706 36 42
- in einem Heim 2.071 60 142
Inobhutnahme (auf eigenen Wunsch
oder aufgrund Gefahrdung) 1.996 30 67

Da eine ahnliche Anzahl und Altersstruktur der Kinder und Jugendlichen in beiden
Vergleichsregionen besteht (vgl. Tab. 5.1), fallt auf, dass in Zwickau im Jahr 2005 in
wesentlich hoherem Male die aufgefuhrten erzieherischen Hilfen in Anspruch ge-
nommen wurden. Im Vergleich zu den anderen Kreisen und kreisfreien Stadten Sach-
sens nimmt Zwickau nach den drei anderen gro3en Stadten Leipzig, Dresden und
Chemnitz, in denen absolut eine hdhere Zahl an Kindern und Jugendlichen vorhanden
sind, einen Spitzenplatz bei der Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung ein.

Tragerschaft und Kapazitaten

Im Landkreis Torgau-Oschatz sind mit 87 Einrichtungen fast doppelt so viele Kita zu
finden wie in der Stadt Zwickau mit 47 Einrichtungen (Tab. 5.8) bei vergleichbarer Zahl
des padagogischen Personals, jedoch einer wesentlich groReren Anzahl an Betreu-
ungsplatzen.

Das Verhaltnis von kommunalen (6ffentlichen) zu freien Tragern in beiden Regionen
ist sehr gegensatzlich. Wahrend mehr als drei Viertel der Kita im Landkreis Torgau-
Oschatz 2007 in kommunaler Tragerschaft (Stadte und Gemeinden) sind, wird in der
Stadt Zwickau nur ein reichliches Drittel der Kita durch die Kommune (Stadt Zwickau)
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getragen. Dieses Verhaltnis macht den Trend in den 6stlichen Flachenlandern deut-
lich, insbesondere in den groReren Stadten, denn die oOffentlichen Trager ziehen sich
verstarkt aus der Tragerschaft der Kita zurtck (DJI, 2005). Wurden im Jahr 1998 noch
72 % der Kita in den 6stlichen Flachenlandern durch einen offentlichen Trager finan-
ziert, so sank dieser Anteil bis 2002 auf 59 % ab und halt weiter an. In Gesamt-
deutschland waren im Jahr 2002 44 % der Kita in offentlicher und 56 % in freier Tra-
gerschaft (DJI, 2005, S. 67f). Fur Torgau-Oschatz trifft dieser Trend nicht zu, im Ver-
gleich zum Jahr 2005 sind zwei Kita von der freien wieder in die kommunale Trager-
schaft gewechselt.

Tab. 5.8 Charakteristik der Kita in den Vergleichsregionen 2007 (Jugendamt Torgau-
Oschatz, 2006; Jugend- und Sozialamt Zwickau, 2006)

(absolute [Anzahl] und relative Haufigkeiten [%])

Kita Landkreis Torgau- Kita Stadt Zwickau
. L Oschatz [Anzahl] [Anzahl]
Kita-Charakteristik ad ad
. . pad. . . pad.
Kita Platze MA Kita Platze MA
Gesamt [Anzahl] 87 6.125 516 47 4.533 496
Kita-Trager [Anzahl]
- davon kommunaler (6ffentlicher) 69 381 18 167
Triger 79%) | 4654 | 73%) | 38%) | 169 | (34%)
. .. 21 138 29 329
- davon freie Trager (23 %) 1.471 (27 %) (62 %) 2.851 (66 %)
Sozialverbande der freien Wohlfahrt
- Arbeiterwohlfahrt e. V. 1 69 7 4 499 67
- Deutsches Rotes Kreuz 1 4 2 388 45
- Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. -—- -—- -—- 1 106 13
- Arbeiter-Samariter-Bund e. V. 5 365 30 3 239 21
- Caritas bzw. Christliches - - - 1 100 20
Sozialwerk gGmH
- Diakonisches Werk der 1 69 4
Evangelischen Kirche
Kirchengemeinden 3 202 15 2 310 39
Vereine, gemeinnitzige GmbH, 9 766 80 15 1.156 176
Gruppen
Betriebskindergéarten 1 53 10
Grol3e der Kita
- unter 5 Mitarbeiter 37 117 1 4
@a%) | 2909 | 239 | 2% 21 (1 %)
- 5-10 Mitarbeiter 36 234 21 145
@3%) | 2% | s%) | @e%) | 140 | (20%)
- 11-20 Mitarbeiter 10 137 18 209
12%) | 1321 | 079y | daw) | 1O | (42%)
- Uber 20 Mitarbeiter 1 22 6 138
A% | 20 | @% | 13%) | 1300 | 289

Anmerkung:  pad. MA ... pddagogische Mitarbeiter

Im Landkreis Torgau-Oschatz werden von den kleinen 6ffentlichen Gemeinden haufig
eigene Kita betrieben. Daher sind hier eher kleine bis mittelgroRe Kita (bis zehn Mitar-
beiter) anzutreffen, wahrend in Zwickau als kreisfreie Stadt die organisatorischen Ein-
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heiten groRer und somit eher mittlere bis groRe Einrichtungen zu finden sind (mindes-
tens funf Mitarbeiter).

Laut Aussage des Bedarfsplans der Kindertageseinrichtungen Zwickau 2006/2007
(Jugend- und Sozialamt der Stadt Zwickau, 2006) stehen im Planjahr 2006/2007
insgesamt 770 Krippen-, 2.241 Kindergarten- und 1.522 Hortplatze zur Verfugung. Die
Bedarfsplanung des Jugendamtes des Landkreises Torgau-Oschatz (2006) geht von
insgesamt 1.047 Krippen-, 2.781 Kindergarten- und 2.297 Hortplatzen aus.
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6 Ergebnisse

6.1 Aktuelle berufliche Situation

In diesem Teil der Ergebnisdarstellung soll der Fokus auf die aktuelle berufliche Situa-
tion der Kita-Beschaftigten gerichtet werden, um festzustellen, in welchen Bereichen
Risikofaktoren zu verzeichnen sind, die sich belastend auf die Mitarbeiterinnen aus-
wirken, oder aber auch sehr gute Arbeitsbedingungen, die es zu erhalten gilt.

6.1.1 Berufsanamnese
Rahmenbedingungen der Tatigkeit

Die Art der Anstellung unterscheidet sich in den beiden Vergleichsregionen nicht
(p = .282). Eine unbefristete Festanstellung ist die typische Beschaftigungsform des
Kita-Personals (TO 05: 89,4 %; TO 07: 87,1 %; Z 07: 94,7 %). Befristete Beschafti-
gungsverhaltnisse sind in den beiden Regionen weniger haufig vorzufinden
(TO 05:9,1 %; TO07: 8,4 %; Z07: 4,8 %), betreffen jedoch ausschlie3lich die Gruppe
der Erzieherinnen.

Die Kita-Beschaftigten weisen sehr lange Erwerbsbiografien in ihrem Beruf auf - in
den Torgau-Oschatzer Stichproben durchschnittlich jeweils 26 + 9 bzw. 10 Jahre, in
Zwickau 25 + 10 Jahre. Auch die durchschnittliche Zugehdrigkeit zur aktuellen Einrich-
tung ist in beiden Regionen recht lang (TO 05: 14 + 11 Jahre; TO 07: 12 £ 10 Jahre;
Z 07:12 = 9 Jahre; p = .057). Tatsachlich geben einige der untersuchten Personen an,
bereits 30 Jahre und mehr in ein und derselben Einrichtung tatig zu sein. Einrichtungs-
oder gar Berufswechsel scheinen daher bei den Torgau-Oschatzer und Zwickauer
Befragten eher weniger eine Rolle zu spielen. Grinde dafur kbnnen zum einen in ei-
ner hohen Berufsbindung, zum anderen aber auch im Mangel beruflicher Alternativen
gesehen werden. Diese Ergebnisse unterstutzen die Aussagen der Befragten, ob sie
in den kommenden zwei Jahren ihren Beruf noch austben wollen (nur in den jeweils
ersten Befragungen in der Region TO 05 bzw. Z 07). In TO 05 bejahten das 90 %, in
Z 07 sogar 94 % der Befragungsteilnehmerinnen. Griinde gegen eine FortfUhrung der
Erzieherinnentatigkeit finden sich insbesondere in der alteren Altersgruppe, hier gehen
etwa 7 % (TO 05) bzw. 8 % (Z 07) der Befragten in Altersteilzeit oder den regularen
Ruhestand. Einen Antrag auf vorzeitigen Ruhestand mochten 4 % der Kolleginnen in
TO 05 bzw. 7 % der Kolleginnen in Z 07 stellen. Signifikante Gruppenunterschiede
sind nicht zu verzeichnen.

Neben dem Qualifikationsniveau ist der Beschaftigungsumfang des Personals ein wei-
teres wichtiges Merkmal der Personalsituation einer Kita (DJI, 2005, S. 199ff). In den
Ostlichen Bundeslandern wird bei einer Arbeitszeit von 40 Wochenstunden, in den
westlichen Bundeslandern bei 38,5 Wochenstunden von Vollbeschaftigung gespro-
chen. Charakteristisch fur das Berufsfeld Kita ist die Teilzeitbeschaftigung, die laut
Aussage des DJI (2005) in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen hat. Vor
allem in den Ostlichen Bundeslandern sind hohe Quoten an Teilzeitarbeit zu verzeich-
nen, da mit der Umwandlung von Voll- in Teilzeitstellen ein gewisser Teil des Beschaf-
tigtenrickgangs, verursacht durch den massiven Abbau an Betreuungsplatzen, aufge-
fangen werden konnte.
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Die geringen Vollbeschaftigungsquoten fiur die Ostlichen Flachenlander lassen sich
auch in den beiden Untersuchungsregionen feststellen (Tab. 6.1). Fur den Landkreis
Torgau-Oschatz sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Befra-
gungszeitpunkten festzustellen. Im Vergleich der beiden Untersuchungsregionen fallt
jedoch auf, dass Leiterinnen in Zwickauer Kita signifikant haufiger vollzeitbeschaftigt
sind als ihre Kolleginnen in Torgau-Oschatz (p = .000) - zwei von drei Leiterinnen ha-
ben hier einen 40-Stunden-Vertrag, wahrend das in Torgau-Oschatz nur eine von drei
Leiterinnen betrifft. Das DJI (2005) stellt insbesondere den extrem niedrigen Anteil an
Vollzeitstellen im Hortbereich der dstlichen Flachenlander heraus und vermutet Grun-
de zum einen in der Teilung von Vollzeitstellen zur ,Rettung” von Arbeitsplatzen, zum
anderen die Umstellung des Hortbetriebes auf den Nachmittag.

Tab. 6.1 Anteile an Vollbeschaftigung in Abhangigkeit vom Alter der betreuten Kin-

der in den Stichproben im Vergleich zu Deutschland (DJI, 2005, S. 199f)
(Haufigkeiten [%])

VoIIbesE:oI/':)]aftlgung BRD ::‘isltzlb stsat:tdetr-ﬂ oslt-'lll_ﬁhe TO 05 TO 07 707
Insgesamt 45,4 49,5 48,7 20,3 16,6 18,7 15,5
- Erzieherpersonal k. A. 51,3 48,2 18,7 13,4 14,4 10,2
Anteil in Abhangigkeit vom Altersbereiche der betreuten Kinder:

- Krippenalter 34,6 56,8 55,3 18,1 18,8 17,3 43
- Kindergarten 46,7 49,6 42,0 19,9 12,4 15,2 11,9
- Hort 40,3 58,9 444 8,2 9,3 8,9 12,2
- altersgemischt 46,2 62,0 50,9 21,9 25,0 13,8 13,2
- Leitung k. A. 74,87 73,37 41,3° 29,3° 39,3° 61,1°
Erlauterung:  FL ... Flachenlander k. A. ... keine Angaben

Anmerkung: T Angaben beziehen sich auf das Jahr 2002

2 .. Leitung freigestellt
% ... keine Information tiber Freistellung der Leitung

Der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigung bietet den Vorteil, dass die Arbeitsplatze des
Personals in Torgau-Oschatz und Zwickau relativ sicher sind, da Schwankungen in
der Kinderzahl durch eine Anpassung der Arbeitszeit ausgeglichen werden. Teilzeit-
beschaftigung bringt jedoch auch Probleme mit sich (Schilling, 2005, S. 45). Zum ei-
nen verliert das Arbeitsfeld Kita weiter an Attraktivitat, wenn nur wenigen die Chance
auf eine Vollbeschaftigung geboten wird, da dies zum Teil mit erheblich niedrigeren
Einkommen verbunden ist. Zum anderen sind auch organisationale Schwierigkeiten in
der Kita selbst mit hohen Teilzeitquoten verbunden, die sich in einer komplizierten
Dienstplangestaltung, ungenligenden Verfugungszeiten fur die Vor- und Nachberei-
tung der padagogischen Arbeit, Austausch im Kollegenkreis, zu wenig Zeit fur Team-
und Elternarbeit, aber auch flr berufsbegleitende Fort- und Weiterbildung oder Koope-
rationen mit anderen Akteuren im Feld Kita auf3ern kdnnen (DJI, 2002, S. 196).

Auch wenn sich die beiden Regionen hinsichtlich der Vollbeschaftigungsquote nicht
voneinander unterscheiden, gibt es jedoch grol3e Differenzen in den durchschnittli-
chen Arbeitszeiten (Abb. 6.1). Die Torgau-Oschatzer Stichprobe weist zu beiden Be-
fragungszeitpunkten signifikant hohere durchschnittliche Arbeitszeiten auf als die Zwi-
ckauer Stichprobe. Bei naherer Betrachtung der verschiedenen Funktionen fallt auf,
dass die geringere Arbeitszeit ausschliel3lich auf die Zwickauer Erzieherinnen zutrifft,
die 2007 durchschnittlich vier Stunden weniger pro Woche arbeiten als ihre Kollegin-
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nen in Torgau-Oschatz. Bei den Leiterinnen ist dieser Unterschied nicht vorhanden, im
Gegenteil weisen die Zwickauer Leiterinnen eine leicht hohere Arbeitszeit auf als die
Leiterinnen in Torgau-Oschatz, jedoch nicht auf statistisch signifikantem Niveau
(p = .822).

Auch der Vergleich der Ergebnisse in Torgau-Oschatz zeigen eine leichte Erhéhung
der durchschnittlichen Arbeitszeit um eine Stunde, der tendenziell signifikant wird
(p = .085). Diese leichte Anhebung der Arbeitszeit betrifft sowohl Erzieherinnen als
auch Leiterinnen.

durchschnittliche Arbeitszeit der Stichproben

40 1 -- -
35 1--
30 1---
254 ---
204 ---
154---
10 1---

wochentliche Arbeitszeit [h]

Arbeitszeit gesamt Arbeitszeit Erzieherinnen Arbeitszeit Leiterinnen
|[OoTO 05 @TO 07 MZ07 |

Abb. 6.1 Arbeitszeit in den Stichproben in Abhangigkeit von der Funktion
(Mittelwerte; Signifikanz p: *** ... p £.001)

Es fallt weiterhin auf, dass Leiterinnen generell hochstsignifikant Iangere Arbeitszeiten
haben als Erzieherinnen (p = .000).

In Anbetracht der langen Offnungszeiten der Kita in beiden Regionen ist es nicht ver-
wunderlich, dass die meisten Erzieherinnen in Schichten (Fruh- und Spatdienst) arbei-
ten. Dabei werden vor allem die frihen Morgen- und spaten Nachmittagsstunden, zu
denen nicht die volle Anzahl der Kinder in der Einrichtung ist, mit weniger Personal
abgedeckt.

Ausgelbte Funktionen

Die Kolleginnen sollten angeben, welche Funktion sie in ihrer Einrichtung ausuben
(Tab. 6.2). Dabei kann es durchaus vorkommen, dass eine Person mehrere Funktio-
nen inne hat (z. B. Gruppenleiterin, stellvertretende Leiterin und Integrationskraft).

Aufgrund der strukturellen Besonderheiten in den beiden Regionen und ihrer Kita-
Landschaft (vgl. Kap. 5.4) ist der hohere Anteil an Leiterinnen im Landkreis Torgau-
Oschatz bzw. der héhere Anteil an Erzieherinnen in der Stadt Zwickau erklarbar. Mit
dieser Eigenheit der vielen kleinen Kita mit weniger als funf Mitarbeitern im Landkreis
Torgau-Oschatz geht auch der signifikant hohere Anteil an Springern, die keine feste
Gruppe haben, neben einer Stammgruppe regelmafig in anderen Gruppen aushelfen
oder sogar zwischen mehreren Einrichtungen pendeln, einher. Der Anteil an Integrati-
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onskraften liegt in beiden Regionen knapp unter 20 %, signifikante Gruppenunter-
schiede existieren nicht. Hinsichtlich der sonstigen Funktionen weist TO 07 einen sig-
nifikant geringeren Anteil auf als die beiden anderen Stichproben. Ein Grund daflr
liegt in der geringen Beteiligung des sonstigen, vorrangig technischen Personals an
der Befragung.

Tab. 6.2 Ausgeubte Funktionen in den Stichproben
(Haufigkeiten [%])

Ausgeiibte Funktion [%] TO 05 TO 07 Z07 unf;‘s%ﬁ:é o
Leitung 17,0 14,2 8,7 .024
stellvertretende Leitung 11,4 9,4 7,7 370
Gruppenerzieherin 76,0 76,2 84,1 .002
Springer 18,2 13,2 6,8 .001
Integrationskraft 16,1 16,5 17,4 .908
sonstige Funktion 7,0 1,0 111 .000

Speziell fur die Betreuung von Kindergruppen wurden Bedingungen der Arbeitsorgani-
sation wie Altersbereich und Anzahl betreuter Kinder, Anzahl zu betreuender Grup-
pen, Zusammenarbeit mit Kollegen als berufliche Faktoren berucksichtigt. Das Ver-
haltnis von padagogischer Fachkraft und der Anzahl der betreuten Kinder ist vom Al-
tersbereich der Kinder abhangig und wird durch den sog. Personalschlussel gesetzlich
geregelt. In § 12 SachsKitaG ist folgender Personalschlissel verbindlich:

- Kinderkrippe (Kinder von null bis drei Jahre): eine padagogische Fachkraft flur
sechs Kinder,

- Kindergarten (Kinder von drei Jahre bis Schuleintritt): eine padagogische
Fachkraft fur 13 Kinder,

- Hort (Kinder ab Schuleintritt): 0,9 padagogische Fachkraft fur 20 Kinder.

Diesem Personalschlissel liegt eine Ganztags-Betreuung im Kinderkrippen- und Kin-
dergartenbereich von taglich neun Stunden und im Hortbereich von taglich sechs
Stunden zugrunde. Dabei muss beachtet werden, dass der Schlussel fur die persona-
le Ausstattung der Kita auf dem Papier mal3geblich ist, nicht jedoch fur die tatsachli-
che Gruppengrolie. Durch die Ublichen Teilzeitvertrage der meisten Erzieherinnen und
die damit verbundene Schichtarbeit, durch die unterschiedlich lange Betreuungszeit
der Kinder, aber auch durch die Abkehr von kleinen Einzelgruppen hin zu einer offe-
nen Arbeit sind die Gruppen meist grof3er, als der Personalschlissel suggeriert.

Anhand dieser Zuordnung ist der Einsatzbereich und die durchschnittliche Gruppen-
grolRe der Gruppenerzieherinnen folgendermalien zu beschreiben (Abb. 6.2). Die Al-
tersbereiche der betreuten Kinder werden gemal} der Einteilung des Personalschlis-
sels gewahlt. Als ,altershomogen“ werden Gruppen betrachtet, in denen Kinder einer
Altersstufe (z. B. Krippenkinder zwischen null und drei Jahre) betreut werden. Als ,al-
tersgemischt* werden Gruppen bezeichnet, in denen Kinder im Krippen- und Kinder-
gartenalter, Kindergarten- und Hortalter oder Uber alle drei Altersbereiche hinweg be-
treut werden. Bei der Betrachtung der Gruppenstruktur fallt auf, dass in den befragten
Zwickauer Einrichtungen fast jede zweite Gruppe zu den altersgemischten zahlt. Die
klassische Trennung der Altersbereiche in Krippen-, Kindergarten- und Hortgruppen,
wie es eher in Torgau-Oschatz der Fall ist, wird hier zugunsten eines altersgruppen-
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Ubergreifenden Konzepts verandert. Doch auch in den befragten Einrichtungen in Tor-
gau-Oschatz fallt im Vergleich von 2005 zu 2007 auf, dass sich der Anteil altersge-
mischter Gruppen fast verdoppelt hat, wahrend der Anteil reiner Kindergartengruppen
deutlich geringer ausfallt.

Die durchschnittliche GruppengroRe unterscheidet sich im Krippen- und Kindergarten-
bereich zwischen den beiden Vergleichsregionen (Abb. 6.2). In den Zwickauer Grup-
pen werden signifikant mehr Krippen- (p = .000) bzw. Kindergartenkinder (p = .010)
betreut als in Torgau-Oschatz. In diesem Zusammenhang kann festgestellt werden,
dass die Befragten in allen drei Stichproben angaben, hauptsachlich in Einzelgruppen
zu arbeiten (TO 05: 72,2 %; TO 07: 63,7 %; Z 07: 70,5 %), allerdings geben die Be-
fragten in Torgau-Oschatz zu beiden Befragungszeitpunkten haufiger an, in Doppel-
gruppen (TO 05: 11,9 %; TO 07: 16,9 %; Z 07: 10,2 %) oder sogar ,offen®, d. h. ohne
feste Gruppen zu arbeiten (TO 05: 15,9 %; TO 07: 18,9 %; Z 07: 11,8 %; p = .000).

TO 05 TO 07 Z 07
17+9
Kinder

19,7

23+9
Kinder

16+3
Kinder

|:| Krippe

. Kindergarten |:| Hort altersgemischt

Abb. 6.2 Prozentuale Verteilung der Einsatzbereiche in Abhangigkeit vom Altersbe-
reich der zu betreuenden Kinder und durchschnittliche Gruppengrof3e in

den Stichproben
(Haufigkeiten [%]; Mittelwerte und Standardabweichung)

Bei der Betrachtung der Altersgruppen fallt auf, dass die jingeren Kolleginnen in allen
drei Stichproben haufiger Kinder im Krippenalter betreuen (TO 05: 38 %; TO 07: 34 %;
Z 07: 48 %) und auch haufiger als Springerinnen eingesetzt sind (TO 05: 40 %; TO 07:
35 %; Z 07: 43 %) als Kolleginnen der beiden alteren Altersgruppen.

Im Ergebnis des Leiterinneninterviews wurde festgestellt, dass in Torgau-Oschatz
2005 in zehn der 77 teilnehmenden Kita insgesamt 70 Kinder, 2007 in 23 der 66 teil-
nehmenden Kita insgesamt 83 Kinder mit Migrationshintergrund betreut wurden. In
Zwickau ist der Anteil wesentlich héher: Hier werden in 16 der 22 teilnehmenden Ein-
richtungen insgesamt 155 Kinder mit Migrationshintergrund betreut. Angesichts der
geringen Beteiligung der Zwickauer Einrichtungen wird die tatsachliche Anzahl an
Kindern mit Migrationshintergrund weitaus hoher liegen.

Die Arbeit in den Einrichtungen ist teilweise durch Teamarbeit gekennzeichnet: etwas
mehr als die Halfte der Kolleginnen arbeiteten direkt mit anderen Kita-Mitarbeiterinnen
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zusammen. Diese Teamarbeit ist jedoch in Zwickau signifikant starker ausgepragt als
in Torgau-Oschatz (TO 05: 51,6 %; TO 07: 56,2 %; Z 07: 69,6 %; p = .000), was an-
gesichts der hohen Gruppenstarken nicht verwunderlich ist. Das zeigte sich in den
einzelnen Einrichtungen z. B. durch gemeinsame Aktivitaten der Gruppen bis hin zur
raumlichen Zusammenlegung von Gruppen oder der besonderen Férderung einzelner
Kinder durch mehrere Erzieherinnen (vor allem in Integrationseinrichtungen).

Fort- und Weiterbildung

Laut § 21 SachsKitaG ist die Fortbildung der Beschaftigten von Kindertageseinrich-
tungen Aufgabe des Landesjugendamtes und der Ortlichen Trager der o6ffentlichen
Jugendhilfe (6rtlich zustandiges Jugendamt). Neben dem zustandigen Jugendamt bie-
tet jeder Trager seinen Mitarbeiterinnen selbst oder durch andere, teilweise Uberregio-
nale Veranstalter verschiedene Fortbildungen an. Deren Themen orientieren sich an
den gesetzlichen Anforderungen, an den situationsabhangigen Notwendigkeiten, den
Fortbildungswiinschen des Leitungs- sowie des padagogischen Fachpersonals der
ansassigen Kindertageseinrichtungen sowie an den zur Verfugung stehenden finan-
ziellen Mitteln. Themenauswahl und Anzahl der Fortbildungen sind nicht gesetzlich
verankert. Der Uberwiegende Teil des Kita-Personals nimmt nach Aussage der Leite-
rinnen (Interview) auch an diesen Angeboten teil.

Als wesentlicher Einflussfaktor in Sachsen ist die verbindliche EinflUhrung des Sachsi-
schen Bildungsplans (vgl. Kap. 2) mit Beginn des Jahres 2007 zu nennen, der mit ein-
heitlichen und teilweise zusatzlichen padagogischen Standards und in diesem Zu-
sammenhang mit einem hohen Fort- und Weiterbildungsaufkommen fur die Erziehe-
rinnen und Erzieher einher geht. Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass
sich ein grofRer Anteil der Kita-Beschaftigten zum Zeitpunkt der Befragung im Jahr
2007 in einer Fort- und Weiterbildung (FuW) befand (Tab. 6.3).

In TO 07 waren es mit 69 % der Befragten signifikant mehr als in Z 07 mit 53 %
(p = .000). Im Vergleich dazu nahmen im Jahr 2005 nur 16 % der Torgau-Oschatzer
Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Befragung an einer FuW teil (p = .000).

Das Curriculum zum Sachsischen Bildungsplan ist - wie nicht anders zu erwarten - die
dominante FuW des Kita-Personals im Jahr 2007, fast jede zweite Kollegin nahm zum
Zeitpunkt der Befragung an dieser FuW teil (vgl. Tab. 6.3). Im Jahr 2005 fand diese
Maflnahme unter der Bezeichnung ,Curriculum zum Sachsischen Bildungsplan“ noch
nicht statt. Jedoch hatte das Jugendamt des Landkreises Torgau-Oschatz den Fortbil-
dungsbedarf vor dem Inkrafttreten des Sachsischen Bildungsplanes am 01.01.2007
bereits erkannt und in Zusammenarbeit mit dem Landesjugendamt die MalRnahme
,Bildungsraum Kindertagesstatte“ erarbeitet. Der Ansatz dieser Weiterbildung ent-
spricht im Wesentlichen dem Curriculum zum Sachsischen Bildungsplan, mit Aus-
nahme des Fehlens der abschlieRenden Hausarbeit. Vorteilhaft ist jedoch, dass die-
ses Angebot als Teamweiterbildung angedacht und auf Wunsch durchgefthrt wurde.

Doch auch FuW zu anderen padagogischen Themenstellungen werden von den Kita-
Mitarbeiterinnen parallel zum Sachsischen Bildungsplan sehr stark in Anspruch ge-
nommen. Die Zwickauer Kolleginnen nahmen zum Befragungszeitpunkt signifikant
seltener an solchen FuW teil.



Tab. 6.3 Fort- und Weiterbildungs(FuW)-Geschehen in den Stichproben

57

(Mittelwerte und Standardabweichung, Haufigkeiten [%])

Aktuelle Teilnahme an FuW TO 05 TO 07 zo7 Gruppen-
unterschied p
derzeit FUW [%)] 16,4 68,9 53,1 .000
Thema der FuW [%]
- Curriculum zum S&chsischen Bildungsplan 6,5 56,7 46,9 .000
- anderes padagogisches Thema 0,3 59,2 29 .000
- FHS- oder HS-Studium 0,3 1,0 144
- heilpddagogische Ausbildung 3,2 3,3 - .031
- strulft-ure!les Ther’r_1a__ (z. B. Leitungs- 53 6.8 44 420
qualifikation, Qualitdtsmanagement)
. sons.tiges Thema (z. B. Computerkurs, 1.0 1.0 180
Englisch)
FuW in den letzten 12 Monaten [Anzahl] 3,7+21 5,0+ 3,0 33+25 .000
dafir Freistellung vom Arbeitgeber [%]
-ja 79,8 74,2 73,9
_— .000
- teilweise 1,2 10,6

In TO 07 wurden in den 12 Monaten vor der Befragung auch die meisten, in Z 07 die
wenigsten FuUW pro Mitarbeiterin absolviert. Im Zwei-Jahres-Vergleich in Torgau-
Oschatz kann man von einem signifikanten Anstieg des allgemeinen FuW-
Aufkommens von 2005 zu 2007 sprechen. Hinsichtlich der betrachteten Kovariablen
ergaben die Altersgruppe sowie die Funktionen folgende signifikante Gruppenunter-
schiede:

- Altersgruppen: In TO 05 (AG 1: 3,1 £ 2,1; AG 2: 3,8 £ 2,2; AG 3: 4,0 £ 2,0;
p=.019) undin Z07 (AG1:26 +24; AG 2: 38 +24; AG 3: 3,2 £ 2,7;
p = .035) nehmen die Kolleginnen der jungeren Altersgruppe signifikant weni-
ger an FuW teil. In TO 07 existiert dieser Altersunterschied hinsichtlich der
Teilnahme an FuW nicht (AG 1: 4,7 £ 2,9; AG 2: 5,3 = 3,0; AG 3: 5,0 £ 3,2;
p =.398).

- Funktionen: Leiterinnen (TO 05: 4,6 + 2,2; TO 07: 6,9 £ 3,0; Z07: 4,4 £ 2,7)
geben in allen drei Stichproben die Teilnahme an signifikant mehr FUW an als
Erzieherinnen (TO 05: 3,5+ 2,0; TO 07: 4,8 £2,9; Z07: 3,2 £ 2,4; p = .000).

Im Leiterinneninterview geben alle befragten Leiterinnen an, dass alle ihrer Mitarbeite-
rinnen an Fort- und Weiterbildungen (FuW) teilnehmen. Das Fortbildungsangebot des
Jugendamtes des Landkreises Torgau-Oschatz wurde 2005 von 99 %, 2007 von 90 %
der Erzieherinnen und Erziehern des Landkreises genutzt. In Zwickau nahmen alle
befragten Einrichtungen Angebote des Jugendamtes Zwickau wahr. Uberregionale
Angebote wurden 2005 nur in 46 % der befragten Einrichtungen in Torgau-Oschatz
vom Erzieherpersonal genutzt, 2007 waren es schon 59 %. Bis auf eine Kita nehmen
alle der befragten Zwickauer Einrichtungen an Uberregionalen Angeboten teil (95 %).
Aufgrund zeitlicher und finanzieller Grinde nehmen meist ausgewahlte Kolleginnen an
den MaRnahmen teil (Ausnahme: Sachsischer Bildungsplan). In allen Einrichtungen
wird das erworbene Wissen von diesen Kolleginnen in Form von Dienstberatungen o.
a. an das Team weiter vermittelt.
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In allen drei Stichproben werden etwa drei Viertel der Kita-Beschaftigten vom Arbeit-
geber fur die Teilnahme an einer FuW freigestellt, speziell in TO 07 wird etwa jede
zehnte Kollegin nur teilweise freigestellt. Dabei finanzieren laut Angaben der Leiterin-
nen in Torgau-Oschatz zwei Drittel, in Zwickau drei Viertel der Trager die Weiterbil-
dungen vollstandig, der Rest teilweise.

Da das Jugendamt des Landkreises Torgau-Oschatz ein groRes Interesse an der In-
anspruchnahme seines FuW-Angebotes hat, wurde in der Befragung 2007dieser Teil
des Fragebogens modifiziert und an das aktuelle FuW-Programm des Landkreises
angepasst (Tab. 6.4).

Tab. 6.4 Inanspruchnahme des Fort- und Weiterbildungs(FuW)-Angebots im Land-

kreis Torgau-Oschatz 2007
(Mittelwerte und Standardabweichung, Haufigkeiten [%])

Teilnahme in TO 07 [%)]
Teilnahme am FuW-Angebot . __davon ... davonin
ja aktuell den letzten 12
Monaten

‘glinguaun Kideragesste it oen | esg | ss | 210
- Bildungsprogramm Kindertageseinrichtung 56,0 35,7 20,3
- Neue Rolle der Erzieherin 47,4 21,3 26,1
- Entwicklungspsychologie 39,5 6,1 33,4
- Kennen lernen einer anderen Kita 36,0 2,8 33,2
- Entwicklungsstérungen 26,3 2,5 23,8
- Kindheit und Bildung im gesellschaftlichen Kontext 20,8 3,5 17,2
- Entspannung 17,8 1,3 16,5
- Musik 17,8 0,3 17,5
- Horen-Lauschen-Lernen 16,4 2,0 14,4
- |}_<|iar1rc;(lajss\;\(/)(?z:alrJLrlmrtljgt-;indeswohlgeféhrdung - eine neue 16,2 25 13,7
- Gesprachsflhrung 15,0 2,8 12,2
-XS;‘gggirgg:uCgtﬂgg Sicherheitserziehung - eine 14,0 1.8 12,2
- Bewegung 13,9 2,0 11,9
- Projektarbeit im Hort 8,4 0,3 8,1

- Warum Huckleberry Finn nicht slichtig wurde ... 6,6 0,8 5,8
- Auf dem Weg der Sehnsucht - eine Sternstunde 2,3 0,3 2,0

In der 2005er Befragung der Leiterinnen in Torgau-Oschatz wurde von fast allen der
befragten Leiterinnen (97 %) Weiterbildung in Teams als wichtig dargestellt, um inno-
vative Prozesse innerhalb der Einrichtung in Gang setzen zu kénnen, da neue Ent-
wicklungen vom gesamten Team getragen werden mussen. 2005 wurden bereits in 38
Einrichtungen (55 %) Teamweiterbildungen organisiert und durchgefuhrt, zentrale An-
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gebote werden seit dem Jahr 2005 vom Jugendamt realisiert. In diesem Zusammen-
hang wurden funf Stutzpunkte gebildet, in denen insgesamt 15 Einrichtungsteams or-
ganisiert sind. Fur alle Ubrigen Kita werden die gleichen Weiterbildungsthemen zeitnah
in Einzelmal3nahmen angeboten.

In der Mitarbeiterbefragung 2007 gaben 29,6 % der Kita-Mitarbeiterinnen an, dass in
ihrer Einrichtung bzw. ihrem Stltzpunkt solch eine Team-Weiterbildung angeboten
wurde, die dann auch fast alle (28,6 %) von ihnen besucht haben. Dabei wurden vor-
rangig die Themen ,Sachsischer Bildungsplan® (6,3 %), Mallnahmen zur Bewegungs-
forderung und Entspannung (4,3 %), Beobachtung und Dokumentation (3,3 %) sowie
,Bildungsraum Kindertagesstatte“ und entwicklungspsychologische Themen (je 1,8 %)
von den Mitarbeiterinnen besucht.

6.1.2 Charakteristik der Tatigkeit
Tatigkeitsmerkmale

Die Gestaltung der Arbeitstatigkeit einer Kita-Mitarbeiterin nimmt einen wichtigen Platz
bei der Entwicklung ihrer Motivation und Arbeitszufriedenheit ein und ist mitbestim-
mend fur die Gesundheit der Stelleninhaberin. Mit Hilfe des JDS (Hackman & Oldham,
1975) wurden funf wesentliche Tatigkeitsmerkmale untersucht. In Abb. 6.3 sind die
Ergebnisse aus TO 05 und Z 07 dargestellt und werden mit denen von Kita-Personal
aus Baden-Wdrttemberg verglichen (Rudow, 2004).

Die Tatigkeit wurde hinsichtlich der Kriterien Aufgabenvielfalt (Av), Aufgabenbedeut-
samkeit (Ab), Aufgabengeschlossenheit (Ag), Autonomie (Au) und die Ruckmeldung
(Rm) Uber die Gute der geleisteten Arbeit aus der Aufgabe an sich (iRm) sowie durch
andere Personen (eRm) bewertet. Es zeigt sich, dass die Mitarbeiterinnen beider Ver-
gleichsregionen ihre Tatigkeit als sehr vielfaltige und ganzheitliche Aufgaben be-
schreiben, die verschiedene Fahigkeiten und Fertigkeiten umfasst und die von der
selbstandigen Planung und Durchfihrung von Aktivitaten bis hin zur Kontrolle der Er-
gebnisse reicht. Dabei konnen die Mitarbeiterrinnen sehr eigenstandig agieren. Die
Tatigkeit wird weiterhin als bedeutsam angesehen — hier insbesondere flr die Kinder
und ihre Eltern. Allein in Bezug auf die Bewertung der Ruckmeldung — aus der Tatig-
keit heraus sowie durch andere Personen — liegen die Ergebnisse immer noch im gu-
ten Bereich, jedoch erkennbar hinter denen der anderen Bewertungskriterien zurtck.
Hier ist Entwicklungspotenzial zu vermuten. Signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Stichproben sind bei den Kriterien Aufgabenvielfalt (Av), Aufgabenbedeutsam-
keit (Ab) sowie Rickmeldungen (Rm) zu verzeichnen. Hier scheidet die Zwickauer
Stichprobe besser ab als die Torgau-Oschatzer Kolleginnen. Im Vergleich zu den von
Rudow (2004) untersuchten baden-wirttembergischen Erzieherinnen und Erziehern
schneiden die beiden sachsischen Stichproben durchweg besser ab.
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Téatigkeitsdimensionen des JDS bei Kita-Personal
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vollkommen
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Tatigkeitsdimensionen

Tatigkeits-Dimensionen:
Av - Aufgabenvielfalt

Ab - Aufgabenbedeutsamkeit O TOO05
Ag - Aufgabengeschlossenheit @ Zo07
Au - Autonomie O Stichprobe Rudow

Rm - Rickmeldung

Abb. 6.3 Tatigkeitsdimensionen des JDS (Hackman & Oldham, 1975) bei Kita-
Personal in Torgau-Oschatz 2005 und Zwickau 2007 im Vergleich zu Kita-

Personal in Baden-Wurttemberg (Rudow, 2004)
(Mittelwerte; Signifikanz p: * ... p<.05; ** ... p<.01; *** ... p £.001)

Nun ist jedoch von generellem Interesse, ob die Tatigkeitsmerkmale in den einzelnen
Funktionen - unabhangig von der Herkunft der Stichprobe - ahnlich ausgepragt sind,
oder ob sich funktionsabhangige Unterschiede abzeichnen (Abb. 6.4).

Hier zeigt sich, dass Erzieherinnen und Leiterinnen der beiden Untersuchungsregio-
nen in allen Tatigkeitsdimensionen ahnliche Ergebnisse aufweisen. Der Vergleich des
sonstigen Personals mit den Erzieherinnen und Leiterinnen fallt in den Dimensionen
Aufgabenvielfalt (p = .000) und Autonomie (p = .015) signifikant schlechter aus, denn
die Bewertungen liegen im eher durchschnittlichen Bereich. Dieses Ergebnis Uber-
rascht nicht, da der Uberwiegende Anteil des sonstigen Personals als technische Kraft
in den Einrichtungen arbeitet und diese Tatigkeiten weit weniger komplex gestaltet
sind als die Betreuung von Kindern bzw. die Leitung einer Einrichtung.
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Tatigkeitsdimensionen des JDS in den Berufsgruppen

vollkkommen 7
zutreffend

Grad der Zustimmung

vollkommen 1 T T T T T

unzutreffend Av Ab Ag Au iRm eRm

Tatigkeitsdimensionen

Tatigkeits-Dimensionen:
Av - Aufgabenvielfalt

Ab - Aufgabenbedeutsamkeit =& Erzieherinnen

Ag - Aufgabengeschlossenheit Leiterinnen

Au - Autonomie - A ,

iRm - Rickmeldung (aus der Aufgabe) © - sonstiges Personal

eRM - Riickmeldung (durch andere Personen)

Abb. 6.4 Tatigkeitsdimensionen des JDS (Hackman & Oldham, 1975) bei Kita-
Personal in Abhangigkeit der Funktion
(Mittelwerte; Signifikanz p: * ... p <.05; *** ... p =.001)

Nach dem Job Characteristics Model (Hackman & Oldham, 1975) wirken sich hohe
Auspragungen in den funf Kerndimensionen der Tatigkeit positiv auf die Motivation,
die Arbeitsleistung, die Arbeitszufriedenheit sowie mindernd auf Fehlzeiten und Fluk-
tuation aus. Das durchschnittliche Motivationspotenzial der Tatigkeit betragt bei
TO 05 145 £ 66 Punkte und ist damit signifikant niedriger als das von Z 07 mit
158 £ 62 Punkten (p = .022). In beiden Stichproben bewegt sich das Motivationspo-
tenzial im mittleren Bereich.

Hinsichtlich der Altersgruppen bzw. der Einrichtungsgréf3en sind in beiden Stichpro-
ben TO 05 und Z 07 keine Gruppenunterschiede nachzuweisen.

Erlebtes Verhéaltnis zwischen Aufwand und Nutzen in der Arbeit

Im Zentrum des Modells beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) steht die Fra-
ge nach dem Gleichgewicht zwischen vertraglich geforderter beruflicher Verausga-
bung (effort) und erfahrenen oder zu erwartenden Belohnungen (Gratifikationen - re-
wards). Diese Gratifikation umfasst die drei gesellschaftlich angesehenen Systeme
Bezahlung, berufliches Ansehen (Anerkennung) und berufliche Sicherheit (Arbeits-
platzsicherheit), einschliel3lich Aufstiegschancen. Der Eindruck, dass man sich mehr
fir eine Arbeit einsetzt (Aufwand), als man daflr zurickbekommt (Nutzen), kann zu
Belastungsreaktionen wie Stress oder zu zentralnervosen Aktivierungen fuhren, die
als gesundheitsgefahrdend angesehen werden. Chronifiziert sich dieser Zustand,
kann es zu negativen arbeitsbedingten Belastungsreaktionen kommen (Tsutsumi et
al., 2001).
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In der Betrachtung des Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses anhand des Effort-Reward-
Imbalance-Fragebogens (Siegrist, 1996; Siegrist & Peter, 1999) ist festzustellen, dass
die von den Kita-Mitarbeiterinnen aufgewandten Anstrengungen in allen drei Stichpro-
ben im mittleren Bereich liegen (Tab. 6.5). Der erhaltene Nutzen wird von den Kolle-
ginnen sogar als sehr positiv eingeschatzt. Die Stichprobe TO 07 weist hier die glins-
tigsten Ergebnisse auf. Im regionalen Vergleich mit Zwickau ist festzustellen, dass die
Kita-Beschaftigten einen signifikant geringeren Aufwand (p = .002) bei vergleichbarem
Nutzen (p = .274) angeben und sich somit das Verhaltnis zwischen Aufwand und Nut-
zen bei TO 07 gunstiger gestaltet als bei Z 07 (p = .005). Der zeitliche Vergleich der
beiden Torgau-Oschatzer Stichproben zeigt, dass die Mitarbeiter 2007 den Aufwand in
ihrer Arbeit als vergleichbar mit dem 2005 empfinden (p = .264), jedoch sind die
2007er Ergebnisse bezlglich des erfahrenen Nutzens signifikant hoher als 2005
(p = .015). Grunde fur diese Verbesserung sind insbesondere in der Erhdhung der
erfahrenen beruflichen Anerkennung zu finden. Diese Unterschiede finden sich auch
im Verhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen wieder, dass bei TO 07 signifikant guns-
tiger ausgepragt ist als bei TO 05 (p = .015).

Tab. 6.5 Subskalen der Effort-Reward-Imbalance (ERI: Siegrist, 1996) fur die Stich-

proben
(Mittelwerte und Standardabweichungen)

Subskala ERI [Punkte] TO 05 TO 07 Z07 un(t;;:'s%?ﬁ:& o
Aufwand 15,4 + 4,1 149 +45 16,1 £4,3 .009
Nutzen 48,7 £ 6,7 50,2+5.2 49,6 + 5,7 .051
- Bezahlung 17,7129 179+2,6 17,724 .293
- berufliche Anerkennung 22,2 +3,7 23,1+29 22,8 + 3,3 .002
- Arbeitsplatzsicherheit 8,9+20 9,2+29 91+1,9 077
Effort-Reward-Ratio 0,61+ 0,27 0,55 + 0,21 0,61+ 0,22 .010

Im Folgenden soll der Bereich der aufgewendeten beruflichen Anstrengungen im Ein-
zelnen betrachtet werden, da hier alle drei Kovariablen — Altersgruppe, Beruf und Kita-
Grolde — signifikante Gruppenunterschiede anzeigen.

- Altersgruppen: In allen drei Stichproben ist ein signifikanter Anstieg des emp-
fundenen Aufwands mit dem Alter festzustellen (p = .000). In Torgau-Oschatz
2005 betragt der Mittelwertsunterschied zwischen der jungeren und der alteren
Altersgruppe etwa eineinhalb Punkte (AG 1: 14,6 = 4,5 Punkte; AG 2:
15,2 + 4,8 Punkte; AG 3: 16,1 £ 4,7 Punkte; p = .076), der 2007 auf knapp zwei
Punkte ansteigt (AG1: 13,7 = 4,2 Punkte; AG 2: 154 + 4,8 Punkte; AG 3:
15,6 = 4,4 Punkte; p = .008). In Zwickau trifft das nicht ganz zu, hier weist die
mittlere Altersgruppe die hdchsten empfundenen Anstrengungen auf (AG1:
13,9 + 4,0 Punkte; AG 2: 17,0 £ 4,0 Punkte; AG 3: 16,7 + 4,4 Punkte; p = .000);

- Funktionen: Leiterinnen geben in allen drei Stichproben (TO 05:
19,1 £+ 4,5 Punkte; TO 07: 18,4 £ 4,1 Punkte; Z 07: 18,3 £ 2,7 Punkte) einen
hdéchstsignifikant hoher empfundenen Aufwand an als Erzieherinnen (TO 05:
14,7 £ 4,3 Punkte; TO 07: 14,3 £ 4,4 Punkte; Z 07: 16,0 £ 4,3 Punkte). Das
sonstige Personal weist bei TO 05 (11,4 %= 3,8 Punkte) und Z 07
(13,8 £ 5,0 Punkte) die niedrigsten empfundenen Anstrengungen auf; bei
TO 07 (16,7 £ 4,9 Punkte) liegt der Aufwand zwischen den Ergebnissen der Er-
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zieherinnen und Leiterinnen, ist jedoch auf den sehr geringen Stichprobenum-
fang zu relativieren.

- Kita-GroRRe: In allen drei Stichproben sinkt mit der Einrichtungsgrofie der emp-
fundene Aufwand signifikant (p = .000). Dabei vergrof3ert sich die Differenz zwi-
schen kleinen und groRRen Kita von TO 05 (klein: 16,2 £ 5,2 Punkte; mittel:
15,6 £ 4,7 Punkte; grof3: 14,6 + 4,2 Punkte; p = .083) zu TO 07 noch weiter
(klein: 17,2 £ 4,9 Punkte; mittel: 15,0 + 4,7 Punkte; gro3: 14,2 + 3,9 Punkte;
p = .001). In Zwickau ist die Differenz am grof3ten (klein: 20,3 + 3,4 Punkte;
mittel: 16,7 + 4,1 Punkte; gro3: 15,8 + 4,4 Punkte; p = .062), hier muss jedoch
der geringe Stichprobenumfang bei den kleinen Kita berlcksichtigt werden.

Nun sollen Hinweise darauf erhalten werden, worin sich die beruflichen Anforderungen
bezlglich der verschiedenen Merkmalsauspragungen konkret unterscheiden. Beson-
ders deutlich werden die Unterschiede hinsichtlich der verschiedenen Funktionen in
der Kita (Abb. 6.5). Leiterinnen geben im Vergleich zu Erzieherinnen und dem sonsti-
gen Personal in allen drei Stichproben eine hohere Belastung an. Sie stehen starker
unter Zeitdruck (ERI 1, p = .000) und werden in ihrer Arbeit durch andere (z. B. Kolle-
gen, Vorgesetzte, andere Personen) unterbrochen bzw. gestort (ERI 2; p = .000). Im
Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen miissen Leiterinnen haufiger Uberstun-
den machen (ERI 4; p = .000) und fihlen sich durch die Zunahme der Arbeit in den
letzten Jahren starker belastet als Erzieherinnen (ERI 6; p = .000). Beide Gruppen -
Erzieherinnen und Leiterinnen - empfinden eine hohe Verantwortung in ihrer Tatigkeit,
die sich bereits maRig belastend auswirkt. Das sonstige Personal bewertet die ver-
schiedenen Aspekte, die den subjektiven Aufwand der Tatigkeit ausmachen, insge-
samt am gunstigsten, nur im Bereich der korperlichen Anforderungen sind keine
Gruppenunterschiede vorhanden.

Einzelitems ERI Subskala Aufwand

Item-Bedeutung:
ERI 1 — Zeitdruck
ERI 2 — Unterbrechungen und Stérungen
ERI 3 — viel Verantwortung
ERI 4 — Uberstunden
ERI 5 — korperliche Anstrengung
ERI 6 — Zunahme der Arbeit im Laufe der Zeit

Skalierung:
1 = nein, trifft nicht zu
2 = trifft zu, belastet aber nicht
3 = trifft zu, belastet maRig
~Ll- 4 = trifft zu, belastet stark

ERI 4 5 = trifft zu, belastet sehr stark

—#&—Erzieherinnen =—#®—Leiterinnen = O = sonstiges Personal

Abb. 6.5 Items der Subskala Aufwand (ERI: Siegrist, 1996) fur die Funktionen
(Mediane)

In den Altersgruppen sind diese Unterschiede ebenfalls vorhanden, jedoch nicht ganz
so deutlich wie in den einzelnen Funktionsgruppen. Mit dem Alter steigt die subjektive
Belastung durch Zeitdruck (ERI 1; p = .000), Unterbrechungen und Stérungen (ERI 2;
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p = .006); die wahrgenommene Verantwortung (p = .000) und koérperliche Anstrengun-
gen (ERI 5; p = .000). Die alteren Kolleginnen berichten in allen drei Stichproben von
einer starkeren Belastung durch die Zunahme der Arbeit im Laufe der Zeit (ERI 6;
p =.000).

Auch die Grofde der Einrichtung hat einen Einfluss auf das Belastungserleben, dabei
insbesondere in Bezug auf den Zeitdruck (ERI 1; p = .003) und Uberstunden (ERI 4;
p = .007), aber teilweise auch bei Unterbrechungen und Storungen (ERI 2; p = .078)
sowie dem Empfinden von hoher Verantwortung (ERI 4; p = .066), die in kleineren Ein-
richtungen starker zu Buche schlagen als in gro3eren.

Betrachtet man die ERI-Klassifikation, nach der ein Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorliegen soll, gibt es hinsichtlich des Effort-Reward-Quotienten in TO 05 bei
7,0 % und in Z 07 bei 5,4 % Auffalligkeiten. Signifikant geringer ist das Risiko in TO 07
(p = .004), bei der nur fur 1,6 % der Falle ein auffalliger Quotient angezeigt wird. Die
drei Kovariablen haben hier keine statistisch bedeutsamen EinflUsse.

Belastungsfaktoren und Ressourcen

Zentral fur die Untersuchung war die Feststellung von Belastungsfaktoren und Res-
sourcen in der Kita. Dazu wurden die Kita-Beschaftigten in TO 05 und Z 07 gefragt,
welche drei Dinge ihnen an ihrer Arbeit gefallen, welche ihnen nicht gefallen und was
sie an ihrer gegenwartigen Situation verandern wirden (Tab. 6.6).

Viele der Nennungen stimmen in den beiden Regionen Uberein, es sind jedoch auch
Unterschiede feststellbar, die auf die Rahmenbedingungen der Kinderbetreuung zu-
rickzufihren sind. In den Antworten auf die Frage, was den Kita-Mitarbeiterinnen an
ihrer Arbeit gefallt, ist ein direkter Ruckschluss auf Ressourcen herstellbar. Das, was
den Kolleginnen beider Regionen am meisten gefallt, ist (erfreulicherweise) die Arbeit
mit den Kindern, die Moglichkeit, auf jedes einzelne individuell einwirken zu kdnnen
und in der Arbeit mit den Kindern taglich eine neue Herausforderung zu sehen. Die
Einschatzung ihrer Tatigkeit als abwechslungsreiche und vielseitige Tatigkeit, die sehr
viel Kreativitat erfordert, wird an zweiter Stelle von den Mitarbeiterinnen beider Regio-
nen benannt. Es folgt fur die TO 05 an dritter Stelle, fir Z 07 an vierter Stelle die an-
genehme Arbeit im Kollegenkreis, in dem ein gutes Klima herrscht und Probleme offen
bewaltigt werden. Die Zwickauer Kolleginnen wurdigen auf dem dritten, die Torgau-
Oschatzer Kolleginnen auf dem vierten Platz den grolien Handlungsspielraum in ihrer
Tatigkeit, der es ihnen ermdglicht, freie Entscheidungen zu treffen, eigene Ideen selb-
standig einzubringen und sich somit ausprobieren zu kénnen. An flunfter Stelle wird
von den Teilnehmerinnen von TO 05 benannt, dass der Beruf die groRe Chance bie-
tet, die Entwicklung der Kinder (von klein auf) miterleben und an Erfolgserlebnissen
teilhaben zu kénnen. Die Zwickauer Mitarbeiterinnen schatzen an funfter Stelle die
gute Zusammenarbeit mit den Eltern, ihre Dankbarkeit und Anerkennung.
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Tab. 6.6 Belastungen und Ressourcen von Kita-Beschaftigten in Torgau-Oschatz

2005 und Zwickau 2007 (funf haufigste Nennungen)
(Haufigkeiten [%])

Belastungen und TO 05 707
Ressourcen
Was gefallt mir an meiner Arbeit? [%]
1. Rang Arbeit mit den Kindern 20,0 Arbeit mit den Kindern 20,4
abwechslungsreiche abwechslungsreiche
2. Rang und vielseitige Tatigkeit | #° | und vielseitige Tatigkeit | 00
wr grofRe Handlungs-
3. Rang gut;cs)”\ée;h:lltrréliss M 9,2 spielraume, 10,5
9 Selbstverwirklichung
grofe Handlungs- e
4. Rang spielrdume, 8,5 gutﬁ(&;”\éereh:kltrgliss 'm 8,8
Selbstverwirklichung 9
5. Rang EntW|ckI_ung der Kinder 8.1 gute Z_usammenarbe|t 8.0
miterleben mit den Eltern
Was gefillt mir nicht an meiner Arbeit? [%)]
1.Ran Zeitdruck durch zu viele 97 Zeitdruck durch zu viele 99
’ 9 parallele Tatigkeiten ’ parallele Tatigkeiten ’
2. Rang Konflikte mit Eltern 8,4 zu viel Burokratie 8,9
3. Rang zu hohe Gruppenstarken 7,8 zu geringe Arbeitszeit 7,6
.. hohe psychische Belas-
4. Rang Larmbelastung 6,7 tung, Stress, Hektik 6,6
keine Vor- und Nachbe-
5. Rang reitungszeiten fur die 6,7 Konflikte mit Eltern 6,6
padagogische Arbeit
Was wiirde ich an meiner Arbeit verandern? [%)]
Verbesserung des Erhdéhung der
1. Rang Betreuungsverhaltnisses 21,2 Arbeitszeit 30,3
Erhéhung der Verbesserung des
2. Rang Arbeitszeit 16,7 Betreuungsverhaltnisses 19,7
Verbesserung der Verbesserung der
3. Rang materiellen Ausstattung 10,3 materiellen Ausstattung 15,3
raumliche raumliche
4.Rang Veranderungen 10.1 Veranderungen 12,0
Verbesserung von altershomogene
5. Rang Arbeitsklima und 7,9 G 9 4,3
X ruppen
Zusammenarbeit

Es gab jedoch auch Sachverhalte, die den Kita-Mitarbeiterinnen an ihrer Arbeit nicht
gefallen (Tab. 6.6) und somit Hinweise auf Belastungsfaktoren geben. Hier wird von
den meisten Kolleginnen in Torgau-Oschatz und Zwickau bemangelt, dass zu wenig
Zeit zur Verfugung stehe, mit den Kindern zu arbeiten. Es missten zu viele Tatigkei-
ten und Nebensachlichkeiten erledigt werden, die im Endeffekt die direkte Zeit am
Kind verringere. Bereits bei den zweithaufigsten Nennungen gehen die Meinungen
des Personals in den beiden Regionen auseinander. Wahrend die Torgau-Oschatzer
Mitarbeiterinnen hier Probleme in der Elternarbeit benennen, insbesondere Auseinan-
dersetzungen mit Eltern, fehlende Zusammenarbeit und Desinteresse, bemangelt das
Zwickauer Personal an zweiter Stelle den hohen burokratischen Aufwand, der aktuell
mit der Erziehertatigkeit verbunden ist. Die Kolleginnen von TO 05 kritisieren an dritter
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Stelle die hohen Gruppenstarken. Mit dem bereits benannten Zeitdruck geht die von
den Zwickauer Mitarbeiterinnen auf dem dritten Platz bemangelte zu geringe Arbeits-
zeit einher, was angesichts der geringen wdchentlichen Arbeitszeit des Erzieher-
Personals nicht verwundert (vgl. Kap. 6.1.1). Auf dem vierten Rang findet sich bei den
Ergebnissen aus TO 05 die hohe Larmbelastung wahrend der Arbeit wieder; in Z 07
wird die hohe psychische Belastung und der daraus resultierende Stress und die Hek-
tik benannt. An flnfter Stelle kritisieren die Kollegen aus Torgau-Oschatz, dass in die
offizielle Arbeitszeit die Vor- und Nachbereitungszeiten fur die padagogische Arbeit,
die existenziell fur die Qualitat der Betreuung ist, nicht mit einbezogen ist. Die Zwi-
ckauer Mitarbeiter nennen an funfter Stelle die Konflikte mit den Eltern.

Der haufigste Veranderungswunsch der Kolleginnen in beiden Regionen (Tab. 6.6)
betrifft zum einen die Verbesserung des Betreuungsschllssels (kleinere Gruppen bei
mehr Personal), um die direkte Arbeit zu erleichtern, aber auch Ausfalle durch Krank-
heit oder Urlaub besser abdecken zu kénnen. Danach wird die Erhéhung der Arbeits-
zeit unter Einbeziehung der sehr umfangreichen Vor- und Nachbereitungszeiten sowie
zur Erhéhung der direkten Zeit fir die Arbeit am Kind im Rahmen der Umsetzung des
Sachsischen Bildungsplans an zweiter Position benannt. An dritter Stelle steht in bei-
den Regionen der Wunsch nach einer besseren materiellen Ausstattung der Einrich-
tung. Das betrifft sowohl direkt die Einrichtung, Arbeitsmaterialien und Spielzeug fir
die Kinder, als auch indirekt finanzielle Mittel, um solche Dinge anschaffen zu konnen.
Die an vierter Stelle von Mitarbeiterinnen beider Regionen genannten raumlichen Ver-
anderungen betreffen vor allem raumliche Veranderungen, um mehr Platz fur die Kin-
der zu haben (z. B. Einrichtung, Nutzung, Raumauslastung) und auch die Schaffung
zusatzlicher Raume. Hier wurde beispielsweise angeregt, einen Pausenraum fur das
Personal zu integrieren. Als flinften Punkt wiinschen sich die Beschaftigten in Torgau-
Oschatz eine bessere Zusammenarbeit unter Kollegen. Sie wiunschten sich mehr Zeit
fur fachlichen Austausch untereinander, die Schaffung themenspezifischer Arbeits-
gruppen und genauere Absprachen, um Informationsverluste zu verringern. Die Zwi-
ckauer Kolleginnen, von denen knapp die Halfte in altersgemischten Gruppen arbeitet
(vgl. Kap. 6.1.1), wunschen sich an funfter Stelle die Ruckkehr zu altershomogenen
Gruppen.

Des Weiteren wurde nach dem Auftreten konkreter, fir die Arbeit in Kita typischer Be-
lastungsfaktoren gefragt (Abb. 6.6). Keine Storfaktoren in der Arbeit geben nur wenige
der Untersuchungsteilnehmerinnen an (TO 05: 7,3 %; TO 07: 5,3 %; Z 07: 4,8 %,;
p = .236). Die durchschnittliche Anzahl angegebener Belastungsfaktoren unterschei-
det sich zwischen den Stichproben nicht; sie liegt einheitlich bei 4 + 3 Belastungsfakto-
ren.

Am starksten fuhlen sich die Kita-Mitarbeiterinnen subjektiv durch zu geringe Vor- und
Nachbereitungszeiten und Larm belastet (Abb. 6.6), die Nennungen liegen in allen drei
Stichproben uber 50 %. Alle anderen Belastungsfaktoren wirken sich in geringerem
Male aus. In den Ergebnissen spiegeln sich die Aussagen auf die Frage wider, was
den Kita-Mitarbeiterinnen nicht an ihrer Arbeit gefallt.
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Auftreten Kita-spezifischer Belastungsfaktoren in den Regionen

zu wenig Vor- und Nachbereitungszeiten —I
L&rm __| } (*
nicht-erwachsenengerechte Mobel — }
zu hohe Gruppenstarken _'I
zu wenig Personal —

fehlende Pausen : |} (*)

ungunstig gelegene Raumlichkeiten % } *
mangelhaftes Raumklima -g :
Konflikte mit Mittern %} .*
keine Mitentscheidung bei Neueinstellung ;I} *
Blockierung/Fehlen technischer Hilfsmittel g_;l I
Konflikte mit Vertretern % } *
Konflikte mit Vatern ;' I :

Konflikte mit Fremdfirmen ;:

Konflikte mit Trager ;ﬁ

unzureichende Beleuchtung

B,
sonstiges ;I
b

Schadstoffe

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haufigkeit in %

||:|To 05 OTO 07 @WZ 07 |

Abb. 6.6 Rangreihe der angegebenen Belastungsfaktoren von Kita-Mitarbeiterinnen

in den Vergleichsregionen
(Haufigkeiten [%]; Signifikanz p: (*) ... p<.10; * ... p<.05;* ... p<.01; ™ ... p £.001)
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Signifikante Unterschiede zwischen den Vergleichsregionen lassen sich hinsichtlich
des Belastungsanteils bei bestimmten Faktoren zeigen. Ein hoherer Anteil des Zwi-
ckauer Personals fuhlt sich durch nicht erwachsenengerechtes Mobiliar belastet, die
Kolleginnen weisen hohere Belastungsanteile durch ungunstig gelegene Raumlichkei-
ten, Konflikte mit Muttern, fehlende Mitentscheidung bei Neueinstellungen, Konflikte
mit Vertretern und tendenziell auch durch Larm und wenige Erholungspausen auf.

Die Betrachtung der Kovariablen Alter und Kita-Groflie erbrachte keine systematischen
Gruppenunterschiede, wohl aber fur die verschiedenen Funktionen in der Kita. Zwi-
schen Erzieherinnen und Leiterinnen scheint es generell einen Unterschied im Erleben
der meisten Belastungsfaktoren in Hinblick auf eine starkere Belastung von Leitungs-
personal zu geben. Diese resultieren insbesondere aus der Komplexitat der Leitungs-
funktion sowie dem damit verbundenen Kontakt mit verschiedenen anderen Perso-
nengruppen. Signifikante Gruppenunterschiede in allen drei Stichproben ergeben sich
zum einen in der Bemangelung zu geringer Pausenzeiten durch die Leiterinnen
(TO 05: 49,2 %; TO 07: 59,6 %; Z 07: 56,3 %) im Vergleich zu den Erzieherinnen (TO
05: 30,0 %; TO 07: 32,2 %; Z 07: 24,9 %; p = .000) und auch den Personalmangel
empfinden mehr Leiterinnen stérend (TO 05: 52,5 %; TO 07: 42,3 %; Z 07: 75,0 %) als
Erzieherinnen (TO 05: 27,4 %; TO 07: 31,3 %; Z 07: 36,7 %; p = .000). Des Weiteren
werden Konflikte mit Vertretern haufiger durch Leiterinnen angegeben (TO 05: 61,0 %;
TO 07: 51,9 %; Z 07: 62,5 %) als von Erzieherinnen (TO 05: 10,3 %; TO 07: 8,1 %;
Z07:5,1 %; p =.000).

Fur den Landkreis Torgau-Oschatz fallen in beiden Befragungen die héheren Anteile
an Leiterinnen im Vergleich zu Erzieherinnen auf, die Konflikte mit dem Trager ange-
ben (TO 05: 20,3 % vs. 4,2 %; p = .000; TO 07: 19,2 % vs. 6,8 %; p = .003). Das trifft
auch fur Konflikte mit Fremdfirmen zu (TO 05: 20,3 % vs. 4,9 %; p = .000; TO 07:
17,3 % vs. 7,2 %; p = .014).

6.1.3 Arbeitszufriedenheit

Unter Arbeitszufriedenheit versteht Kirchler (2005) ,die generelle Einstellung zur Arbeit
und vor allem die allgemeine Bewertung der Arbeit* (S. 243). Allgemein wird ange-
nommen, dass Arbeitszufriedenheit mit hoher Motivation und Leistung bei gleichzeitig
geringen Fehlzeiten und niedriger Kiindigungshaufigkeit einhergeht und zu einer ho-
hen Bindung an das Unternehmen fuhrt. Zufriedenheit in der Arbeit ist dabei ein kom-
plexes Gebilde aus Zufriedenheiten mit einzelnen Aspekten der Arbeit, das bei jeder
Person anders ist. Sie wird sowohl durch externe, nicht in der Person liegende Merk-
male der Arbeit bestimmt (wie z. B. Arbeitsbedingungen, Bezahlung, Arbeitsplatzsi-
cherheit, Arbeitsklima), als auch durch in der Tatigkeit und der Person selbst liegende
Merkmale (z. B. Anerkennung, Verantwortung, Weiterentwicklungsmaoglichkeiten).

Insgesamt konnte bei der Betrachtung der Arbeitszufriedenheit festgestellt werden,
dass das Kita-Personal in allen drei Stichproben ein sehr positives Urteil Gber die ein-
zelnen Aspekte ihrer Tatigkeit in den Einrichtungen fallt. Zur Differenzierung dieser
Aussage sollen im Folgenden verschiedene externe und interne Aspekte der Arbeit
betrachtet werden.

Zentral fUr die Tatigkeit in der Kita ist die Arbeit mit den zu betreuenden Jungen und
Madchen. Dabei wurde auf eine globale Aussage Uber die Zufriedenheit in der Arbeit
mit den Kindern verzichtet, sondern in Anlehnung an die Ergebnisse der Einschu-
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lungsuntersuchungen der Kinder- und Jugendarzte beider Regionen verschiedene
Entwicklungsbereiche getrennt fur Madchen und Jungen erfasst (Gesundheitsamt
Torgau-Oschatz , 2006; Gesundheitsamt Zwickau, 2007). Auf die Darstellung der Er-
gebnisse der Kindergartenuntersuchungen, die ca. zwei Jahre vor der Einschulung
eines Kindes auf freiwilliger Basis erfolgen kann, wird aufgrund der geringen Untersu-
chungsquoten im Schuljahr 2006/2007 verzichtet.

Bei den Schuleingangsuntersuchungen, die Pflichtuntersuchung nach dem Schulge-
setz des Freistaat Sachsen sind, wurden in den vergangenen Jahren insbesondere
die in Tab. 6.7 aufgefuhrten Befunde festgestellt. Es ist zu beobachten, dass der Anteil
von Kindern mit diesen Befunden in den Schuljahren relativ konstant bleibt, im Bereich
der Sprachauffalligkeiten sowie der Sehleistungsminderungen jedoch auf recht hohem
Niveau, da hiervon jeder vierte bis funfte untersuchte Einschiler in Sachsen betroffen
ist. Tab. 6.7 weist aber aufgrund von ,AusreilRern®, d. h. uberdurchschnittlich hohen
Befundhaufigkeiten im Vergleich zum sachsischen Durchschnitt, auf regionale Beson-
derheiten in der Befundstellung hin: So weist die Stadt Zwickau einen wesentlich ho-
heren Anteil an sehschwachen Kindern auf, wahrend in den Schuljahren 2003/04 und
2004/05 im Landkreis Torgau-Oschatz bei nahezu einem Viertel der untersuchten
Kinder Haltungsschwachen diagnostiziert wurden, in den beiden Folgeschuljahren
sinkt der Anteil jedoch rapide ab und befindet sich jetzt auf dem Zwickauer Niveau.
Hier spielen Besonderheiten in der subjektiven Befunderhebung, insbesondere die
Prioritdtensetzung durch die zustandigen Kinder- und Jugendarzte, eine malfigebliche
Rolle.

In der Gesundheitsberichterstattung zur Kinder- und Jugendgesundheit der beiden
Regionen fallt generell auf, dass Sprachstérungen, motorische Probleme und psycho-
soziale Auffalligkeiten insbesondere bei Jungen gefunden wurden, wahrend Haltungs-
schwachen und ein fir die KorpergrofRe zu hohes Gewicht vor allem die Madchen be-
traf. Seh- und Horstérungen treten bei Jungen und Madchen gleichermalien auf (Tab.
6.7).

In Bezug auf die Zufriedenheit der Kita-Mitarbeiter mit der Lernmotivation, dem Sozial-
verhalten sowie den kognitiven, sprachlichen und motorischen Fahigkeiten lassen sich
diese Problembereiche in den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragungen jedoch nicht
feststellen, denn in allen drei Stichproben geben die Kita-Mitarbeiterinnen an, mit den
jeweiligen Fahigkeiten ihrer betreuten Jungen und Madchen in allen finf Bereichen
,zufrieden zu sein. Dieses Ergebnis verwirrt angesichts der Befunde der Schulein-
gangsuntersuchungen - es muss hinterfragt werden, ob die Kita-Mitarbeiterinnen die
Defizite, die in der jugendarztlichen Untersuchung aufgezeigt werden (Tab. 6.7), nicht
als solche wahrnehmen. Die Mal3stabe des padagogischen Personals hinsichtlich der
Bewertung des Entwicklungsstandes der Kinder mussen im Vergleich zu den Kinder-
und Jugendarzten unbedingt festgestellt und auf ein einheitlich hohes Qualitatsniveau
gebracht werden, um fruhzeitig auf Entwicklungsdefizite bei Kindern hinweisen zu
konnen, insbesondere vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Entwicklung von
Madchen und Jungen.



Tab. 6.7 Befundhaufigkeiten laut Einschulungsuntersuchungen fur die Schuljahre 2003/2004 bis 2006/2007 in den Regionen und in
Sachsen (Sachsisches Staatsministerium flr Soziales, 2007; Gesundheitsamt Torgau-Oschatz, 2007; Gesundheitsamt Zwi-

ckau, 2004, 2007)
(Haufigkeiten [%])

Schuljahr 2003/2004 Schuljahr 2004/2005 Schuljahr 2005/2006 Schuljahr 2006/2007
Befunde [%]
Sa TO Z Sa TO Z Sa TO Z Sa TO Z
Ubergewicht inkl. 51 65 6.7 8.1 15.0 9.3 9.4 131 7.0 85 12.8 96
Adipositas
Haltungsschwachen 6,5 26,0 7,2 6,9 22,5 4,1 6,5 4,7 3,1 6,5 50 24
motorisch-koordinativer
Entwicklungsriickstand 19 13,9 8.1 o - o - - - -
- Storung der 8,3 12,9 11,1 9,7 9,9 9,1 97 8,1 8,6
Grobmotorik
- Storung der 15,2 20,6 12,8 17,5 13,5 11,8 17,5 15,9 12,4
Feinmotorik
Sprachstérungen 22,0 20,6 17,9 20,3 21,3 21,6 223 21,6 20,6 22,9 18,4 18,6
E?rabset..z“r‘g des 54 50 55 73 7.1 6.7 8.1 6.7 48 8.4 55 41
orvermdgens
Herabsetzung der 18,0 15.7 247 19,8 14,6 26,4 19,4 12,7 22.1 19,3 12.1 25.0
Sehscharfe
psychovegetative
Auffalligkeiten 10,6 10,5 7.2
emotional-psycho-
soziale Verhaltens- 12,1 10,0 11,5 11,9 6,7 11,1 12,5 8,7 8,3
auffalligkeiten

Anmerkung: Sa ... Land Sachsen TO ... Landkreis Torgau-Oschatz Z ... Stadt Zwickau
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In der Arbeit mit den Eltern — hierbei getrennt nach Muttern und Vatern — treffen alle
drei Stichproben ebenfalls ein positives Urteil, indem sie diese als ,zufrieden stellend”
bewerten. Dieses Ergebnis erstaunt angesichts der Angabe von Belastungsfaktoren
(vgl. Tab. 6.6), bei denen die Mitarbeiterinnen beider Vergleichsregionen ,Konflikte mit
Eltern® an zweiter (TO 05) bzw. funfter Stelle (Z 07) benennen.

Auch die Bewertung der Arbeitsbedingungen fiel durchweg positiv aus. ,Zufrieden®
sind die Kita-Mitarbeiter aller drei Stichproben insgesamt mit der asthetischen Ausstat-
tung der Kita. Die raumlich-funktionelle und die materielle Ausstattung der Kita wurden
in den beiden Torgau-Oschatzer Stichproben insgesamt mit ,etwas zufrieden® bewer-
tet, wahrend hier die Zwickauer Kollegen eine bessere Wertung abgeben (,zufrieden®).
Die technische Ausstattung der Kita wurde in den 2007er Befragungen in Torgau-
Oschatz und Zwickau mit ,etwas zufrieden stellend“ bewertet, wahrend die Beschaftig-
ten in Torgau-Oschatz 2005 noch ,zufrieden® damit waren. Der Umfang der regularen
Arbeitszeit und der Freizeit sowie das Verhaltnis zu Kita-Leitung und Kollegen werden
von den Beschaftigten aller drei Stichproben mit ,zufrieden® bewertet. In der Bewer-
tung der tatséchlichen Arbeitszeit (unter Beriicksichtigung von Uberstunden) geben
die Zwickauer Mitarbeiterinnen eine etwas schlechtere Bewertung ab (,etwas zufrie-
den®) als ihre Kolleginnen in Torgau-Oschatz zu beiden Befragungszeitpunkten (,zu-
frieden®).

Dieses Ergebnis steht im Widerspruch mit den haufigen Nennungen von beruflichen
Storfaktoren sowie negativen Aspekten der beruflichen Tatigkeit (vgl. Kap. 6.2.2).

In Bezug auf die gesellschaftlichen Bedingungen fur die Arbeit in Kindertageseinrich-
tungen geben sich alle Befragten ,etwas zufrieden“ mit den (sozialpolitischen) Rah-
menbedingungen flur Kita in Sachsen. Die offentliche Achtung des Berufs wird von
Mitarbeiterinnen der Torgau-Oschatzer Kita zu beiden Befragungszeitpunkten mit ,et-
was zufrieden® nicht ganz so positiv bewertet wie von den Zwickauer Beschaftigten
(,zufrieden®).

Ihre eigenen padagogischen Fahigkeiten schatzen alle Teilnehmenden insgesamt mit
,zufrieden® ein, die Fahigkeiten zur Bewaltigung emotional negativer Situationen fallen
in den beiden 2007er Befragungen gunstiger aus (,zufrieden®) als in der 2005er Be-
fragung in Torgau-Oschatz (,etwas zufrieden®). Die Mitglieder aller drei Stichproben
aulern sich Ubereinstimmend positiv (,zufrieden®) Gber die Wirkung der Arbeit auf ihre
Person in Bezug auf Erfolgserlebnisse der Arbeit bzw. die Wirkung auf ihr Wohlbefin-
den und Uber die Entwicklungsmoglichkeiten und die Chancen zum selbststandigen
Arbeiten.

6.1.4 Arbeits- und Gesundheitsschutz
Ausstattung der Kita

Die Ausstattung der Einrichtungen soll den sozialen, padagogischen und gesundheitli-
chen Anforderungen an Kindertageseinrichtungen entsprechen. Diese Forderung der
Ausstattungsvorschrift (1997) wurde aus der Sicht der zu betreuenden Kinder erlas-
sen. Die Ausstattung der Kindereinrichtungen als Arbeitsstatte des Erzieherpersonals
bezieht sich auf die Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV, 2004). Der Arbeitgeber hat
dafur zu sorgen, dass Arbeitsstatten den Vorschriften dieser Verordnung entspre-
chend so eingerichtet und betrieben werden, dass von ihnen keine Gefahrdungen fur
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die Sicherheit und die Gesundheit der Beschaftigten ausgehen. Das Einrichten um-
fasst insbesondere das Ausstatten mit Mobiliar, Arbeitsmitteln sowie Beleuchtungs-,
Laftungs-, Heizungs-, Feuerldsch- und Versorgungseinrichtungen.

Trotz dieser Forderungen waren 2005 nur in 18 % der befragten Kindertageseinrich-
tungen in Torgau-Oschatz erwachsenengerechtes Mobiliar vorhanden (10 Kita voll-
standig, 3 Kita teilweise). 2007 waren es im Landkreis bereits 43 % (24 Kita vollstan-
dig, 9 Kita teilweise), in der Zwickauer Stichprobe verfuigen laut Aussage der Leiterin-
nen bereits 90 % der befragten Kita Uber erwachsenengerechtes Mobiliar (11 Kita
vollstandig, 8 Kita teilweise). Nach Meinung der interviewten Leiterinnen setzten sich
2005 erst 16 % der Kita-Trager in Torgau-Oschatz mit den Arbeitsbedingungen des
padagogischen Personals in der Kindertagesstatte auseinander, 2007 war der Anteil
mit 23 % nur geringfugig hdher. In Zwickau hingegen verneinen nur zwei der befragten
Einrichtungen ein Interesse des Kita-Tragers an den Arbeitsbedingungen.

In Arbeitsstatten ist die LArmbelastung generell so niedrig zu halten, wie es nach der
Art des Betriebes mdglich ist. Der Beurteilungspegel am Arbeitsplatz in Arbeitsraumen
darf auch unter Berucksichtigung der von aufen einwirkenden Gerausche hochstens
85 dB(A) betragen. Soweit dieser Beurteilungspegel nach der betrieblich mdglichen
Larmminderung zumutbarer Weise nicht einzuhalten ist, darf er um bis zu finf dB(A)
Uberschritten werden. Fur deutsche Bildungseinrichtungen sind die DIN 18041 bzw.
18032 als bauakustische Richtlinien fur kleine bis mittelgroRe Raume und Sporthallen
mafgeblich, die jedoch keine konkreten raumakustischen MalRnahmen vorgeben. § 15
ArbStattV (2004) ist fur Betriebe mit vorwiegend geistigen Tatigkeiten ein Dauer-
schallpegel von max. 55 dB(A) vorgesehen. Rudow (2004) fordert diesen Grenzwert
auch flr die Arbeit von Erzieherinnen ein. Sust & Lazarus (1997) gehen sogar noch
weiter und geben fur den maximalen Grundschallpegel 30-45 dB(A) und maximal
0,4 s Nachhallzeit fur Bildungseinrichtungen vor. Schéonwalder et al. (2004) stellen je-
doch fest, dass solche Gerauschpegel nur sehr selten erreicht werden und dann auch
nur nach einer grundlegenden raumakustischen Sanierung. Einen grundlegenden Ein-
fluss auf die Larmentwicklung hat dabei die Anzahl der zu betreuenden Kinder, mit der
nach Bartsch et al. (1982) der Durchschnittsschallpegel ansteigt.

2005 gaben 52 % der befragten Torgau-Oschatzer Leiterinnen im Interview an, dass
die Larmsituation von den Erzieherinnen der Einrichtung besonders in Spitzenzeiten
als hoch bis sehr hoch bezeichnet wird. Die subjektive Belastung durch Larm wird von
einer Vielzahl der Kita-Beschaftigten in beiden Regionen angegeben (vgl. Kap. 6.2.2).
Objektive Daten zur Beurteilung der Larmsituation in den befragten Kita liegen fir alle
Stichproben leider nicht vor. Mit einer larmreduzierenden Ausstattung der Einrichtun-
gen haben sich laut Aussagen der Leiterinnen 2005 nur 16 % der Trager auseinan-
dergesetzt, 2007 waren es 20 %. In Zwickau belauft sich der Anteil auf 15 %.

Gefahrdungsbeurteilungen

Der Arbeitgeber ist nach § 5 Abs. 1 ArbSchG verpflichtet, durch eine Beurteilung der
Arbeit seiner Beschaftigten die damit verbundenen Gefahrdungen zu ermitteln und
festzulegen, welche Mallnhahmen des Arbeitschutzes erforderlich sind. Die Beurteilung
ist je nach Art der Tatigkeiten vorzunehmen. Bei gleichartigen Arbeitsbedingungen ist
die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit ausreichend. Der Arbeitgeber
muss gemal § 6 Abs. 1 ArbSchG uber die erforderlichen Unterlagen verfugen, aus
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denen das Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung, die von ihm festgelegten MaR3nah-
men des Arbeitsschutzes und das Ergebnis der Uberprufung ersichtlich sind.

Nach Aussage der interviewten Leiterinnen lagen 2005 in lediglich sieben Kita in Tor-
gau-Oschatz (8 %) Gefahrdungsbeurteilungen fur die unterschiedlichen Arbeitsplatze
vor. Hier ist 2007 ein Anstieg zu beobachten, 40 % der befragten Leiterinnen (31 Kita)
geben die Existenz einer Gefahrdungsbeurteilung an. In den befragten Zwickauer Kita
liegt in etwa jeder vierten Einrichtung eine Gefahrdungsbeurteilung vor.

Realisierung des Arbeits- und Gesundheitsschutz vor Ort

Die Kita-Mitarbeiterinnen in Torgau-Oschatz wurden 2005 und die in Zwickau 2007
dazu befragt, ob ihre Einrichtung einen geschulten Sicherheitsbeauftragten habe. Da-
bei sieht der Gesetzgeber vor, dass in Betrieben mit mehr als 20 Beschaftigten eine
Person als Sicherheitsbeauftragter zu bestellen ist (,Allgemeine Vorschriften" der BGV
A1). Nach § 22 SGB VIl zahlen zu den Beschaftigten hier unter anderen auch Kinder
wahrend des Besuchs von Kindertageseinrichtungen. Somit muss jede dieser Einrich-
tungen, in der sich regelmaflig mehr als 20 Personen (Erzieherpersonal und Kinder)
aufhalten, einen Sicherheitsbeauftragten benennen. Im Ergebnis der Befragungen bei
TO 05 und Z 07 stellte sich jedoch heraus, dass die einzelnen Mitarbeiterinnen nur
sehr unsichere Kenntnis dartiber haben, ob ihre Einrichtung einen solchen Sicher-
heitsbeauftragten hat oder nicht, vor allem in Torgau-Oschatz. Hier gab ein reichliches
Drittel an, ihre Einrichtung habe einen Sicherheitsbeauftragten, in Zwickau waren es
etwa zwei Drittel (p = .000). Ein Drittel der Mitarbeiterinnen in Torgau-Oschatz und ein
Viertel der Mitarbeiterinnen in Zwickau, insbesondere Erzieherinnen, kdnnen zu die-
sem Thema jedoch keine konkreten Angaben machen. Im Leiterinneninterview 2005
gaben 43 Leiterinnen in Torgau-Oschatzer Kita an, dass Sicherheitsbeauftragte in ih-
rer Einrichtung benannt sind (62 %). Von diesen benannten Sicherheitsfachkraften
waren 35 % nicht nur dazu berufen worden, sondern erhielten durch die Unfallversi-
cherungstrager eine Ausbildung. 2007 ist im Landkreis ein leichter Anstieg an benann-
ten Sicherheitsbeauftragten festzustellen; 70 % der Leiterinnen (54 Kita) geben diesen
fur ihre Kita an, wovon etwa zwei Drittel entsprechend geschult sind. In den befragten
Zwickauer Einrichtungen betragt der Anteil an Kita mit Sicherheitsbeauftragten 86 %
(14 Kita), davon sind etwa drei Viertel geschult.

Zusammengefasst ist der Sicherheitsbeauftragte fur die Unterstitzung des Arbeitge-
bers bei der Verhitung von Unfallen wahrend der Arbeit und Berufskrankheiten ver-
antwortlich. Dazu sollen sie betriebliche Ablaufe beobachten, auf Gefahren hinweisen
(z. B. technische und organisatorische Mangel, unvorsichtiges Verhalten) und das
Vorhandensein sowie die ordnungsgemafe Benutzung von Schutzeinrichtungen und
-ausristung Uberprifen. In der Praxis ist jedoch haufig festzustellen, dass viele Be-
schaftigte nur vage Kenntnis Uber die Anforderungen und Aufgaben eines Sicher-
heitsbeauftragten haben. Auch beim Kita-Personal des Landkreises ist dies so. Nur
knapp ein Viertel aller Befragungsteilnehmerinnen konnten Angaben zu den Aufga-
benbereichen der Sicherheitsbeauftragten machen. Die meisten Antworten lagen da-
bei mehr oder weniger allgemein in den Bereichen:
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(1) Gewabhrleistung der Sicherheit der in der Einrichtung befindlichen Personen
durch Erkennen von Gefahren (TO 05: 36,1 %; Z 07: 40,7 %),

(2) der Kontrolle der Einrichtung und allem, was dazu gehért (TO 05: 21,3 %;
Z07: 29,3 %) sowie

(3) der Kontrolle der Einhaltung aller gesetzlichen Vorschriften (TO 05: 20,7 %;
Z07:10,6 %).

In allen Einrichtungen werden die Mitarbeiterinnen von den Leiterinnen offiziell zu Fra-
gen des Arbeits- und Gesundheitsschutz (z. B. Infektionsschutz) belehrt. In einigen
erfolgte eine zusatzliche Belehrung zum Hygienemanagement durch den Arbeits-
schutzbeauftragten, einer Mitarbeiterin des Lebensmitteliberwachungs- und Veteri-
naramtes des Landratsamtes Torgau-Oschatz oder die Gemeinde- bzw. Stadtverwal-
tung als Trager der Einrichtung. Die Belehrungen finden mindestens ein Mal im Jahr
statt, in etwa einem Drrittel der Kita beider Regionen sogar haufiger.

Ersthelfer sind im Landkreis Torgau-Oschatz und auch in der Stadt Zwickau in allen
Kita vorhanden. Allerdings weisen in Torgau-Oschatz zu beiden Befragungszeitpunk-
ten nahezu alle Kolleginnen eine Ersthelferausbildung auf (98 %), in Zwickau betragt
der Anteil 2007 nur 38 %. Fast alle Erzieherinnen in Torgau-Oschatz weisen sowonhl
2005 als auch 2007 eine Ausbildung nach, die regelmafig aufgefrischt wird.

Arbeitsmedizinische Betreuung

Das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) wurde bereits 1973 verabschiedet und 1996 mit
Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes geandert. Es regelt insbesondere die Pflichten
der Arbeitgeber zur Bestellung von Betriebsarzten. Es bestimmt die grundsatzlichen
Strukturen der Organisation eines wirksamen betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutzes. Durch das ASiG wird dem verantwortlichen Arbeitgeber eine fachliche quali-
fizierte Unterstltzung zur Seite gestellt. Betriebsarzte stehen ihm als Berater zur Ver-
fugung. Leitgedanke des Gesetzes ist die Pravention im betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutz.

Die arbeitsmedizinische Betreuung bildet zusammen mit den Sicherheitsbeauftragten
den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Betriebsarzte haben die Aufgabe,
den Unternehmer beim Arbeitsschutz und der Unfallverhitung in allen relevanten Fra-
gen des Gesundheitsschutzes zu beraten, geeignete MalRnhahmen anzuregen und
durchzufihren. Die Betriebsarzte untersuchen die Beschaftigten arbeitsmedizinisch
und beraten sie.

Im Interview 2005 bestatigten 43 Leiterinnen aus Torgau-Oschatzer Einrichtungen,
dass die Mitarbeiter in der durch sie geleiteten Kita arbeitsmedizinisch betreut werden
(62 %). Bei etwa zwei Dritteln dieser Einrichtungen werden die Untersuchungen re-
gelmafig alle zwei Jahre durchgefiuhrt. Der Rest der Leiterinnen gab an, dass nur bei
der Einstellung die medizinische Untersuchung erfolgte (2%), bei 16 % wurde die Un-
tersuchung erst einmal wahrend der langjahrigen Tatigkeit durchgeflhrt oder der Ab-
stand zwischen den einzelnen Untersuchungen betragt drei bis vier Jahre (14 %). Der
Untersuchungsaufwand wurde mit einer allgemeinen Anamneseerhebung, einer all-
gemeinen korperlichen Untersuchung, einer Seh- und Hortestung sowie einer Urinun-
tersuchung beschrieben.
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Im Jahr 2007 hat sich der Anteil der Kita mit arbeitsmedizinischer Betreuung im Land-
kreis leicht auf 73 % erhoht. Der Anteil der Kita mit Untersuchungen im Zwei-Jahres-
Abstand ist jedoch auf ein Drittel gesunken. 4 % der Kita haben den betreuenden Be-
triebsarzt erst ein Mal gesehen, ein Untersuchungsintervall langer als zwei Jahre liegt
in 9 % der Einrichtungen vor, bei 9 % ist jedoch auch ein jahrlicher Untersuchungs-
rhythmus anzutreffen. Ein Grofteil der Leiterinnen (45 %) beantwortete diese Frage
jedoch nicht. Neben einer allgemeinen Untersuchung werden bei 44 % der Kita Imp-
fungen thematisiert.

Bei den befragten Zwickauer Einrichtungen gaben 12 der 22 befragten Kita an ar-
beitsmedizinisch betreut zu werden, davon vier Kita im Zwei-Jahres- sowie zwei Kita
im Drei- bis Vier-Jahres-Rhythmus. In weiteren vier Einrichtungen erscheint der Be-
triebsmediziner bei Bedarf. Eine Kita hat den Betriebsmediziner erst ein Mal gesehen.
Der Rest gab keine Antwort auf diese Frage. In der Halfte der Kita werden neben all-
gemeinen Untersuchungen auch Impfungen angesprochen.

Infektionsrisiko und —verhalten

In den Befragungen in Torgau-Oschatz 2005 und in Zwickau 2007 wurden die Berei-
che Infektionsrisiko und -verhalten thematisiert. Grundlage daflr bildet die aktuelle
Biostoffverordnung (BioStoffV, 1999, 2007). Diese sieht arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen fur Personen vor, die durch den direkten Kontakt aufgrund der vor-
schulischen Betreuung von Kindern mit den Infektionskrankheiten Keuchhusten, Ma-
sern, Mumps, Rételn und Windpocken konfrontiert werden.

Auf die Frage, wie stark sie personlich das Infektionsrisiko in ihrer Arbeit ansehen,
schatzen in beiden Stichproben etwa die Halfte des Kita-Personals das Infektionsrisiko
als ,mittelstark” ein (TO 05: 52,5 %; Z 07: 51,7 %); als ,gering“ sehen es in
TO 05 26,1 % bzw. in Z 07 17,4 % an, als ,hoch®in TO 05 18,8 % und in Z 07 27,1 %.
Ein Uberblick zu den Impfraten von zehn erfragten Infektionskrankheiten ist Abb. 6.7
zu entnehmen.

In die Durchimpfungsrate gehen nur die Personen mit ein, die aufgrund der Vorlage
ihres Impfpasses sicher wissen, dass sie gegen eine bestimmte Infektionskrankheit
geimpft sind. Zu den Personen, bei denen kein Impfschutz angenommen werden
kann, zahlen neben denen, die eine Impfung verneinen auch die, deren Impfschutz
aufgrund zu grol3er Zeitintervalle zur letzten Impfung nicht mehr angenommen werden
kann, Personen, die nicht wissen, ob sie eine Impfung erhalten haben, und Personen,
die keine Angaben gemacht haben. Die Ergebnisse spiegeln demnach die minimale
Impfrate wider.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass bei keiner Infektionskrankheit eine ausrei-
chende Durchimpfungsrate vorliegt (Abb. 6.7). Nur bei Tetanus wird eine Quote von
durchschnittlich tber 50 % erreicht, der Rest liegt weit darunter. Im Vergleich dazu
lasst etwa jede zweite Mitarbeiterin eine jahrliche Grippeschutzimpfung durchfihren.
Bis auf Kinderlahmung, Grippe und Tetanus liegen die Durchimpfungsraten der Tor-
gau-Oschatzer Kollegen 2005 signifikant unter denen der Zwickauer Kollegen 2007.
Gerade die in der BioStoffV vorgeschriebenen Impfungen gegen Keuchhusten, Ma-
sern, Mumps, Roteln und Windpocken liegen insgesamt nur unzureichend vor. In
nachfolgenden Untersuchungen muss jedoch mit erfragt werden, bei welchen Infekti-
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onskrankheiten eine Immunitat per Durchleben der Krankheit erworben wurde. Das
spielt insbesondere bei Masern, Mumps, Roételn und Windpocken eine grof3e Rolle.
Wichtig dabei ist die arbeitsmedizinische Betreuung des Kita-Personals, denn hier
kann in einer immunologischen Untersuchung des Blutes der Immunstatus einer Per-
son sicher diagnostiziert und gegebenenfalls notwendige Impfungen eingeleitet wer-
den. Jedoch geben nur etwa die Halfte der befragten Leiterinnen an, dass Impfungen
sowie deren Dokumentationsunterlagen Bestandteil der arbeitsmedizinischen Unter-
suchung beim Erzieherpersonal waren.

Impfraten bei Kita-Personal in den Regionen
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Abb. 6.7 Impfraten der Beschaftigten in Torgau-Oschatz 2005 und in Zwickau 2007
(Haufigkeiten [%]; Signifikanz p: * ... p <.05; ** ... p<.01; ** ... p£.001)
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Bei der Betrachtung der Kovariablen fallt folgendes auf:

- Altersgruppen: Jingeren Kolleginnen (AG1) in TO 05 2005 weisen bei fast allen
erfragten Infektionskrankheiten hohere Durchimpfungsraten auf als ihre alteren
Kolleginnen (AG 2 und AG 3) — aul3er bei der Grippeschutzimpfung. In Z 07 ist
zu beobachten, dass die beiden jungeren Altersgruppen (AG 1 und AG 2)
insgesamt hohere Durchimpfungsraten aufweisen als die Kolleginnen der alte-
ren Altersgruppe (AG 3).

- Kita-GroRRe: Die Impfraten in kleinen Einrichtungen in TO 05 sind haufig gerin-
ger als bei mittleren und grofRen. Signifikante Gruppenunterschiede treten hier
bei Hepatitis B, Masern, Diphtherie, Tetanus und Kinderlahmung auf. In Zwi-
ckau ist das bei Hepatitis A und B zu beobachten.

In Bezug auf das Infektionsschutzverhalten gaben 74,2 % aus TO 05 und sogar
85,9 % aus Z 07 an, Hilfsmittel zum Schutz vor Infektionen zu nutzen (p = .001). Zu
den Hilfsmitteln zahlen dabei vor allem Desinfektionsmittel (TO 05: 70,3 %; Z 07:
83,6 %; p = .000) und Einweghandschuhe (TO 05: 33,2 %; Z 07: 54,6 %; p = .000).
Kochfeste Kleidung und Mundschutz spielen in beiden Stichproben so gut wie keine
Rolle. Dabei nutzen in beiden Stichproben die beiden jungeren Altersgruppen (AG 1,
AG 2) signifikant haufiger diese Hilfsmittel als die altere Altersgruppe (AG 3).

Erkennen die Kolleginnen Infektionssymptome an sich selbst, wiirden der Uberwie-
gende Teil von ihnen - in beiden Stichproben etwa drei Viertel - zum Arzt gehen. Etwa
zwei Drittel der Mitarbeiter in Torgau-Oschatz und Zwickau wirde die Kita-Leitung ver-
standigen — ignorieren wirde es nur etwa jede zehnte Kollegin in der jeweiligen Regi-
on. Auch hier scheinen die jingeren Kollegen in beiden Stichproben starker sensibili-
siert zu sein, denn im Altersgruppenvergleich gaben sie wesentlich haufiger als die
beiden anderen Altersgruppen an, bei Infektionssymptomen zum Arzt zu gehen.

Stellen die Kita-Mitarbeiterinnen Infektionssymptome am Kind fest, wirden neun von
zehn Kolleginnen in beiden Regionen die Eltern informieren, etwa drei Viertel wirden
die Kita-Leitung verstandigen und jede Dritte wurde das Kind von anderen isolieren.

Kommt ein Kind nach einer Infektion zurtick in die Gruppe, wirden neun von zehn Kol-
leginnen beider Stichproben ein arztliches Attest von den Eltern verlangen, doch etwa
jede dritte wurde auch der Aussage der Eltern vertrauen.

Malinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung

Die Kita-Mitarbeiterinnen wurden danach befragt, ob in ihrer Einrichtung bereits Mal3-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) durchgefuhrt wurden. In der
2007er Befragung in Torgau-Oschatz wurde konkreter danach gefragt, ob nach der
ersten Befragung 2005 solche gesundheitsférderlichen MaRnahmen angeboten wur-
den.

In der erstmaligen Befragung gaben 22,4 % der Kolleginnen in Torgau-Oschatz
(TO 05) und 20,3 % der Zwickauer Kolleginnen an, dass in ihrer Einrichtung bereits
Malnahmen zur BGF stattgefunden haben. Besonders in den grof3en Kita in TO 05
(Kita klein: 8,3 % vs. Kita mittel: 22,8 % vs. Kita grof3: 30,3 %; p = .007) und Z 07 (Kita
klein: 0,0 % vs. Kita mittel: 15,4 % vs. Kita gro3: 22,8 %; p = .028) scheinen solche
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Malnahmen bereits durchgeflhrt worden zu sein. Diese Malkhahmen bewegen sich -
wie in der BGF charakteristisch - insbesondere im verhaltenspraventiven Bereich und
betreffen vor allem individuelle gesundheitsbezogene Malihahmen. Dabei handelte es
sich vor allem um die Durchfuhrung von Ruckenschulen (TO 05: 33,0 %; Z 07:
44,9 %), Stressbewaltigung (TO 05: 10,7 %; Z 07: 22,4 %) und verschiedene Ent-
spannungstechniken wie Yoga, Meditation oder progressive Muskelrelaxation (TO 05:
3,9 %; Z 07: 18,4 %). 8,5 % der Torgau-Oschatzer Mitarbeiterinnen gaben in der
2005er Befragung an, am von der TU Dresden initiierten Pilotprojekt zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in Kita teilgenommen zu haben. Hier fanden 2003/2004 eine
individuelle Gesundheitsdiagnostik und -beratung sowie einrichtungsbezogene Ge-
sundheitszirkel statt (Seibt et al., 2005).

Die Kolleginnen in Torgau-Oschatz wurden 2007 dazu befragt, ob, und wenn ja an
welchen MalRnahmen zur BGF sie seit der Befragung 2005 teilgenommen haben.
20,5 % der Kolleginnen bejahten diese Frage. Am haufigsten haben die Mitarbeiterin-
nen an Ruckenkursen (4,1 %), Gesundheitszirkeln (4,1 %) sowie an Supervision
(3,8 %) teilgenommen.

Die Kolleginnen wurden auch dazu befragt, welche MalRhahmen zur BGF sie sich fur
die Zukunft winschen wirden. Hier rangieren wiederum sowohl in TO 05 als auch in Z
07 die bereits bekannten Malinahmen auf den ersten drei Platzen: Ruckenschulen
(25,0 % vs. 25,6 %), Stressmanagement (18,2 % vs. 20,8 %) und Entspannung (3,5 %
vs. 12,6 %). Teambezogene und verhaltnisorientierte MalRnahmen wurden so gut wie
gar nicht genannt und es muss davon ausgegangen werden, dass die Kita-
Beschaftigten nicht ausreichend uber die verschiedenen Mdglichkeiten in der BGF und
deren Chancen informiert sind.

6.2 Gesundheitliche Situation des Kita-Personals

Zentral fur den Gesundheitsbericht ist auf der einen Seite die Frage, wie sich das Ar-
beitsunfahigkeits- bzw. Arbeitsunfallgeschehen in den Einrichtungen der beiden Land-
kreise gestaltet, und auf der anderen Seite, wie die Kita-Mitarbeiterinnen selbst ihre
aktuelle gesundheitliche Lage beschreiben und bewerten. Diese Aussagen sind mal3-
geblich fur die Einschatzung, ob der Beruf und insbesondere berufsspezifische Belas-
tungsfaktoren einen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden der Kollegen haben.

6.2.1 Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
Arbeitsunfahigkeits-(AU-)Analyse

Im Rahmen der Umsetzung von § 20a Abs. 1 SGB V (betriebliche Gesundheitsforde-
rung) sollen Krankenkassen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben
erbringen im Sinne der Erhebung der gesundheitlichen Situation einschlielRlich der
damit verbundenen Risiken und Potenziale. Des Weiteren sollen die Kassen in Zu-
sammenarbeit mit den Versicherten und den Verantwortlichen im Betrieb Vorschlage
erarbeiten zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung ge-
sundheitlicher Ressourcen und sie sollen deren Umsetzung im Betrieb unterstutzen.
Dabei ist eine Zusammenarbeit der Krankenkassen untereinander sowie der gesetzli-
chen Unfallversicherungstrager vorgesehen (Abs. 2).
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Die Klarung der gesundheitlichen Situation im Betrieb Kindertageseinrichtung im Ge-
sundheitsbericht beginnt mit der Aufarbeitung der objektiven Fehlzeiten aufgrund von
Arbeitsunfahigkeit. Dazu sollen die objektiven AU-Daten ansassiger Krankenkassen,
die Kita-Personal versichern, herangezogen werden und um subjektive Aussagen der
Kita-Mitarbeiterinnen erganzt werden. Sozialversicherungspflichtige Arbeitsnehmerin-
nen und Arbeithnehmer sind in Deutschland verpflichtet, im Falle einer krankheitsbe-
dingten Arbeitsunfahigkeit (AU) dem Arbeitgeber spatestens ab dem vierten Fehltag
eine arztliche AU-Bescheinigung vorzulegen. Diese wird auch der Kasse, in der
der/die betreffende Arbeitnehmer/in krankenversichert ist, durch den behandelnden
Arzt weitergemeldet. Die Krankenkassen konnen folgende Maldzahlen in ihr Meldege-
schehen bzw. ihre Berichterstattung einbeziehen:

- AU-Falle (je VJ): durchschnittliche Zahl von Krankmeldungen einer durchgangig
versicherten Erwerbsperson innerhalb eines Jahres (Versicherungsjahr: VJ),
zur besseren Veranschaulichung wird haufig die Relation 100 VJ verwendet,

- AU-Tage (je VJ): durchschnittliche Zahl von Fehltagen einer durchgangig versi-
cherten Erwerbsperson innerhalb eines Jahres,

- Krankenstand [%]: Anteil der an einem Tag des Jahres (Bezug auf 365 Tage)
durchschnittlich krankgemeldeten Erwerbspersonen bzw. Anteil erkrankungs-
bedingter Fehltage an allen Versicherungstagen (Anmerkung: zur Ermittlung
des Krankenstandes werden kassenabhangig unterschiedliche Ermittlungsver-
fahren genutzt, was bei der Interpretation zu beachten ist),

- AU-Tage je Fall: durchschnittliche Dauer einer einzelnen Krankschreibung,

- AU-Quote [%]: Anteil der Erwerbspersonen, die in einem bestimmten Untersu-
chungszeitraum (in der Regel ein Jahr) mindestens einen Tag arbeitsunfahig
waren,

- AU-Diagnosen [%]: Anteil der Diagnosegruppen klassifiziert nach ICD 10.

Die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen gestaltet sich jedoch in vielen Fallen
sehr schwierig. In grofen Unternehmen ist die Umsetzung der gesetzlichen Forderun-
gen des § 20 SGB V leichter, da die dazugehorigen Betriebskrankenkassen ein gro-
Res Interesse an den Arbeitsunfahigkeitsdaten der von ihnen betreuten Unternehmen
haben. In den Ersatzkassen, die eine Vielzahl verschiedener Personen- und Berufs-
gruppen krankenversichern, ist Erlangung und Auswertung branchenbezogener AU-
Daten ungleich schwieriger. Dafur gibt es mehrere Grinde. Zum einen wird durch den
Krankenversicherer haufig nicht die Berufsgruppe der zu versicherten Person regist-
riert, was die ,Herausfilterung” einer speziellen Berufsgruppe, z. B. der Erzieherinnen,
praktisch unmoglich macht. Ein Zugang zum Betrieb Kindertageseinrichtung ist Uber
die sog. Betriebsnummern mdglich, was jedoch nicht immer zielfihrend ist, da bei-
spielsweise kommunale Arbeitgeber (Stadt- oder Gemeindeverwaltung) neben Erzie-
herinnen auch noch zahlreiche andere Berufsgruppen beschaftigen. Eine weitere
Schwierigkeit besteht darin, dass Krankenkassen darauf hinweisen, dass in eine AU-
Analyse aufgrund des Datenschutzes nur Versichertengruppen von mindestens 50
Personen einbezogen werden konnen oder eine bestimmte Fall-Anzahl erreicht wer-
den muss, um die Anonymitat der Versicherten zu wahren. Da jedoch die Kranken-
kassenzugehdrigkeit der Teilnehmerinnen im Rahmen der Mitarbeiterbefragungen
nicht erfasst wird und nicht nachvollzogen werden kann, wer genau an der Befragung
teilgenommen hat, ist ein Rickschluss auf den Krankenversicherer prinzipiell nicht
moglich. Ein weiteres Problem besteht in der mangelnden Umsetzung von Abs. 2 §
20a SGB V - eine Kooperation der Kassen im Rahmen betrieblicher Gesundheitsfor-
derung findet in der Praxis bislang vollkommen unzureichend statt, vor allem nicht bei
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arbeitgeberubergreifenden Ansatzen, wozu auch das Klein- und Mittelunternehmen
Kindertageseinrichtung zahlt. Daher ist es nicht verwunderlich, dass nur zu einem
Bruchteil der Kita-Beschaftigten objektive AU-Daten zum Zeitpunkt der Berichterstel-
lung vorliegen und in die Auswertung mit einbezogen werden konnen.

Im Jahr 2005 hat nur die AOK Aussagen zu den von ihnen versicherten Mitarbeiterin-
nen aus Kindertageseinrichtungen in Torgau-Oschatz gemacht. In die Auswertung
gehen daher die AU-Daten von insgesamt 135 AOK-versicherten Mitarbeiterinnen ein,
die etwa ein Drittel (31,5 %) aller in den Kita beschaftigten Personen des Landkreises
ausmachen. Vergleichend dazu wurden auch Daten zum AOK-versicherten Kita-
Personal Sachsens (Branche Nr. 8010) sowie zu allen in Betrieben erwerbstatigen
AOK-Versicherten Sachsens zur Verfugung gestellt.

Im Jahr 2007 wurden in beiden Vergleichsregionen die gro3en gesetzlichen Kranken-
versicherungen um Kooperation zu diesem Thema gebeten. Diesmal beteiligten sich
erfreulicherweise mehr Krankenkassen, aber die Qualitat der Zuarbeit fallt sehr unter-
schiedlich aus. Nicht jede Kasse lieferte vollstandige Aussagen zu den oben aufge-
fuhrten MalRzahlen bzw. Indikatoren und damit lagen nur wenige Daten von allen mog-
lichen Informationsquellen in den Regionen vor. Berufsgruppenbezogene Zuarbeiten
wurden in Torgau-Oschatz von der AOK (n = 131) und der IKK (Versichertenzahl nicht
bekannt) geleistet, in Zwickau ebenfalls von der AOK (n = 69) und Barmer Ersatzkas-
se (n = 47), die jedoch nicht verwendet werden konnten. Berufsgruppenspezifische
deutschlandreprasentative Angaben stehen von der Techniker Krankenkasse zur Ver-
fligung.

Hinsichtlich der im Rahmen der Mitarbeiterbefragungen 2007 erhoben AU-Quoten flr
die 12 Monate vor der Befragung kann festgestellt werden, dass signifikant mehr Mit-
arbeiterinnen in Torgau-Oschatz (58,0 %) arbeitsunfahig waren als in Zwickau
(46,1 %; p = .036). Im zeitlichen Vergleich der Befragungen 2005 (51,3 %) und 2007
(58,0 %) in Torgau-Oschatz ist zwar ein leichter, jedoch statistisch nicht signifikanter
Anstieg der AU-Quote vorhanden (p = .218). Die Betrachtung der Kovariablen Alter,
Funktion und Kita-GroRe ergab keine bedeutsamen Gruppenunterschiede. Im Ver-
gleich mit den AU-Quoten der Krankenkassen (Tab. 6.8) sind die in den Mitarbeiterbe-
fragungen erhobenen AU-Quoten etwas geringer. Bei der Interpretation der Daten
muss noch einmal betont werden, dass die Ergebnisse auf die Befragungsteilnehme-
rinnen sowie der Gute der Wiedergabe der Arbeitsunfahigkeit relativiert werden muss
(Erinnerungslucken, Nicht-Beantwortung der Frage). Bei der Interpretation der Daten
muss weiterhin berlcksichtigt werden, dass sich die AU-Quoten der Krankenkassen
auf die Kalenderjahre 2004 bzw. 2006 beziehen, in den Befragungen jedoch nach der
Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten gefragt wurde, d. h. die Jahre 2004/2005
bzw. 2006/2007 dabei berlcksichtigt worden sind. Fur die AOK-Versicherten wird
deutlich, dass die AU-Quoten der Kita-Mitarbeiterinnen in beiden Regionen etwas ge-
ringer ausfallen als im sachsischen Branchen-Durchschnitt, der jedoch deutlich Gber
dem aller AOK-versicherten Erwerbstatigen liegt. Auch die AU-Quote des Kita-
Personals in Torgau-Oschatz lag fir 2006 leicht unter der aller sachsischen Kita-
Beschaftigten.
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Tab. 6.8 Arbeitsunfahigkeits(AU)-Quoten der befragten Kita-Mitarbeiterinnen far

2004 und 2006 sowie AU-Quoten AOK-

bzw.

IKK-versicherten Kita-

Mitarbeiterlnnen in den Regionen im Vergleich zur AOK-versicherten Be-

rufsgruppe bzw. allen AOK-versicherten Erwerbstatigen in Sachsen
(Haufigkeiten [%])

2005 2006
AU-Quoten . Kita . Kita .
[%] Sachsen Kita Torgau- | Sachsen Kita Torgau- Kita
Sachsen Sachsen Zwickau
Oschatz Oschatz

é(g(l)(?)Sachsen 50,2 64,2 58,4 498 66,1 62,6 56,5
:'2((')‘07;"“"“’“““ k. A. k. A. k. A. k. A. 61,3 58,7 k. A.
Anmerkung: k. A. ... keine Angaben

Diese Einschrankungen in der
kenstand zu (Abb. 6.8).

Ergebnisinterpretation treffen auch auf den Kran-

Krankenstand

Krankenstand [%]

2005 2006

Kalenderjahr

OAOK Kita Torgau-Oschatz

B AOK Kita Zwickau

B AOK Kita Sachsen

B AOK alle Betriebe Sachsen

DAK Sachsen

OTK Sachsen (Frauen)

B TK Sozial- und Erziehungsberufe Deutschland (Frauen)

Abb. 6.8 Krankenstande fur 2005 und 2006 (Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK),
2005, 2007; Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), 2007; Techniker
Krankenkasse (TK), 2007)

Auch hier liegen die in den Mitarbeiterbefragungen erhobenen ,subjektiven Kranken-
stande (TO 05: 2,2 %; TO 07: 2,3 %; Z 07: 1,7 %) deutlich unter den Referenzdaten
fur Berufsgruppe, Region und Bundesland. Verglichen mit den Krankenstandsdaten
der AOK fur 2005 liegt der Krankenstand der AOK-versicherten Kita-Beschaftigten
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leicht Uber dem sachsischen Branchendurchschnitt, aber leicht unter dem Durch-
schnitt aller sachsischen Erwerbstatigen. Im Jahr 2006 liegt der Krankenstand der
AOK-versicherten Kita-Beschaftigten in Torgau-Oschatz leicht Gber dem Zwickauer
Krankenstand, beide jedoch recht deutlich unter dem sachsischen Branchendurch-
schnitt (Abb. 6.8). Im Vergleich der Altersgruppen konnte flr beide Befragungen in
Torgau-Oschatz ein signifikanter Anstieg des Krankenstandes in der alteren Gruppe
(AG 3) gefunden werden. Die Funktion sowie die Kita-Grolie haben keine bedeutsa-
men Auswirkungen auf den Krankenstand.

Im Kassenvergleich, der - wie bereits eingangs beschrieben - aufgrund unterschiedli-
cher methodischer Berechnungen des Krankenstandes nur unter Vorbehalt interpre-
tiert werden darf, liegt der Krankenstand der AOK-versicherten Personen meist leicht
Uber dem Krankenstand der DAK bzw. TK.

Hinsichtlich der AU-Dauer (Abb. 6.9) unterscheiden sich die Angaben des Torgau-
Oschatzer Personals in den Mitarbeiterbefragungen zwischen 2005 (8,3 £ 19,5 Tage)
und 2007 (8,5 £ 16,1 Tage; p = .012) nicht voneinander. Im regionalen Vergleich 2007
geben die Zwickauer Kolleginnen mit 6,1 + 19,5 Tagen durchschnittliche Arbeitsunfa-
higkeit in den letzten 12 Monaten eine signifikant geringere AU-Dauer an (p = .003).

AU-Dauer in Abhdngigkeit von der Kita-GroRe
14
124 % T M 0.3 "I
104----4-- FEDREN P oy RPN O .
o + 82
kS 84----- - L 700 - e
: 53
) 6 PR EEEEEEE B B L O
Z 4.4
4 4--- 1 o --aeaaa] 8 - e e e e e e
24---1 | Py P 0
O L L
TO 05 TO 07 Z07
OKita klein OKita mittel @ Kita grof3

Abb. 6.9 AU-Dauer in Abhangigkeit von der Kita-GroRRe in den Stichproben
(Mittelwerte; Signifikanz p: * ... p <.05)

Wahrend sich die verschiedenen Funktionen in der Kita in keiner der drei Stichproben
unterscheiden, sind in Bezug auf die Altersgruppen und die verschiedenen Einrich-
tungsgrofien in Torgau-Oschatz Unterschiede zu verzeichnen. 2005 weist die mittlere
Altersgruppe (AG 2) mit 5,9 £ 11,7 Tagen die geringste AU-Dauer auf. Es folgt die jun-
gere Gruppe (AG 1) mit 7,1 £ 14,1 Tagen. Die AG 3 war im Vergleich dazu signifikant
langer arbeitsunfahig (12,2 £ 28,0 Tage; p = .039). 2007 ist dieser Unterschied immer
noch vorhanden, wenn auch nicht mehr so stark (AG 1: 9,1 + 21,5 Tage; AG 2:
6,0 £ 9,7 Tage; AG 3: 10,5 + 14,4 Tage; p = .068). Deutliche Unterschiede waren 2005
in Torgau-Oschatz zwischen kleinen, mittleren und grof3en Kita zu verzeichnen (Abb.
6.9).
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Mit der GrofRRe der Einrichtung nehmen auch die Haufigkeit und die Dauer von Krank-
schreibungen zu. Als Grund wurde vermutet, dass in einer kleineren Einrichtung durch
die geringere Anzahl an Mitarbeitern krankheitsbedingter Personalausfall schlechter
zu kompensieren ist und sich die Kollegen somit nicht so haufig krank melden und
auch nicht so lange zu Hause bleiben. Hier liegt jedoch die Gefahr, dass eine Erkran-
kung nicht oder nur unzureichend auskuriert wird. Diese Aussage trifft jedoch im Jahr
2007 weder fur Torgau-Oschatz noch fur Zwickau zu.

Bei den AU-Diagnosen geordnet nach Hauptdiagnosegruppen (ICD) rangieren in allen
drei Stichproben wie auch in den Referenzwerten der Krankenkassen - charakteris-
tisch fur die Berufsgruppe - Atemwegserkrankungen wie grippale Infekte, Grippe,
Bronchitis oder Angina an erster Stelle (Tab. 6.9).

Es folgen Diagnosen, die das Muskel- und Skelett-System und das Bindegewebe
betreffen wie Knochenbruche oder Riucken- und Gelenkbeschwerden, sowie Erkran-
kungen des Verdauungssystems. Hinsichtlich der Kovariablen sind keine Unterschie-
de in den AU-Diagnosen zu finden. Im Vergleich zu den Angaben der Krankenkassen
fallt auf, dass Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie des Verdauungssys-
tems in den Mitarbeiterbefragungen seltener genannt werden, als es das AU-
Geschehen der Kassen wiedergibt. Grinde dafur kdnnen im nur teilweise Uberein-
stimmenden zeitlichen Bezugsrahmen liegen.

Tab. 6.9 AU-Hauptdiagnosegruppen fur die Stichproben im Vergleich zu AOK-
(2006, 2007) bzw. IKK-versicherten Kita-Beschaftigten (2007) in den
Regionen
(Haufigkeiten [%])

ICD 10- AOK AOK IKK Kita AOK
Diagnosegruppe Kita TO TO 05 Kita TO TO 2006 Kita Z TO 07 Z 07
[%] 2005 2006 2006
Krankheiten des 29 23 20 31 10 23 20
Atmungssystems
Krankheiten des
Muskel- und Ske- 25 9 8 20 k. A. 10 8
lettsystems und des
Bindegewebes
Krankheiten des
Verdauungs- 23 8 18 20 k. A. 11 11
systems
Symptome und
abnorme Befunde 7 1 k. A. k. A. k. A. 1
Verletzungen, 7 6 9 8 k. A, 6 2
Vergiftungen
Krankheiten des 6 2 k A k. A. k. A. 4 2
Kreislaufsystems
psychische- und k. A. 2 k. A. 7 k. A. 1 1
Verhaltensstérungen
Neubildungen k. A. -—- k. A. 5 k. A. 1 -
sonstiges 26 11 40 10 k. A. 6 9
Anmerkung: k. A. ... keine Angaben

grau unterlegte Felder markieren die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen
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Arbeitsunfalle

Die Unfallkasse Sachsen ist gesetzlicher Unfallversicherungstrager aller kommunalen
Kita, und die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) ist als Unfallversicherungstrager fur die Kita in freier Tragerschaft verantwort-
lich. Tab. 6.10 gibt die Anzahl gemeldeter Unfalle in Sachsen und in den Vergleichs-
regionen fur die Jahre 2005 (nur Torgau-Oschatz) sowie 2006 wieder.

Tab. 6.10 Gemeldete Arbeitsunfalle bei Kita-Personal im Landkreis Torgau-Oschatz
(TO), der Stadt Zwickau (Z) sowie in Sachsen (Sa) (Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege (BGW), 2007; Statistisches

Landesamt Sachsen, 2007; Unfallkasse Sachsen (UKS), 2006, 2007)
(absolute [Anzahl] und reltive Haufigkeiten [%])

Arbeitsunfall- und 2005 2006

Berufskrankhei- UKS BGW UKS BGW
tengeschehen

[Anzahl] TO Sa TO Sa TO Z Sa TO0 | Z Sa

versicherte

. k. A. k. A. 200 12.641 428 | 322 11.163 | 152 | 444 | 14.054
Arbeitnehmer

Arbeitsunfalle

- Arbeitsunfall bei
betrieblicher Tatig-
keit (kein Stralen-
verkehrsunfall)

25 447 4 475 27 9 476 7 5 529

- Arbeitsunfall bei
betrieblicher Tatig-
keit (Straflenver-
kehrsunfall)

- Arbeitsunfall auf
Dienstwegen
(kein StralRenver-
kehrsunfall)

- Arbeitsunfall auf
Dienstwegen
(StraBenverkehrs-
unfall)

- Wegeunfall (kein
StralRenverkehrs- 9 136 2 486 8 1 157 4 4 149
unfall)

- Wegeunfall (Stra-

Renverkehrsunfall) 1 32 o 63 - - 46 - 1 47

Gesamtzahl

e 35 621 6 672 35 10 558 1 1 734
Unfille

Unfallquote [%] k.A. | kA 3,0 5,3 82 | 31 50 |72|25| 52

Anmerkung: k. A. ... keine Angaben

In beiden Jahren wurden der UKS in Torgau-Oschatz jeweils 35 Arbeitsunfélle mit Ki-
ta-Beschaftigten in kommunalen Einrichtungen gemeldet, von der Stadt Zwickau zehn
Unfalle, wovon der Grolteil auf Arbeitsunfalle direkt auf die Arbeitstatigkeit entfallt. In
Torgau-Oschatz erhohte sich die absolute Anzahl von Arbeitsunfallen in freien Kita
leicht von sechs im Jahr 2005 auf elf im Jahr 2006. In Zwickau wurden im Jahr 2006
ebenfalls elf Arbeitsunfalle bei Einrichtungen in freier Tragerschaft verzeichnet.
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Ein Vergleich des Arbeitsunfall-Geschehens ist jedoch nur unter Betrachtung der Un-
fall-Quote sinnvoll, da immer der Bezug zur Anzahl versicherter Arbeitnehmer herge-
stellt sein muss. Die BGW stellte fur beide Jahre sowohl die durchschnittliche Anzahl
der versicherten Mitglieder in den Vergleichsregionen sowie auch in ganz Sachsen zur
Verflgung (vgl. Tab. 6.10). Die UKS konnte diese Zuarbeit aufgrund ihrer technischen
Maoglichkeiten nicht leisten. Durch das Statistische Landesamt Sachsen (2007) wurde
die Anzahl der Kita in kommunaler Tragerschaft und die darin beschaftigten Personen
zum Stichtag vom 15.03.2006 zugearbeitet. Hier waren in Sachsen insgesamt 1.365
Kita mit 11.163 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Uber die Unfallkasse Sachsen versi-
chert. Fur das Jahr 2005 steht eine solche Auflistung nicht zur Verfigung, da erst seit
dem Jahr 2006 eine jahrliche Erhebung durch das Statistische Landesamt Sachsen
erfolgt.

Die Unfallquote der Torgau-Oschatzer Kita liegt fur die Einrichtungen in freier Trager-
schaft im Jahr 2005 unter dem sachsischen Durchschnitt, im Jahr 2006 sind jedoch
sowohl bei den kommunalen als auch bei den freien Kita hohere Quoten im Vergleich
zum sachsischen Durchschnitt festzustellen. Die Unfallquoten der Zwickauer Einrich-
tungen liegen bei beiden Tragerformen unter dem sachsischen Durchschnitt.

In Bezug auf Anzeige einer Berufskrankheit (BK) berichtet die Unfallkasse Sachsen fur
das Jahr 2005 insgesamt von drei und fur das Jahr 2006 von sechs Anzeigen sach-
senweit. Die BGW gibt fur das Jahr 2005 insgesamt zwolIf und fur das Jahr 2006 elf
Anzeigen sachsenweit an. Dabei handelt es sich um folgende Krankheiten (Tab. 6.11):

Tab. 6.11 Anzahl und Art der angezeigten Berufskrankheiten bei Personal in Kinder-
tageseinrichtungen in Sachsen fur 2006 (Berufsgenossenschaft fur Ge-
sundheitsdienste und Wohlfahrtspflege (BGW), 2007; Unfallkasse Sachsen
(UKS), 2007)

(Haufigkeit [Anzahl])

angezeigte Berufskrankheiten [Anzahl] SUK BGW

2101 Erkrankungen der Sehnenscheide - 1

2103 Erkrankungen durch Erschitterungen bei Arbeit mit Druckluftwerk-
zeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen

1
i
—_

2108 Bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule 1 2
3101 Infektionskrankheiten 1 3
3102 von Tier auf Mensch Ubertragbare Krankheiten - 1
5101 schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen 4 2
9900-8§9 Abs. 2 SGB VII-Falle - 1
Gesamt 6 11

Die BGW gibt weiter an, dass im Jahr 2005 vier Anzeigen (dreimal BK 3101, einmal
BK 3102) und im Jahr 2006 eine Anzeige (BK 3102) anerkannt wurden.

Auf die Kindertageseinrichtungen in den beiden Vergleichsregionen entfallen keine
dieser BK-Anzeigen.

6.2.2 Erkrankungen und Beschwerden

Der gesundheitliche Zustand gilt als Schlisselkomponente fiir Leistungsvermogen und
Wohlbefinden und stellt sowohl eine Voraussetzung als auch eine Folge fur berufliche
und personliche Aktivitaten einer Person dar. Das Arbeitsunfahigkeits- sowie Arbeits-
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unfallgeschehen bietet einen wichtigen Einstieg in die Beschreibung der gesundheitli-
chen Situation des Kita-Personals. Dennoch wird diese nur unzureichend abgebildet,
da z. B. chronische Erkrankungen und gesundheitliche Beschwerden, die nicht zu Ar-
beitsunfahigkeit fuhren, in diesem Zusammenhang nicht betrachtet werden, jedoch
malfdgeblich die Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie das Wohlbefinden der betref-
fenden Person beeinflussen konnen. Daher wird im Folgenden auf subjektive Informa-
tionen Uber bestehende akute und chronische Erkrankungen, kérperliche und psycho-
emotionale Beschwerden sowie bestehende Medikationen eingegangen.

Arztlich diagnostizierte Erkrankungen

Akute und chronische Erkrankungen kénnen teilweise die berufliche Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit erheblich einschranken. Daher wurden im Rahmen des Einsatzes des
WAI-Fragebogens (WAI 3: Tuomi et al., 1998) die Anzahl parallel auftretender arztlich
diagnostizierte Erkrankungen erfasst. In den Befragungen TO 05 sowie Z 07 wurde
die Original-Version (Langversion) der Subskala WAI 3 eingesetzt, um konkrete Diag-
nosen zu erfassen. In der Befragung TO 07 wurde aus Griinden der Okonomie die
Kurzversion dieser Skala (Nubling et al., 2005) verwandt, was in der Ergebnisinterpre-
tation beachtet werden muss. In der Kurzversion werden nicht alle 51 Einzeldiagno-
sen, sondern 14 Ubergeordnete Diagnosegruppen abgefragt und so weniger genau
der Anteil an konkreten Diagnosen erfasst.

Im Ergebnis lassen sich flir etwa ein Drittel in jeder der drei Stichproben keine (TO 05:
32,9 %; TO 07: 39,2 %; Z 07: 36,4 %) und fur ein weiteres Drittel eine bis zwei Diag-
nosen bzw. Diagnosegruppen (TO 05: 31,3 %; TO 07: 41 %; Z 07: 32,5 %) feststellen.
Jedoch weisen 15,3 % in TO 05 und 13,4 % in Z 07 finf und mehr Diagnosen bzw. 5,3
% in TO 07 Erkrankungen aus funf verschiedenen Diagnosegruppen auf.

Auf eine Kita-Mitarbeiterin entfallen durchschnittlich in TO 05 und Z 07 2 + 3 parallel
auftretende Diagnosen, in TO 07 mit der Kurzversion 1 + 2 Diagnosegruppen. Die An-
zahl der Diagnosen steigt in der alteren Altersgruppe (AG 3) in den beiden Stichpro-
ben, die mit der Langversion des WAI 3 gemessen wurden (TO 05, Z 07) im Vergleich
zu den beiden jungeren Gruppen (AG 1, AG 2) sprunghaft an (Abb. 6.10). Die Ergeb-
nisse der Kurzversion (TO 07) weisen eher gegenlaufige Befunde auf.

r Anzahl arztlicher Diagnosen in den Stichproben
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Abb. 6.10 Altersgruppenabhangige durchschnittliche Diagnosen(gruppen)zahl (WAI 3;

Tuomi et al., 1998; Nubling et al., 2005) in den Stichproben
(Mittelwerte; Signifikanz p: *** ... p £.001)
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Bei den Krankheiten handelt es sich in erster Linie um Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Unfallverletzungen sowie um Hormon-
und Stoffwechselerkrankungen (Abb. 6.11).

arztliche Diagnosen in den Stichproben

Bewegungsapparat | }
Herz-Kreislauf-System | } (*)

Unfallverletzungen | | : }***

Hormon- und
Stoffwechsel

— I_U

Magen-Darm-Trakt

..
*
~

Atemwege
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Nerven und
Sinnesorgane

Psyche

Neubildungen
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o

Abb. 6.11 Arztlich diagnostizierte Befunde (WAI 3: Tuomi et al., 1998) fir die Stich-

proben
(Haufigkeiten [%]; Signifikanz p: (*) ... p<.1;* ... p<.05;* ... p<.01; ** ... p=<.001)

Laut RKI (2006, S. 34f) sind Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems die haufigsten
und kostentraglichsten Leiden in Deutschland; sie stehen an dritter Stelle bei den Be-
handlungskosten. Bei beiden Geschlechtern verursachen sie die meisten AU-Tage.
Bei Mannern sind sie haufigste, bei Frauen zweithaufigste Fruhberentungsursache.
Chronische Rickenschmerzen berichten 22 % der Frauen und 15 % der Manner, die
maximale Pravalenz wird in der funften und sechsten Lebensdekade erreicht. Damit
rangieren Rluckenschmerzen, die meist als ,unspezifisch® geschildert werden, noch
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vor Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen. Zu den Risikofaktoren flr Riickenschmer-
zen zahlen neben dem Alter auch arbeitsbezogene Faktoren wie ein geringer Bil-
dungsstand, eine hohe Arbeitsbelastung und Arbeitsunzufriedenheit, und medizinische
Faktoren wie ein generell abtragliches Gesundheitsverhalten, insbesondere Rauchen
und Ubergewicht, und Depressionen.

Bei der Beantwortung des WAI 3-Langversion gaben insgesamt 32,8 % der Stichpro-
be TO 05 sowie 29,0 % der Stichprobe Z 07 Ruckenschmerzen an, dabei steigt der
Anteil der Betroffenen mit dem Alter. Die Pravalenz in beiden Stichproben liegt damit
Uber dem gesamtdeutschen Durchschnitt.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden durch das RKI (2006, S. 23) als haufigste To-
desursache in Deutschland und zu den Krankheiten mit den héchsten Behandlungs-
kosten (v. a. koronare Herzkrankheiten, Schlaganfall) aufgeflhrt. Besondere Aufmerk-
samkeit soll der Diagnose ,Hypertonie® (Bluthochdruck) gegeben werden. Ein hoher
Blutdruck begunstigt die Ausbildung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wobei das Ri-
siko mit dem Blutdruck linear ansteigt. Laut RKI (2006) weisen etwa ein Drittel aller
Erwachsenen in Deutschland hypertonen Blutdruck auf. Nach Bundesgesundheitssur-
vey von 1998 (Thamm, 1999) haben 42,1 % der Frauen und 50,3 % der Manner eine
Hypertonie (d. h. systolischer Blutdruck = 140 und/oder diastolischer Blutdruck 90
mm/Hg; Deutsche Hochdruckliga, 2003), davon bei 2/3 in eindeutiger Diagnose (d. h.
systolischer Blutdruck = 149 und/oder diastolischer Blutdruck = 94 mm/Hg). Nur 26 %
der Hypertoniker zwischen 35 und 64 Jahre werden medikamentds behandelt und nur
bei einem Teil dieser Patienten hat die Medikation den gewlinschten Effekt (Wolf-
Maier et al., 2003). Die HYDRA-Studie 2001 (Steckelings et al., 2004) zeigte, dass
weniger als 30 % der behandelten Patienten den Status ,kontrolliert hyperton® errei-
chen. Frauen werden 6fter und erfolgreicher behandelt als Manner, obwonhl sie selte-
ner Hypertoniker sind.

Im Rahmen der Beantwortung des WAI 3-Langversion gaben 19,9 % der Stichprobe
TO 05 sowie 14,1 % der Stichprobe Z 07 an, eine Hypertonie arztlich diagnostiziert
bekommen zu haben. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Pravalenz in den
Regionen hoher liegt, da Bluthochdruck haufig nicht oder zu spat erkannt wird. Die
Personen in den beiden Stichproben, die eine Hypertonie angeben, nehmen alle blut-
drucksenkenden Medikamente ein. Uber die Erfassung dieses Anteils kénnen auch
Aussagen zur Verbreitung von Bluthochdruck in der Torgau-Oschatzer Befragung
2007 gewonnen werden. Hier gaben 19,2 % der Mitarbeiterinnen an, blutdrucksen-
kende Medikamente einzunehmen.

Hormon- und Stoffwechselerkrankungen, insbesondere Schilddriisenerkrankungen
und Diabetes Mellitus, sind an vierter Stelle der Rangreihe arztlich diagnostizierter
Krankheiten genannt. In der SHIP-Studie (Voélzke et al., 2003) wurden in der fur den
Nordosten Deutschlands reprasentative Daten fur die Entwicklung von Schilddrisen-
erkrankungen bei Erwachsenen erhoben. Hier konnten Pravalenzen von 35,9 % fur
Struma, 20,2 % fur Schilddrisenknoten sowie 11,3 % fur erniedrigte Serum-TSH-
Werte nachgewiesen werden. Diese Veranderungen treffen insbesondere auf Perso-
nen ab dem 40. Lebensjahr zu. Als Risikofaktoren fur Schilddrisenerkrankungen wer-
den vor allem Jodmangel und Tabakkonsum genannt, speziell fur Frauen wird die
Einnahme oraler Kontrazeptiva (Antibabypille) mit einem verminderten Risiko flr
Struma in Verbindung gebracht (Knudsen et al., 2002; Vdlzke & Thamm, 2007).
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Eine so differenzierte Aussage kann aufgrund der Befragungsergebnisse nicht getrof-
fen werden, jedoch gaben in der WAI 3-Langversion in der Stichprobe TO 05 13,2 %
und in der Stichprobe Z 07 13,1 % der Befragten eine arztlich diagnostizierte
Schilddrusenuber- oder -unterfunktion an. Eine Medikation von Schilddrisenerkran-
kungen (Einnahme von Schilddrisenhormonen oder L-Thyroxin) wird in Torgau-
Oschatz im Jahr 2005 von 11,2 % und im Jahr 2007 von 12,9 % der Mitarbeiterinnen
berichtet, in Zwickau im Jahr 2007 von 8,2 %. Damit liegt der Anteil an Personen mit
einer Schilddrisenerkrankung unter den berichteten Pravalenzen fur Deutschland.

In Bezug auf die Verbreitung von Diabetes Mellitus Il stellt das RKI (2006, S. 20) fur
die Neuen Bundeslander Pravalenzen bei Frauen von 0,6 % fur 18-39-Jahrige, 2,5 %
fur 40-49-Jahrige und 5,5 % fur 50-59-Jahrige auf, ab dem sechsten Lebensjahrzehnt
steigt die Pravalenz sprunghaft auf 15 % an. In den Alten Bundeslandern ist dieser
charakteristische Altersverlauf ebenso vorhanden, die Pravalenzen sind jedoch ab
dem 50. Lebensjahr deutlich geringer. Als Risikofaktoren gelten neben dem Alter vor
allem Ubergewicht und Bewegungsmangel sowie eine schwache soziale Schichtzu-
gehorigkeit.

Laut den Befragungsergebnissen der WAI 3-Langversion geben in TO 05 0,6 % und in
Z 07 1,0 % der Teilnehmerinnen einen diagnostizierten Diabetes Mellitus an, der auch
medikamentos behandelt wird. In Anbetracht des Altersdurchschnitts der Stichproben
liegen die Pravalenzen damit leicht unter denen fir die Neuen Bundeslander (RKI,
2006).

Die Betrachtung der Kovariable Alter weist verschiedene Schwerpunkte hinsichtlich
des Krankheitsspektrums der Altersgruppen in allen drei Stichproben auf. Der Diagno-
seanteil bei Erkrankungen des Bewegungsapparates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen (v.
a. Bluthochdruck), Unfallverletzungen und Hormon- und Stoffwechselerkrankungen
(v.a. Schilddrisenluber- und -unterfunktion) steigt in allen drei Stichproben mit dem
Alter an, wahrend die jlingeren Kollegen (AG 1) eher von Atemwegserkrankungen
(Schnupfen, Grippe, Bronchitis, Mandel- oder Nasennebenhdhlenentziindung) betrof-
fen sind.

Die Kovariablen Funktion und Kita-Grof3e zeigen hinsichtlich des Krankheitsgesche-
hens keine signifikanten Gruppenunterschiede.

Aktuelle Beschwerden

Im Gegensatz zu den vom Arzt diagnostizierten Erkrankungen (WAI 3) erfasst der
BFB korperliche und psychoemotionale Beschwerden, unter denen die Kita-
Mitarbeiterinnen leiden, und die sowohl Arbeits- und Leistungsfahigkeit, aber auch die
aulBerberufliche Regeneration beeinflussen kénnen. So klagt die Mehrzahl der Kita-
Mitarbeiterinnen aller drei Stichproben aktuell Gber mindestens eine korperliche
und/oder psychoemotionale Beschwerde (Tab. 6.12; BFB-Fragebogen: Hock & Hess,
1975). Insgesamt ist zu beobachten, dass die Zwickauer Kita-Mitarbeiterinnen durch-
schnittlich signifikant weniger Beschwerden angeben, insbesondere korperliche Be-
schwerden, als die Torgau-Oschatzer Kolleginnen, bei denen keine signifikanten
Gruppenunterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten auftreten.
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Tab. 6.12 Aktuelle Beschwerden in den Stichproben (BFB-Fragebogen: Hock & Hess,
1975)

(Mittelwerte und Standardabweichungen)

Gruppen-
BFB [Anzahl] TO 05 TO 07 Z 07 unterschied
o]

BFB 1: korperliche 5,2 +50 57+53 4,6+4,6 045
Beschwerden

BFB 2: psychoemotionale 51442 54143 4740 162
Beschwerden

BFB gesamt 10,3+ 8,5 11,0+ 8,8 9,3+7,9 .038

Die Gesamtzahl der Beschwerden nimmt in den beiden Stichproben in Torgau-
Oschatz in der alteren Altersgruppe AG 3 (TO 05: 13,3 £ 9,3; TO 07: 13,4 £ 9,2) im
Vergleich zur jingeren Altersgruppe AG 1 (TO 05: 8,6 = 7,0; TO 07: 9,7 £ 7,5) und
mittleren Altersgruppe AG 2 (TO 05: 9,1 £ 8,0; TO 07: 10,3 = 8,6) hochstsignifikant zu
(p = .000). Die Zunahme an Beschwerden in der AG 3 betrifft sowohl kérperliche als
auch psychoemotionale Beschwerden. In der Zwickauer Stichprobe ist dieser Altersef-
fekt zwar auch vorhanden, jedoch nicht signifikant (AG 1: 8,9 + 8,1; AG 2: 8,2 + 7 ,4;
AG 3: 10,6 £ 8,2; p = .201). Hinsichtlich der Kovariablen Funktion und Kita-Grole exis-
tieren keine statistischen Unterschiede hinsichtlich der Anzahl korperlicher und psy-
choemotionaler Beschwerden.

Abb. 6.12 zeigt die Beschwerden, die von mindestens jeder funften Mitarbeiterin in
einer der drei Stichproben genannt wird. Die meisten der genannten Beschwerden
sind charakteristisch fur korperliche und psychische Erschopfung. Es sind jedoch auch
Beschwerden aufgefuhrt, die auf eine depressive Symptomatik hinweisen. Letztend-
lich sind, bedingt durch den hohen Altersdurchschnitt der Stichprobe, auch Beschwer-
den zu finden, die mit der Menopause assoziiert sind.

Die Abb. 6.12 zeigt auch, dass hinsichtlich der klassischen und am haufigsten ge-
nannten Erschopfungssymptome wie Nacken-, Rucken- und Kreuzschmerzen, Er-
schopfung und Mudigkeit sowie Kopfschmerzen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den drei Stichproben zu finden sind — diese Symptome sind charakteristisch fur
die Kita-Beschaftigten insgesamt. Dennoch sind Gruppenunterschiede feststellbar: So
weisen die beiden Torgau-Oschatzer Stichproben haufiger Gliederschmerzen und
Angst vor Tod/Krankheiten auf als die Zwickauer Stichprobe. In dieser geben jedoch
mehr Personen Nacken-, Rucken- und Kreuzschmerzen sowie Heuschnupfen an. Die
Stichprobe aus Torgau-Oschatz weist in der 2007er Befragung den hochsten Anteil an
Personen auf, die leichte Erregbarkeit angeben, wahrend zur 2005er Befragung im
Landkreis der hochste Anteil an Mitarbeiterinnen bestand, die unter geschwollenen
Kndcheln leiden.
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Hinsichtlich der drei Altersgruppen konnte fur alle drei Stichproben - was nicht ver-
wundert - ein signifikant haufigeres Auftreten von Beschwerden des Klimakteriums in
der altesten Gruppe (AG 3) gefunden werden: Hitzewallungen und Schwei3ausbru-
che, Einschlafen von Gliedmalien und Taubheitsgefuhle, ein trockener Mund, Schlaf-
stérungen sowie Gliederschmerzen. In beiden Torgau-Oschatzer Stichproben kamen
fur die altere Gruppe zusatzlich noch Muskel- und Gelenkbeschwerden, leichte Erreg-
barkeit und Grubeleien/Zweifel hinzu. Nur in der 2005er Befragung in Torgau-Oschatz
gaben die alteren Kolleginnen zusatzlich noch physische Erschopfungssymptome wie
Augenbeschwerden (Tranen, Brennen, Lichtempfindlichkeit), stimmliche Probleme
sowie Gallenprobleme und Sodbrennen an. In Zwickau gab die jingere Gruppe (AG 1)
ein signifikant haufigeres Auftreten von Schnupfen, die mittlere Gruppe (AG 2) signifi-
kant haufiger Kopfschmerzen an.

Auch bei den Funktionen in der Kita sind signifikante Gruppenunterschiede festzustel-
len: Bei den Leiterinnen treten in allen drei Stichproben Erschépfungssymptome wie
Mudigkeit und Schlafstorungen haufiger auf als bei Erzieherinnen oder sonstigem
Personal. Zusatzlich berichteten die Leiterinnen in TO 05 und Z 07 haufiger von Au-
genbeschwerden, Kopfschmerzen sowie Vergesslichkeit/Unkonzentriertheit als die
anderen beiden Funktionen. Bei der 2005er Befragung in Torgau-Oschatz kamen da-
zu noch Magenbeschwerden (Magendruck, Sodbrennen) sowie tranende Augen.

Bei der Betrachtung der Kita-Grolde konnten keinerlei Gruppenunterschiede festge-
stellt werden.

Einnahme von Medikamenten

Das Kita-Personal wurde danach gefragt, ob und wenn ja, welche Medikamente sie
regelmalig einnehmen. Dabei geben in allen drei Stichproben knapp die Halfte der

Mitarbeiterinnen an, regelmafig Medikamente einzunehmen (Tab. 6.13).

Tab. 6.13 Einnahme von Medikamenten in den Stichproben
(Haufigkeiten [%])

Einnahme von Medikamenten [%] TO 05 TO 07 Z o7 sg:it:;'p
regelmaBige Medikamenteneinnahme 43,8 42,8 45,4 779
- davon blutdruckregulierende Medikamente 19,1 19,2 14,5 .330
- davon Schilddrisenmedikamente 11,2 12,9 10,9 217
- davon Schlaf- und Beruhigungsmittel 4.8 5,8 1,9 .070
- davon Antibabypille 4,7 1,3 11,6 .000
- davon Medikamente Menopause 4.1 2,3 1,0 .081

Der Altersgruppenvergleich zeigt in Torgau-Oschatz zu beiden Befragungszeitpunk-
ten, dass die Medikamenteneinnahme erwartungsgemaf mit dem Alter signifikant an-
steigt. In Zwickau ist dieser Effekt jedoch nicht vorhanden. Am haufigsten werden Me-
dikamente zur Blutdruckregulation sowie bei Schilddrisenluber- oder -unterfunktion
verwendet. Hier ist ein Altersanstieg in allen drei Stichproben zu beobachten. Wah-
rend in der jungeren Altersgruppe Blutdruck regulierende Medikamente eher eine un-
tergeordnete Rolle spielen, gibt mehr als jede dritte der alteren Kolleginnen ihre Ein-
nahme an. Gegenlaufiges ist bei der Antibabypille und Medikamenten gegen Be-
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schwerden der Menopause zu verzeichnen: Wahrend die Antibabypille am haufigsten
durch die jungere Altersgruppe eingenommen wird, geben eher die alteren Kollegen
eine hormonelle Medikation bei Menopause-Beschwerden an. Unabhangig vom Alter
fallt der signifikant hohere Anteil an Personen in der Zwickauer Stichprobe auf, die die
Antibabypille einnehmen (Tab. 6.13). Der Anteil an Mitarbeiterinnen, die Schlaf- und
Beruhigungsmittel einnehmen, ist in Torgau-Oschatz zu beiden Befragungszeitpunk-
ten etwas hoher als in Zwickau, wird jedoch nur tendenziell signifikant.

Hinsichtlich der Kovariablen Funktion und Kita-Grof3e sind keine signifikanten Grup-
penunterschiede festzustellen.

6.2.3 Gesundheitsrelevante Lebensweisen

Als ursachlich fur eine eingeschrankte Gesundheit gelten allgemein sog. gesundheits-
riskante Verhaltensgewohnheiten wie z. B. Rauchen, ein hoher Alkoholkonsum sowie
mangelnde korperliche Bewegung. Diese allgemeinen Lebensgewohnheiten wurden in
Torgau-Oschatz 2005 und in Zwickau 2007 erfragt, um einen ersten Uberblick tber
das Gesundheitsverhalten der Kita-Beschaftigten zu erlangen.

Rauchen

Rauchen gilt als Nummer eins der gesundheitlichen Risikofaktoren. Das Robert Koch-
Institut (RKI, 2006, S. 107ff) berichtet im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes von jahrlich zwischen 110.000 bis 140.000 Personen, die an Folgen von
mit dem Rauchen assoziierten Erkrankungen in Deutschland sterben (z. B. Herz-
krankheiten, Arteriosklerose, Bluthochdruck, zerebrovaskulare Erkrankungen, Lun-
genentzindung, chronische Bronchitis, bosartige Tumore in Lunge, Bronchien, Mund-
hoéhle, Speiserdhre, Bauchspeicheldrise und Niere).

Im telefonischen Gesundheitssurvey 2003 (RKI, 2004) gab jeder dritte Erwachsene
(ab 18 Jahre) in Deutschland an zu rauchen, davon 25,4 % taglich und 7,1 % gele-
gentlich. Weitere 26,9 % sind ehemalige Raucher. Insgesamt haben 60 % der Bevol-
kerung jemals geraucht. Derzeit rauchen 28 % der Frauen und 37 % der Manner in
Deutschland, nie geraucht haben ca. die Halfte der Frauen und nur knapp ein Drittel
der Manner. Der Anteil der Raucher nimmt mit zunehmendem Alter stetig ab. 92 % der
Raucher und 99 % der Raucherinnen rauchen Zigaretten. 9,4 % der Erwachsenen
raucht stark (mind. 20 Zigaretten pro Tag) und 6,6 % rauchen mittelstark (11-19 Ziga-
retten pro Tag). Manner sind haufiger starke Raucher als Frauen (31,2 % der taglich
rauchenden Frauen vs. 47 % der taglich rauchenden Manner).

Der Anteil an Raucherinnen ist erfreulicherweise in beiden Stichproben geringer als
der vom RKI (2004) ermittelte Durchschnitt (TO 05: 11,8 %; Z 07: 14,5 %). Die Dauer
des Rauchens liegt dabei im Schnitt in TO 05 bei 21 £ 8 Jahren und in Z 07 bei
14 £ 10 Jahren (p = .011). Der aktuelle durchschnittliche Zigarettenkonsum betragt in
TO 057 £ 4 bzw. in Z 07 8 £ 6 Zigaretten pro Tag und ist damit als weniger stark ein-
zuschatzen. Nur 1,2 % der Teilnehmerinnen aus TO 05 bzw. 2,4 % der Teilnehmerin-
nen aus Z 07 sind als mittelstarke Raucherinnen einzuschatzen. Personen mit star-
kem Tabakkonsum konnte in den beiden untersuchten Stichproben nicht gefunden
werden.
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Alkohol

Neben Tabakkonsum stellt Alkoholkonsum ebenfalls ein ernstes Suchtproblem in
Deutschland dar (RKI, 2006, S. 109ff). Alkohol begunstigt Leberzirrhose, Herzmuskel-
erkrankungen, Hirnschadigungen und Schadigungen des peripheren Nervensystems,
Entzindungen und Krebserkrankungen der Bauchspeicheldrise. Des Weiteren steht
Alkohol haufig mit Unfallen, Gewalttaten und Suiziden im Zusammenhang, Alkohol-
missbrauch kann zu Stérungen und Auflosungen sozialer Beziehungen sowie zu Ar-
beitsplatz- und Wohnungsverlust fuhren (RKI, 2003a). Etwa 40.000 Todesfalle pro
Jahr stehen im Zusammenhang mit riskantem Alkoholkonsum. Ca. 1,6 Mio. Erwach-
sene in Deutschland sind alkoholabhangig (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen,
2005). Insgesamt geht der Alkoholkonsum in Deutschland seit Beginn der 1990er Jah-
re leicht zurtck, jedoch 31 % der Manner und 16 % der Frauen weisen einen riskanten
Alkoholkonsum auf (RKI, 2003a). Bei 12,3 % der 19-59-jahrigen Bevolkerung Uber-
schreitet die Alkoholzufuhr die Risikogrenzwerte sogar deutlich. In dieser Altersgruppe
verbrauchen 1,7 Mio. Frauen mehr als 20 g und 3,8 Mio. Manner mehr als 30 g reinen
Alkohol pro Tag. Die somit errechnete 12-Monats-Pravalenz fur 18-69-jahrige Bevol-
kerung geht davon aus, dass bei 10,4 Mio. Deutschen von einem riskanten Alkohol-
konsum auszugehen ist (Hullinghorst, 2006).

Um kritischen Alkoholkonsum festzustellen, wird mit der tolerierbaren obere Alkohol-
zufuhrmenge (TOAM) gearbeitet, die den Grenzwert des Alkoholverbrauchs, bei des-
sen Uberschreitung die Mehrheit der gesunden Erwachsenen mit erhdhtem Erkran-
kungsrisiko rechnen muss, dargestellt (RKI, 2006, S. 110). In Deutschland liegt die
TOAM flr Frauen bei 10-12 g reinem Alkohol pro Tag, bei Mannern bei 20-24 g pro
Tag. Der Anteil an Personen, deren Alkoholkonsum tber der TOAM liegt, ist im mittle-
ren Lebensalter am hdchsten; bei 18-24-jahrigen ist die TOAM bereits bei 11 % der
Frauen bzw. bei 24 % der Manner Uberschritten (RKI, 2003a).

Alkohol konsumieren etwa die Halfte der Mitarbeiterinnen der Torgau-Oschatzer Stich-
probe 2005 und der Zwickauer Stichprobe 2007. 25,0 % in TO 05 und 18,8 % in Z 07
tun dies nach eigenen Angaben sehr selten, d. h. nur zu Anlassen (z. B. Feierlichkei-
ten). Mindestens ein Mal pro Woche trinken 18,6 % in TO 05 bzw. 23,6 % in Z 07 Al-
kohol, davon 1,7 % der Kolleginnen in TO 05 bzw. 1,4 % der Kolleginnen in Z 07 tag-
lich. Uber die konsumierten Mengen wurden keine Angaben erhoben.

Sportliche Aktivitaten

Bewegung dient der allgemeinen Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden, hebt
somit die Lebensqualitat und senkt das Erkrankungsrisiko. Das trifft insbesondere auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ 2-Diabetes, Darmkrebs, Osteoporose, Ruckenbe-
schwerden und Ubergewicht zu. Weiterhin férdert Bewegung Rehabilitationsprozesse
und lindert begleitende Beschwerden (RKI, 2006, S. 103ff). Nur 13 % aller Erwachse-
nen in Deutschland erflillen das empfohlene Pensum flr korperliche Aktivitat, das an
mindestens drei, besser noch an allen Tagen der Woche mindestens 30 Minuten Be-
wegung so vorsieht, dass Puls und Atemfrequenz zunehmen und man etwas ins
Schwitzen gerat (RKI, 2003b). Als gunstig werden Ausdauersportarten wie Jogging,
Schwimmen, Radfahren, Rudern, Skilaufen, aber auch zligiges Gehen angesehen.

Frauen geben in allen Altersbereichen eine geringere sportliche Aktivitat an als Man-
ner, was nicht heillen muss, dass sie sich tatsachlich weniger korperlich bewegen als
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Manner, jedoch werden Haus- und Familienarbeiten, die durchaus die Kriterien fur
sportliche Betatigung erfullen warden, nicht als solche wahrgenommen (RKI, 2006).
Die Sportbeteiligung sinkt bei 25-40-jahrigen Personen, steigt aber bei Personen von
50-70 Jahren, was auf die Ausweitung gezielter Angebote fiir Altere schlieRen lasst.
Laut telefonischem Gesundheitssurvey 2003 (RKI, 2004) betreiben in der deutschen
Bevolkerung ab 18 Jahren 37,4 % der Manner und 38,4 % der Frauen uberhaupt kei-
nen Sport, 20,9 % der Manner und 28,4 % der Frauen sind weniger als zwei Stunden
pro Woche sportlich aktiv.

Speziell fur die Berufsgruppe der Erzieherinnen und Erzieher, in der ein hoher Anteil
an Muskel- und Skeletterkrankungen kennzeichnend ist, hat ausgleichendes und das
Herz-Kreislauf-System starkendes Bewegungstraining aus praventiver Sicht eine zent-
rale Bedeutung. Mindestens ein Mal pro Woche treibt etwa jede zweite der befragten
Kita-Mitarbeiterinnen in den beiden Vergleichsregionen Sport. Mit einer durchschnittli-
chen Haufigkeit von wochentlich 2,4 + 1,8 Mal in TO 05 bzw. 2,0 + 1,9 Mal an sportli-
chen Aktivitaten in Z 07 liegen die Kita-Beschaftigten jedoch unter den Empfehlungen
des RKI (2006). Hier bleiben jedoch alternative korperliche Aktivitaten zu konkreten
Sportprogrammen unberucksichtigt. Der durchschnittliche wochentliche Zeitumfang
betragt in TO 05 3,1 + 2,0 Stunden, in Z 07 2,5 £ 2,5 Stunden (p = .001) und fallt somit
bei den Torgau-Oschatzer Kolleginnen signifikant hdher aus. Dabei beschranken sich
die meisten Kolleginnen jedoch nicht nur auf eine Sportart, sondern nehmen mehrere
Angebote in Anspruch. An erster Stelle stehen Ausdauersportarten wie Rad fahren
(TO 05: 11,7 %; Z 07: 11,6 %), Laufen oder (Nordic) Walking (TO 05: 7,6 %; Z 07:
12,6 %), aber auch der Gang ins Fitness-Studio (TO 05: 11,4 %; Z 07: 16,4 %) oder
die Teilnahme an Gymnastik-Gruppen (TO 05: 10,9 %; Z 07: 11,1 %) ist unter dem
Kita-Personal weit verbreitet.

6.2.4 Selbstbeurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
Globalurteile zu Gesundheit, Zufriedenheit und Wohlbefinden

Die Kita-Mitarbeiterinnen wurden um eine allgemeine Beurteilung ihres Gesundheits-
zustands, Zufriedenheit und Wohlbefinden auf einer siebenstufigen Skala gebeten.
Erfreulicherweise sind hier sehr positive Ergebnisse zu verzeichnen.

Trotz allgemein ,hoher” beruflicher Belastung schatzen die Befragten in allen drei
Stichproben ihre berufliche Leistungsfahigkeit insgesamt als ,hoch” und die Verwirkli-
chung eigener Vorstellungen in der Arbeit als ,gut” ein. Die Zufriedenheit mit der Arbeit
wird insgesamt als ,gut“ bewertet. Die aul3erberufliche Belastung (z. B. Familie, Hob-
by) werden zu beiden Befragungszeitpunkten in Torgau-Oschatz als ,eher hoch® ein-
geschatzt, in Zwickau mit ,weder noch®. lhren gesundheitlichen Zustand wie auch die
Zufriedenheit mit dem Leben allgemein beschreiben alle Befragten als ,gut®.

Subjektive Arbeitsfahigkeit

Mit dem Fragebogen Work Ability Index (WAI: Tuomi et al., 1998) sollten die Kita-
Mitarbeiterinnen ihre Arbeitsfahigkeit selbst einschatzen. Sie liegt fur alle drei Stich-
proben durchschnittlich im Bereich der guten Arbeitsfahigkeit (Tab. 6.14), signifikante
Gruppenunterschiede existieren nicht. Im Einzelfall weisen aber die Minima (14 Punk-
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te) und Maxima (49 Punkte) des WAI auf eine individuell sehr unterschiedliche Ar-
beitsfahigkeit hin.

Tab. 6.14 Auspragung der WAI-Subskalen (Tuomi et al., 1998) in den Stichproben

(Mittelwerte und Standardabweichungen)

Gruppen-
WAI-Subskalen [Punkte] TO 05 TO 07 Z07 unterschied
p
1 — beste Arbeitsfahigkeit 78+17 7,7+17 78+1,6 409
2 — Anforderungsbewaltigung 79+172 78+172 8,0+12 .055
3 — diagnostizierte Krankheiten 4,4+272 4,8+2,0 4,5+23 .024
4 — Beeintrachtigung durch Krankheit 55+0,8 55+0,8 55+0,7 611
5 — Krankenstand (letzte 12 Monate) 41+1,0 4,0+1,0 4,3+1,1 .009
6 — zukunftige Arbeitsfahigkeit 6,8+0,8 6,7+1,0 6,9+0,6 .003
7 — psychische Befindlichkeit 3,7+0,6 3,7+0,6 3,7+0,5 .835
WAI (Gesamtpunktzahl) 40,2+ 5,1 40,4 + 5,0 40,8 + 5,1 .326

Wie Tab. 6.14 weiter zeigt, unterscheiden sich die drei Stichproben hinsichtlich der
Merkmalsauspragungen von drei Subskalen. Zum einen werden von der Torgau-
Oschatzer Stichprobe 2007 signifikant weniger arztlich diagnostizierte Erkrankungen
(WAI 3) angegeben. Des Weiteren gibt die Zwickauer Stichprobe einen signifikant ge-
ringeren Krankenstand (WAI 5) an als die beiden Stichproben aus Torgau-Oschatz.
Auch die zukunftige Arbeitsfahigkeit wird von den Kolleginnen aus Zwickau etwas
gunstiger eingeschatzt.

klassifizierte Arbeitsfahigkeit in den Stichproben

Haufigkeiten [%]

TO 05 TO 07 Z07
|WWAI niedrig BWAI mittel @WAI gut OWAI hoch |

Abb. 6.13 Klassifikation der Arbeitsfahigkeit nach Tuomi et al. (1998) fur die Stichpro-
ben
(Haufigkeiten [%])

Die Betrachtung der Kovariaten ergibt fur die zwei Stichproben TO 05 (AG 1: 41,6
4,3 Punkte; AG 2: 40,7 + 5,3 Punkte; 38,5 + 5,1 Punkte; p = .000) und Z 07 (AG 1:
42,3 + 3,7 Punkte; AG 2: 41,3 £ 4,9 Punkte; 38,8 + 5,8 Punkte; p = .001) einen signifi-
kanten Altersgruppenunterschied im Sinne einer Verringerung der durchschnittlichen
Arbeitsfahigkeit mit steigendem Alter (Abb. 6.13). Dieser Alterseffekt wird Uberein-
stimmend in der Literatur beschrieben. Bezuglich der klassifizierten Arbeitsfahigkeit
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nach Tuomi et al. (1998) zeigt der Uberwiegende Teil der Kita-Beschaftigten aller drei
Stichproben eine gute Arbeitsfahigkeit.

6.2.5 Beanspruchungsfolgen

Arbeitsbedingter Stress ist keine Krankheit, sondern stellt eine Form der Fehlbean-
spruchung dar, die Einfluss auf die Gesundheit der erwerbstatigen Person hat. Dabei
handelt es sich um eine stark negativ gepragte emotionale Reaktion auf die Arbeit.
Uber die Ursachen und Folgen von arbeitsbedingtem Stress liegen bereits zahlreiche
Erkenntnisse vor. Stress ist immer berufsunspezifisch und daher keine Besonderheit
padagogischen Personals. Er steht aber hier vor allem mit der psychischen Uberforde-
rung im Zusammenhang (Seibt et al., 2004, S. 37).

Stress ist generell wertungsneutral zu betrachten, da er bei Bewaltigung einer (berufli-
chen) Anforderung zu einem ,Dazulernen” und somit zu einer Erweiterung der eigenen
Handlungskompetenzen fuhren kann. Zum Gesundheitsrisiko wird Stress nur dann,
wenn trotz intensiver Anstrengungen langfristig eine Anforderungsbewaltigung miss-
lingt. Uberforderungszustande stehen daher nicht nur mit einer erhéhten Aktivierung
wahrend der Stresssituation im Zusammenhang, sondern auch mit deren verzdgerter
Ruckbildung nach Beendigung der Belastung. Das kann sich in unangemessenen An-
passungsreaktionen wie Erholungsunfahigkeit oder Burnout beim Betroffenen nieder-
schlagen. Die Aufmerksamkeit wird dabei eher auf die Kontrolle der Stresssymptome
statt auf die konstruktive Bewaltigung der Situation gelenkt (Nitsch, 1981). Stresssym-
ptome kdnnen z. B. Niedergeschlagenheit, innere Unruhe, Mattigkeit, Gribeln, Angst-
gefuhle, Schlaflosigkeit, Erholungsunfahigkeit, Kreislaufprobleme, Wirbelsdulenbe-
schwerden und andere psychosomatische Reaktionen sein. Besonders in der Alters-
gruppe zwischen 35 und 45 Jahren ist ein starker Anstieg solcher Symptome zu ver-
zeichnen (Cox et al., 2000).

Erholungsunfahigkeit

Durch den hohen arbeitsbedingten Stress, der bei Erzieherpersonal aufgrund der
komplexen Tatigkeitsstruktur und der hohen psychoemotionalen Anforderungen anzu-
nehmen ist, ist es oftmals schwer, die taglichen beruflichen Aufgaben gut zu bewalti-
gen. Uberforderung ist die Folge, die mit einem eingeschrankten seelischen Wohlbe-
finden einhergeht.

Erholungsunfahigkeit als chronifizierte Form der Uberforderung beschreibt die arbeits-
bedingt beeintrachtigte Erholung in der Freizeit und ist mit vielfaltigen Gesundheitsrisi-
ken verknupft. Sie setzt meist dann ein, wenn dauernde Uberlange Arbeitszeiten, un-
vorhersehbare Anforderungen oder unklare Aufgabenstellung mit standigem Leis-
tungsdruck gepaart sind (Lenhard, 2001). Doch auch wenn zwischen dem Beschaftig-
ten und seinem Arbeitsfeld keine ,positive Kommunikation" besteht und nur geringe
oder keine soziale Anerkennung erfolgt (Karasek & Theorell, 1990; Kompier, 2002)
oder unzureichender Entscheidungs- und Kontrollspielraum den Arbeitsprozess beein-
flusst (Karasek & Theorell, 1990), droht Erholungsunfahigkeit.

Mit Hilfe der Subskala Erholungsunfahigkeit (FABA-Fragebogen: Richter et al., 1996)
wird fur alle drei Stichproben ein Punktsummenwert fur Erholungsunfahigkeit (Werte-
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bereich: 9 - 19 Punkte) von im normalen Bereich ermittelt (TO 05: 13,5 + 5,6 Punkte;
TO 07: 14,8 £ 3,9 Punkte; Z 07: 14,4 £+ 4,0 Punkte; p = .473).

Um die Risikobereiche, in denen die Erholungsfahigkeit eingeschrankt ist, genauer
aufzudecken, werden die Mediane der Einzelitems von Erholungsunfahigkeit genauer
betrachtet (Abb. 6.14). In folgenden Bereichen ist die Erholung der Kita-Beschaftigten
in beiden Vergleichsregionen (TO 07; Z 07) sowie zu beiden Befragungszeitpunkten
(TO 05; TO 07) durch Belastungsnachwirkungen beeintrachtigt: Die Kolleginnen sind
manchmal nach der Arbeit so ausgepulvert, dass sie nicht zur Ruhe kommen (EU 1)
und schlecht einschlafen (EU 2), sie sind manchmal der Meinung, diese Anstrengung
nicht ein Leben lang durchhalten zu kénnen (EU 5) und es fallt ihnen manchmal
schwer, nach der Arbeit abschalten zu kdnnen (EU 6). Unterschiede hinsichtlich der
Beantwortung dieser Items existieren zwischen den Stichproben nicht.

Einzelitems der berufsbedingten Erholungsunfihigkeit bei Kita-Personal

EU 1
Item-Bedeutung:

EU 1 - Unruhe

EU 2 - Schlafbeschwerden

EU 6 EU 2 EU 3 - zeitliche Uberforderung
EU 4 - Belastungsnachwirkungen
EU 5 - Anstrengung

EU 6 - Umstellungsprobleme

Skalierung:
EUS5 EU 3 1 = trifft nicht zu

2 = trifft eher nicht zu
3 = trifft etwas zu
EU 4 4 = trifft sehr zu

Abb. 6.14 Iltems der Subskala Erholungsunfahigkeit (FABA: Richter et al., 1996) fur

Kita-Beschaftigte
(Mediane)

Auffallige bzw. sehr auffallige Werte fur die Erholungsunfahigkeit treffen auf 12,7 % in
TO 05, 14,0 % in TO 07 und 12,9 % in Z 07 zu (p = .768).

In der Kovariablenbetrachtung kann festgestellt werden, dass die Erholungsunfahig-
keit mit steigendem Alter in allen drei Stichproben im Sinne einer schlechteren Rege-
neration der alteren Kolleginnen in ihrer Freizeit etwas zunimmt. Mit Zunahme der Ein-
richtungsgrofe nimmt in allen drei Stichproben die Erholungsunfahigkeit tendenziell
ab, d. h. Mitarbeiterinnen in gréf3eren Einrichtungen geben ein glnstigeres Regenera-
tionsvermogen in der Freizeit an.

Im Berufsgruppenvergleich sind noch deutlichere Unterschiede vorhanden. Die Leite-
rinnen erreichen in allen drei Stichproben die signifikant ungtinstigste Punktsumme fur
Erholungsunfahigkeit (TO 05: 16,8 £ 4,1 Punkte; TO 07: 16,6 £ 3,9 Punkte; Z 07: 17,4
+ 3,5 Punkte), gefolgt von den Erzieherinnen (TO 05: 144 % 3,5 Punkte;
TO 07: 14,4 + 3,8 Punkte; Z 07: 14,4 + 3,8 Punkte) und dem sonstigen Personal
(TO 05: 10,3 + 2,7 Punkte; TO 07: 15,0 + 4,7 Punkte; Z 07: 10,6 £ 4,0 Punkte). Wah-
rend alle Personen des sonstigen Personals normale Werte fur Erholungsunfahigkeit
aufweisen, sind fir etwa jede zehnte Erzieherin (TO 05: 9,3 %; TO 07: 11,4 %;
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Z 07: 12,2 %; p = .602) und sogar fur jede vierte Leiterin (TO 05: 29,6 %;
TO 07: 27,1 %; Z 07: 25,1 %; p = .648) auffallige bzw. sehr auffallige Werte zu klassi-
fizieren.

Burnout-Risiko

Mit Burnout-Syndrom wird ein Krankheitsbild beschrieben, das sich bei unzureichen-
der bzw. ausbleibender Bewaltigung beruflicher Anforderungen entwickeln kann. Man
versteht darunter ein Erschopfungssyndrom aufgrund von sozialem Stress, dass meist
am Ende eines langeren Prozesses bei Menschen steht, die mit viel Idealismus an
Aufgaben herangehen, dann aber aufgrund unerwarteter Schwierigkeiten den Eifer
verlieren, langsam frustriert sind und schliellich ihrer Arbeit nur noch gleichgultig oder
gar zynisch nachgehen (Freitag, 1998; Rothful3, 1999).

Barth (1992) betont, dass es sich beim Burnout-Syndrom in den meisten Fallen um ein
berufliches Phanomen handelt, das kaum auf das Privatleben ubergreift. Ursachlich
daflr sollen haufig auftretende oder anhaltende tagliche Belastungen, insbesondere
lang anhaltender Stress und/oder Ermiudungszustande sein. Der Prozess sei schlei-
chend und wird von der betroffenen Personen meist nicht oder nur unzureichend re-
gistriert oder verharmlost, obwohl mit der Diagnose Burnout die Grenze zur gesund-
heitlichen Schadigung bereits Uberschritten ist. Nach Maslach & Jackson (1984) kann
das Burnout-Syndrom bei allen Erwerbstatigen, die in irgendeiner Weise mit Men-
schen arbeiten, auftreten. Burnout-gefahrdet sollen vor allem Menschen in sog. ,hel-
fenden Berufen" sein, d. h. alle beratenden, versorgenden, unterrichtenden, begleiten-
den oder therapeutisch tatigen Menschen in sozialen Berufen. Dazu gehort auch der
Erzieherinnen- und Erzieherberuf.

Das Burnout-Risiko der Kita-Mitarbeiterinnen wurde unter Verwendung des Maslach
Burnout Inventory — General Survey (Schaufeli et al., 1996) gepruft. Man spricht von
Burnout, wenn eine Person sich durch ihre Arbeit erschopft und ausgebrannt fuhlt, ihr
die Arbeit keine Freude mehr bereitet und sie nicht mehr in der Lage ist, so gut zu ar-
beiten wie vorher. Der MBI-GS (Schaufeli et al., 1996) weist Burnout bei hohen Aus-
pragungen der Subskalen emotionale Erschépfung und Zynismus bei gleichzeitig ge-
ringer Auspragung der Subskala professionelle Effizienz aus. Erschépfung wird dabei
vor allem auf den emotionalen Bereich bezogen; das Gefuhl, durch die Arbeit mit
Menschen Uberbeansprucht, ausgelaugt und verbraucht zu sein. Zynismus ist ge-
kennzeichnet durch das Gefuhl der Abstumpfung und Gleichgultigkeit und einer zu-
nehmenden Entwicklung negativer Einstellungen gegenuiber der Arbeit. Professionelle
Effizienz beschreibt das Geflhl, andere positiv zu beeinflussen, sich in die Kinder hin-
einversetzen zu konnen und nach der Arbeit den Eindruck zu haben, etwas Wertvolles
erreicht zu haben.

Es kann festgestellt werden, dass sich sowohl die durchschnittliche Auspragung der
Burnout-Subskalen (Maslach & Jackson, 1984) als auch das mittlere Burnout-Risiko
(Kalimo et al., 2003) fur alle drei Stichproben im unauffalligen Bereich befinden (Tab.
6.15).



Tab. 6.15 Subskalen und Risiko (Kalimo et al., 2003) des Burnout-Syndroms flr die
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Stichproben
(Mittelwerte und Standardabweichungen, Haufigkeiten [%])
Unter-
Subskalen des Burnout-Syndroms TO 05 TO 07 Z07 .
schied p

emotionale Erschoépfung [Punkte] 1,2+1,0 1,3+1,0 1,2+1,1 227
Zynismus [Punkte] 0,5+0,7 0,5+0,7 0,5+0,7 317
professionelle Effizienz [Punkte] 53+0,8 53+0,8 54+0,6 371
Burnout-Risiko 0,83+0,7 | 0,87+0,7 | 0,82+0,7 .395
- kein Burnout [%)] 86,5 84,1 87,1
- einige Burnout-Symptome [%)] 12,5 15,4 12,4 637
- Burnout-Syndrom [%] 1,0 0,5 0,5

Nur bei 1 % in TO 05 und 0,5 % in TO 07 bzw. Z 07 zeigen die Testwerte ein bereits
vollstandiges Burnout-Syndrom an. Etwa jede achte Kollegin in jeder Stichprobe weist
einzelne Burnout-Symptome auf, die in allen drei Subskalen zu finden sind. Wurden
diese Symptome weiter anhalten oder sich sogar verschlechtern, waren langfristig fur
diese Personen gesundheitsschadigende Auswirkungen zu erwarten.

Die Kovariablenbetrachtung ergab keine signifikanten Gruppenunterschiede.

Selbstwirksamkeit

Doch warum leiden manche Erzieherinnen oder Erzieher unter Erholungsunfahigkeit
oder Burnout, wahrend andere ihre berufliche Situation bewaltigen ohne Schaden zu
nehmen? Der Grund daflr liegt in ,nicht-effizienten, fehlgeschlagenen Bewaltigungs-
versuchen einer lang andauernden sozialen Stresssituation® (Cherniss, 1982). So ge-
nannte individuellen Copingstrategien bestimmen das Erleben und die Verarbeitung
von Belastungen. Zu den personalen Ressourcen in der Stressbewaltigung zahlen
Kontrolliberzeugungen und ein positives Selbstwertgefihl (Lazarus & Folkman,
1987). Positive Erwartungshaltungen erleichtern die Stressverarbeitung, denn sie wir-
ken einer pessimistischen und resignativen Bewertung anforderungsreicher Situatio-
nen entgegen, puffern die damit verbundenen negativen Gefuhle ab und reduzieren
die physiologische Erregung, die die physischen und psychischen Widerstandskrafte
langfristig beeintrachtigen wirde (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 29).

Dabei hat sich die Selbstwirksamkeitserwartung als eine wichtige Ressource in der
Stressbewaltigung und auch im Gesundheitsverhalten von Personen bewahrt
(Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 36). Selbstwirksamkeitserwartung wird dabei defi-
niert als ,die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf
Grund eigener Kompetenzen bewaltigen zu konnen® (Schwarzer & Jerusalem, 2002,
S. 35). Dabei stehen keine durch einfache Routinen zu I6sende Aufgaben im Mittel-
punkt, sondern Aufgaben, die aufgrund ihres Schwierigkeitsgrades Anstrengung und
Ausdauer fur die Bewaltigung erfordern.

Die mit Hilfe der modifizierten Skala Lehrer-Selbstwirksamkeit (WirkLehr: Schwarzer &
Schmitz, 1999) gemessenen Werte fur die Selbstwirksamkeit (Wertebereich: 10 - 40
Punkte) betragen fir TO 05 33,4 + 3,8 Punkte; fur To 07 32,1 + 4,0 Punkte und flr
Z 07 33,4 £ 3,7 Punkte und liegen damit deutlich Uber den Vergleichswerten, die die
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Autoren bei Lehrern erhoben haben. Dennoch liegt die durchschnittliche Selbstwirk-
samkeit der Torgau-Oschatzer Stichprobe von 2007 hochstsignifikant ( p = .000) unter
denen der anderen beiden Stichproben.

Die Befragungsteilnehmerinnen schatzen ihre allgemeine berufliche Leistungsfahig-
keit, zukunftige berufsbezogene soziale Interaktionen mit den zu betreuenden Jungen
und Madchen, deren Muittern und Vatern sowie Kollegen, den Umgang mit berufli-
chem Stress und Emotionen sowie ihre eigene Fahigkeit zu innovativem Handeln als
hoch ein. Diese wichtige personale Ressource ist damit in allen drei Stichproben sehr
hoch ausgepragt. Gruppenunterschiede zeigen sich in TO 05 hinsichtlich der Funktion;
hier weisen die Leiterinnen mit 34,6 £ 3,3 Punkten einen signifikant hdheren Punkt-
summenwert fur Selbstwirksamkeit auf als die Erzieherinnen mit 33,2 + 3,8 Punkten
(p = .042). In der Stichprobe TO 07 geben die alteren Kolleginnen (AG 3) mit
33,0 £ 5,0 Punkten eine signifikant hohere Selbstwirksamkeit an als die Kolleginnen
der beiden jungeren Altersgruppen (AG 1: 31,7 + 3,3 Punkte; AG 2: 33,4 = 3,3
Punkte; p = .0006).

Hinsichtlich der Selbstwirksamkeitserwartung bei den zu betreuenden Madchen und
Jungen konnten keine Gruppenunterschiede festgestellt werden.

6.3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantwortung der
Fragestellungen

Nach der umfangreichen Darstellung der Ergebnisse unter dem Fokus des regionalen
(Torgau-Oschatz vs. Zwickau 2007) bzw. zeitlichen Vergleichs (Torgau-Oschatz 2005
vs. 2007) sollen nun die Ergebnisse zur Beantwortung der in Kap. 3 aufgestellten Fra-
gen eins bis drei bzw. funf systematisiert werden. Dazu werden sie tabellarisch zu-
sammengefasst, Referenzwerten gegenlbergestellt (z. B. sachsischen Vergleichswer-
ten, Normwerte standardisierter Verfahren) und bewertet. Die Interpretation der Er-
gebnisse wird durch eine farbige Unterlegung der jeweiligen Tabellenfelder in Bezug
auf eine berufliche Belastung bzw. gesundheitlicher Auswirkung folgendermalen ver-
deutlicht:

- Hellgrau: gunstige Auspragung (Ressource),
- Dunkelgrau: ungunstige Auspragung (Risiko),
- Weil3: nicht bewertbare bzw. als neutral einzuschatzende Auspragung.

6.3.1 Rahmenbedingungen in den beiden Vergleichsregionen

Auf Grundlage der Ergebnisdarstellungen in Kap. 5 kdnnen die Rahmenbedingungen,
unter denen die Kita-Mitarbeiterinnen in Torgau-Oschatz sowie Zwickau ihre Arbeit
ausuben, folgendermallen charakterisiert werden (Tab. 6.16).

Hinsichtlich ihrer geografischen Merkmale unterscheiden sich die beiden Regionen
grundsatzlich voneinander, Zwickau bietet in Bezug auf Infrastruktur und Versorgung
die Vorteile eines urbanen Ballungszentrums (Tab. 6.16). Die demografische Situation
und Entwicklung seit der Wende ist in beiden Regionen sehr ahnlich und gepragt von
Bevolkerungsriickgang und Uberalterung. Hinsichtlich der wirtschaftlichen Vorausset-
zungen weist Zwickau als Wachstumszentrum deutliche Vorteile gegenuber dem
Landkreis Torgau-Oschatz auf. Dennoch ist die Arbeitslosenquote in beiden Regionen
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vergleichbar und das monatliche Haushaltsnettoeinkommen der Torgau-Oschatzer
Bevodlkerung liegt deutlich Uber dem der Zwickauer. Hier ist der hohe Anteil an Berufs-
pendlern in Torgau-Oschatz zu berucksichtigen.

Tab. 6.16 Vergleich der allgemeinen Rahmenbedingungen zwischen Torgau-Oschatz

und Zwickau
‘ Landkreis Torgau-Oschatz | Stadt Zwickau
Geografische Situation
Flache Flachenlandkreis (1.168 gkm) kreisfreie Stadt (102,5 gkm)
Einwohnerdichte sehr d_'L'lnn besiedelt sehr d_icht besiedelt
(81 Einwohner/gkm) (944 Einwohner/gkm)
administrative Struktur 5 Stadte, 14 Gemeinden 1 Stadt
Infrastruktur schlecr\llte LD ) U] gute Anbindung und Versorgung
ersorgung
Demografische Situation
Einwohnerzahl ca. 95.000 Einwohner ca. 97.000 Einwohner
anhaltender Bevolkerungs- anhaltender Bevolkerungs-
Bevolkerungsdynamik riickgang seit der Wende riickgang seit der Wende
(- 13,5 %) (-22,4 %)
Altersstruktur i.s.V. (2006) Uberalterung der Bevolkerung: | Uberalterung der Bevélkerung:
- <15 Jahre (10,2 %) 10,5 % 9,5 %
- 265 Jahre (23,1 %) 21,8 % 24,5 %
éL;s.uazrggr(')a‘Sn:tgl’ISl.o/so.)V. unterdurchschnittlich (1,1 %) durchschnittlich (2,2 %)
Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Einkommen
Wirtschaftskraft strukturschwaches Gebiet, Wirtschaftszentrum, In_dustrie-
wenig Industrie, mittelstandige (Al:;ahr;eggbau L] _-zulleferer,
Betriebsstruktur (v. a. Handel, AT, CGneme, [Sere)
Handwerk, Dienstleistungen) LAe Hochschulstandort,
Mittelstand
Monatliches Haushaltsnetto- tiberdurchschnittlich leicht unterdurchschnittlich
einkommen i.s.V. (1.466 EUR) (1.569 EUR) (1.454 EUR)
ggﬁ'tzs(')%s;fnfslf‘;t&')'s'v' iiberdurchschnittlich (17,4 %) | iiberdurchschnittlich (17,4 %)

Anmerkung: i.s.V. ... im sachsischen Vergleich

Der Landkreis Torgau-Oschatz weist etwa ein Viertel mehr Kinderbetreuungsplatze
und ebenso hdhere Versorgungsquoten im Krippen- und Hortbereich auf als die Stadt
Zwickau und Sachsen insgesamt (Tab. 6.17). Die Elternbeitrage liegen im Durch-
schnitt in Torgau-Oschatz leicht unter den sachsischen Zahlen, in Zwickau mussen
Eltern jedoch deutlich mehr zahlen als der sachsische Durchschnitt.

Die Kita-Landschaft der beiden Regionen unterscheidet sich grundsatzlich voneinan-
der: wahrend die typische Kita in Torgau-Oschatz in kommunaler Tragerschaft ist und
durchschnittlich sechs padagogische Mitarbeiterlnnen hat, ist die typische Kita in Zwi-
ckau in freier Tragerschaft und hat elf padagogische Mitarbeiterlnnen.
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Tab. 6.17 Vergleich der speziellen Rahmenbedingungen in den Kita vor Ort zwischen
Torgau-Oschatz und Zwickau

\ Landkreis Torgau-Oschatz \ Stadt Zwickau
Charakteristik der Kita-Landschaft
Kapazitaten 2006/2007 6.125 Platze 4.533 Platze
- davon Krippe 1.047 Platze 770 Platze
- davon Kindergarten 2.781 Platze 2.241 Platze
- davon Hort 2.297 Platze 1.522 Platze

Betreuungsquoten i.s.V.
- Krippe (31 %)

- Kindergarten (93 %)

- Hort (67 %)

tiberdurchschnittlich (42 %)
durchschnittlich (93 %)
tiberdurchschnittlich (71 %)

tiberdurchschnittlich (36 %)
durchschnittlich (93 %)
unterdurchschnittlich (61 %)

Integrationsplatze

bedarfsgerecht (3,8 %)

bedarfsgerecht (3,8 %)

Elternbeitrage i.s.V. (2006)

- Krippe (155,67 EUR)

- Kindergarten (88,74 EUR)

- Hort (6 Stunden: 51,92 EUR)

unterdurchschnittlich (93 %)
durchschnittlich (98 %)
unterdurchschnittlich (95 %)

tiberdurchschnittlich (115 %)
tiberdurchschnittlich (114 %)
tiberdurchschnittlich (114 %)

Tragerstruktur Uberwiegend offentlich Uberwiegend frei

- 6ffentliche Tragerschaft 79 % 38 %
- freie Tragerschaft 21 % 62 %
Einrichtungsgrofle eher kleine bis mittelgroRe Kita mittelgroRe bis groBe Kita
- unter 5 Mitarbeiter 44 % 2%
- mehr als 10 Mitarbeiter 13 % 51 %
Altersstruktur

Durchschnittsalter 45 Jahre 44 Jahre

36 % 32 %

- Personen > 50 Jahre

- Uberalterung Berufsgruppe - Uberalterung Berufsgruppe

Qualifikationsniveau

Erzieher/Heilpadagogen

Uberdurchschnittlich (95 %) Uberdurchschnittlich (88 %)

i.s.V. (82 %)

FHS- und HS-Absolventen - o leicht Gberdurchschnittlich

is. V. (0,6 %) durchschnittlich (0,6 %) (2.9 %)

Heilpadagogische Qualifikation 30 % 10 %
Arbeitsverhaltnis

unbefristete Festanstellung 87 % 95 %

Vollbeschaftigungsquote gering (19 %) gering (16 %)

durchschnittliche Arbeitszeit 33,5 Stunden 29,5 Stunden

Anmerkung: i.s.V. ... im sachsischen Vergleich

Das Durchschnittsalter der Beschaftigten in beiden Regionen ist recht hoch und der
Anteil an Personen Uber 50 Jahren betragt etwa ein Drittel. Hinsichtlich des Qualifika-
tionsniveaus weisen beide Stichproben mit dem hohen Anteil an staatlich anerkannten
Erzieherinnen einen hohen Ausbildungsstandard auf. Die Art der Zusatzqualifizierun-
gen unterscheidet sich jedoch dahingehend, dass ein grol3er Anteil der Torgau-
Oschatzer Kolleginnen eine heilpadagogische Zusatzausbildung hat, in Zwickau hin-
gegen der Anteil an Fachhoch- bzw. Hochschulabsolventen Uber dem sachsischen
Durchschnitt liegt.

Die Gestaltung der Arbeitsverhaltnisse unterscheidet sich nicht in den Regionen bis
auf die Arbeitszeit, die in Torgau-Oschatz im Durchschnitt vier Stunden hoher ausfallt
als in Zwickau.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die Rahmenbedingungen fur
die Kita-Beschaftigten in Torgau-Oschatz und Zwickau in vielen Bereichen zwar ah-
neln, es teilweise jedoch regionale Unterschiede zu verzeichnen gibt. Hinsichtlich der
wirtschaftlichen Voraussetzungen weist Zwickau etwas gunstigere Gegebenheiten auf
(Wachstumszentrum, Infrastruktur). In Bezug auf die Kinderbetreuung sind in beiden
Regionen grundsatzlich verschiedene regionale Kita-Landschaften (Kita-Trager und
-Grolke) vorhanden, bei den allgemeinen Betreuungsquoten und -kosten sind im Land-
kreis Torgau-Oschatz jedoch gunstigere Bedingungen gegeben.

6.3.2 Spektrum beruflicher Belastungen in den Vergleichsregionen

Als Basis fur die Beantwortung der zweiten Fragestellung dienen die Ergebnisse in
Kap. 6.1, die Aussagen zur aktuellen beruflichen Situation in den Einrichtungen in
Torgau-Oschatz sowie Zwickau geben (Tab. 6.18). Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse muss jedoch berucksichtigt werden, dass die Aussagen nur auf etwa einem Drit-
tel aller Zwickauer Beschaftigten beruhen und so kein reprasentatives Bild Uber die
Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen in Zwickauer Kita gegeben werden kann. Die
Ergebnisse kdnnen also nur als Hinweise dienen.

Beginnend mit der Gestaltung der Gruppenarbeit fallt in beiden Regionen auf (Tab. 3),
dass die durchschnittlichen Gruppengroéfen recht hoch sind, was auf einen gruppen-
Ubergreifenden (offenen) Ansatz hinweist. Im Einzelnen kann jedoch diese hohe An-
zahl von Kindern, die in einer Gruppe (zwar von mehreren Mitarbeiterinnen) betreut
werden, dennoch eine Belastungsquelle darstellen (z. B. Larmentwicklung, Einstellen
auf das einzelne Kind, Kontakte zu den Eltern). In Zwickau fallt der wesentlich héhere
Anteil an altersgemischten Gruppen auf, wahrend in Torgau-Oschatz eher das traditi-
onelle Bild altershomogener Gruppen verfolgt wird. Des Weiteren werden in Zwickau
mehr Kinder mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen betreut, was die Erziehe-
rinnen teilweise vor grofRe sprachliche und kulturelle Herausforderungen, aber auch
Probleme stellen kann.

Das Fort- und Weiterbildungsaufkommen der Kita-Beschaftigten in Torgau-Oschatz ist
generell hoher einzuschatzen als in Zwickau.

Die Tatigkeitsbewertung erfolgt in beiden Regionen Ubereinstimmend positiv. Im Be-
reich der Ruckmeldungen durch andere Personen (z. B. Leitung, Eltern, Trager) ge-
ben die Teilnehmerinnen die groRten Defizite an. Ebenfalls regionale Ubereinstim-
mungen sind in der Einschatzung der im Beruf aufgewendeten Anstrengungen zu fin-
den, die fur altere Kolleginnen, Leitungspersonal sowie Kolleginnen in kleinen Einrich-
tungen ungunstiger ausfallen. Insgesamt wird das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der Ta-
tigkeit jedoch sehr positiv bewertet.



105

Tab. 6.18 Belastungsspektrum der Kita-Beschaftigten in Torgau-Oschatz und in Zwi-

ckau
\ Landkreis Torgau-Oschatz \ Stadt Zwickau

Gestaltung der Gruppenarbeit

her altershom ne Gr n | hoher Anteil altersgemischter
Gruppenstruktur eher alters (()830‘% e Gruppe ohe Grsppetr? (Z%e%)sc te
durchschnittliche Gruppen-
grélRen
- Krippe 11 Kinder 16 Kinder
- Kindergarten 17 Kinder 18 Kinder
- Hort 26 Kinder 25 Kinder
- altersgemischt 33 Kinder 31 Kinder
Migrationshintergrund 83 Kinder 155 Kinder
Teamarbeit 56 % 70 %

Fort- und Weiterbildung (Fuw)
aktuell in FUW 69 % 53 %
FuW in den letzen 12 Monaten 5 Fuw 3 Fuw

Tatigkeitsmerkmale (JDS)

Motivationspotenzial' der

Tatigkeit [7; 343 Punkte]

- Defizite in der Riickmeldung
durch andere Personen

durchschnittlich gute Bewer-
tung der Tatigkeit (145 Punkte)

niedrige Auspragung bei 54 %

durchschnittlich gute Bewer-
tung der Tatigkeit (158 Punkte)

niedrige Auspragung bei 50 %

Verhéltnis zwischen

empfundenen Aufwand und Nutzen in der Tatigkeit (ERI)

Aufwand [6; 30 Punkte]
- Einfluss Alter

- Einfluss Leitungsfunktion

- Einfluss Kita-GrofRe

durchschnittlich (15 Punkte)
- Aufwand steigt mit dem Alter

- Leiterinnen geben héheren
Aufwand (durch héheren
Zeitdruck, Stérungen, Uber-
stunden)

- Aufwand sinkt mit der GroRe

durchschnittlich (16 Punkte)
- Aufwand steigt mit dem Alter

- Leiterinnen geben hoheren
Aufwand (durch héheren
Zeitdruck, Stérungen, Uber-
stunden)

- Aufwand sinkt mit der GroRe

Nutzen [11; 55 Punkte]

sehr hoch (50 Punkte)

sehr hoch (50 Punkte)

Aufwand-Nutzen-Verhaltnis
- Risiko [Verhaltnis < 1]

gut
2%

gut
5%

Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit

generell hoch

generell hoch

Was gefallt an Arbeit':
1. Rang
2. Rang
3. Rang
4. Rang
5. Rang

Arbeit mit den Kindern (20 %)
Tatigkeit vielseitig (15 %)
Kollegenkreis (9 %)
Handlungsspielraume (9 %)
Entwicklung der Kinder
miterleben (8 %)

Arbeit mit den Kindern (20 %)
Tatigkeit vielseitig (16 %)
Handlungsspielrdume (11 %)
Kollegenkreis (9 %)
gute Elternarbeit (8 %)

Was gefallt an Arbeit nicht':

1. Rang Zeitdruck (10 %) Zeitdruck (10 %)
2. Rang Konflikte mit Eltern (8 %) zu viel Burokratie (9 %)
3. Rang hohe Gruppenstarken (8 %) geringe Arbeitszeit (8 %)
4. Rang Larm (7 %) psychische Belastung (7 %)
5. Rang keine Vor-/Nachbereitungszeit Konflikte mit Eltern (7 %)

(7 %)
Verénderungsw[]nsche1:
1. Rang Relation Kind-Mitarbeiter (21 %) | Erhéhung der Arbeitszeit (30 %)
2. Rang Erhéhung der Arbeitszeit (17 %) | Relation Kind-Mitarbeiter (20 %)
3. Rang bessere Ausstattung (10 %) bessere Ausstattung (15 %)
4. Rang raumliche Veranderung (10 %) raumliche Veranderung (12 %)
5. Rang besseres Arbeitsklima (8 %) altershomogene Gruppen (4 %)
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... Fortsetzung Tab. 6.18

\ Landkreis Torgau-Oschatz Stadt Zwickau
Storfaktoren
haufige Storfaktoren:
1. Rang wenig Vor-/Nachbereitungszeit wenig Vor-/Nachbereitungszeit
(76 %) (78 %)

2. Rang Larm (64 %) Larm (58 %)

3. Rang fehlende Pausen (37 %) nicht-erwachsenengerechte
Mobel (46 %)

4. Rang hohe Gruppenstarken (36 %) Personalmangel (39 %)

5. Rang Personalmangel (32 %) hohe Gruppenstarken (34 %)

Anmerkung: ' ... Erhebung 2005

Die Arbeitszufriedenheit gestaltet sich in beiden Regionen einheitlich hoch — hinsicht-
lich der verschiedenen betrachteten Aspekte sind keinerlei Gruppenunterschiede zu
verzeichnen. Auf die Frage, was in der Arbeit gefallt, ahneln sich die Antworten der
Stichproben sehr — ein Unterschied ist in der funfthaufigsten Nennung festzustellen,
die eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern durch die Zwickauer Beschaftigten her-
vorhebt, wahrend die Kolleginnen in Torgau-Oschatz das Miterleben der kindlichen
Entwicklung thematisieren. Doch bereits bei der Benennung, was nicht an der Arbeit
gefallt, fallen Unterschiede zwischen den Regionen auf. Wahrend die Torgau-
Oschatzer Beschaftigten insbesondere Faktoren nennen, die in der direkten Arbeit mit
den Kindern auftreten konnen, thematisieren die Zwickauer Kolleginnen besonders
Rahmenbedingungen (Burokratie, Arbeitszeit) und deren Auswirkungen (Zeitdruck,
psychische Belastung). Das erstaunt angesichts der geringeren Arbeitszeit des Zwi-
ckauer Kita-Personals nicht und bestatigt den am haufigsten genannten Verande-
rungswunsch nach Erhdhung der Arbeitszeit. Die anderen Veranderungswinsche
gestalten sich ziemlich ahnlich zwischen den Beschaftigten beider Regionen und be-
ziehen sich hauptsachlich auf Rahmenbedingungen der Tatigkeit. Bei den Zwickauer
Befragten fallt der Wunsch nach altershomogenen Gruppen als funfthaufigste Nen-
nung auf, was den hohen Anteil an altersgemischten Gruppen in den Zwickauer Kita
und die Frage, wie sich das auf das Belastungserleben der Erzieherinnen auswirkt,
kritischer hinterfragen lasst.

Bei der Benennung branchenspezifischer Stdrfaktoren werden erwartungsgemaf von
beiden Stichproben die fehlenden Vor- und Nachbereitungszeiten, die Larmbelastung,
zu groRe Gruppen und Personalmangel mit ahnlichen Haufigkeiten angegeben. Wah-
rend das Torgau-Oschatzer Personal jedoch fehlende Pausen benennt, kritisiert fast
jede zweite Zwickauer Mitarbeiterin das Fehlen nicht-erwachsenengerechter Mobel.
Diese Aussage verwundert, da laut Leiterinneninterview in fast jeder der befragten
Kita solches Mobiliar vorhanden sei.

Bei der Umsetzung von arbeitsschutz- und arbeitssicherheitstechnischen Bestimmun-
gen sind fur die Kita beider Regionen teilweise grof3e Defizite festzustellen, insbeson-
dere beim Vorhandensein von Gefahrdungsbeurteilungen und der arbeitsmedizini-
schen Betreuung mit dem Schwerpunkt Impfen (Tab. 6.19).
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Tab. 6.19 Umsetzung Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit in Torgau-Oschatz und in

Zwickau
Landkreis Torgau-Oschatz Stadt Zwickau

erwachsenengerechte Mobel 43 % 90 %
!érmredgzierende Ausstattung 20 % 15 %
in der Kita

Gefahrdungsbeurteilungen 40 % 25 %
Sicherheitsbeauftragter 70 % 86 %
regelmaBige arbeitsmedizini- 339 33 %

sche Betreuung (alle 2 Jahre)

Infektionsschutzverhalten

generell gut ausgepragt, aber
Impfraten bei allen Infektions-
krankheiten zu gering

generell gut ausgepragt, aber
Impfraten bei allen Infektions-
krankheiten zu gering

Teilnahme an MaRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsfor-
derung

21 %
- v.a. Rickenschulen, Stress-
bewaltigung, Entspannung

20 %
- v.a. Rickenschulen, Stress-
bewaltigung, Entspannung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich das Belastungsspektrum in
den beiden Regionen sehr ahnlich gestaltet. In der Literatur berichtete Stér- und Be-
lastungsfaktoren sind Ubereinstimmend auch in den beiden Regionen zu finden. Ein
wesentlicher Unterschied ist jedoch in der deutlich geringeren Arbeitszeit des Kita-
Personals in Zwickau zu finden, was negativ von einem grof3en Teil der Erzieherinnen
bewertet wird. Weiterhin scheint der gro3e Anteil an altersgemischten Gruppen nicht
von allen Kita-Beschaftigten als gunstig fur die eigenen beruflichen Anforderungen
erachtet zu werden. Der Umsetzungsstand Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit ist in
beiden Regionen unzureichend.

6.3.3 Gesundheitliche Situation in den Vergleichsregionen

Abschliel3end sollen die Angaben der Beschaftigten zu Gesundheit und Wohlbefinden,
die unter Kap. 6.3 beschrieben wurden, systematisiert werden (Tab. 6.20).

Hinsichtlich des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens weisen die Zwickauer Mitarbeiterin-
nen aufgrund einer etwas geringeren AU-Quote und kurzerer durchschnittlicher krank-
heitsbedingter Ausfallzeiten gunstigere Werte auf als die Kolleginnen in Torgau-
Oschatz. Die haufigste AU-Diagnose der Erkrankungen des Atmungssystems uber-
rascht aufgrund des haufigen Auftretens von Erkaltungskrankheiten im Kita-Bereich
nicht. Auch im Arbeitsunfallgeschehen liegen fur die Zwickauer Kolleginnen - sowohl
fur kommunale wie auch fir freie Kita — gunstigere Ergebnisse im Sinne niedrigerer
Unfallquoten vor. Positiv fur beide Regionen sind in Bezug auf gemeldete Verdachts-
falle fur eine Berufskrankheit festzustellen; es liegen keine Meldungen vor.
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Tab. 6.20 Arbeitsunfahigkeits-, Arbeitsunfall- und Berufskrankheitengeschehen des
Kita-Personals in Torgau-Oschatz und in Zwickau

Landkreis Torgau-Oschatz

Stadt Zwickau

AU-Quoten Kita i.s.V. (2006)
- AOK (66,1 %)
- IKK (61,3 %)

unterdurchschnittlich (62,6 %)
unterdurchschnittlich (58,7 %)

unterdurchschnittlich (56,5 %)
k. A.

Krankenstand Kita i.s.V. (2006)
- AOK (4,2 %)

unterdurchschnittlich (3,8 %)

unterdurchschnittlich (3,5 %)

AU-Dauer 9 Tage/Jahr 6 Tage/Jahr
A . Erkrankungen des Erkrankungen des
haufigste AU-Diagnose Atmungssystems Atmungssystems

Arbeitsunfall-Quote i.s.V.
- UKS (5,0 %)
-BGW (5,2 %)

tiberdurchschnittlich (8,2 %)
tiberdurchschnittlich (7,2 %)

unterdurchschnittlich (3,1 %)
unterdurchschnittlich (2,5 %)

gemeldete Berufskrankheiten

keine

keine

Anmerkung: i.s.V. ... im sachsischen Vergleich

Die subjektive Bewertung des gesundheitlichen Zustands und des eigenen Wohlbefin-
dens gestaltet sich in beiden Vergleichsregionen ahnlich (Tab. 6.21). Das Vorliegen
von akuten und chronischen Erkrankungen bei ca. zwei Dritteln in beiden Stichproben
und die Tatsache, dass diese in der Altersgruppe ab 50 Jahren sprunghaft ansteigen,
macht die Auswirkungen des hohen Altersdurchschnittes in dieser Berufsgruppe deut-
lich. Es muss jedoch auch berticksichtigt werden, dass sich haufig gerade die Kolle-
ginnen mit vielen und langwierigen Erkrankungen nicht an Mitarbeiterbefragungen
beteiligen, denn meist handelt es sich bei den Teilnehmern um eine ,Positiv-Auslese”
gesundheitsbewusster Kolleginnen. Erfahrungsgemafls nehmen vor allem solche Per-
sonen MaRnahmen zum Erhalt und der Foérderung der Gesundheit in Anspruch, die
Interesse an dieser Thematik haben. So muss vermutet werden, dass die Erkran-
kungsraten in beiden Stichproben weit héher liegen.

In beiden Stichproben dominieren die gleichen Erkrankungsgruppen das Geschehen:
Erkrankungen des Bewegungsapparates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hormon- und
Stoffwechselerkrankungen (v. a. Schilddrisenerkrankungen) sowie Unfalle (insbeson-
dere im privaten Bereich). Diese Erkrankungen sind allgemein nicht als Besonderheit
der Berufsgruppe zu interpretieren, sondern spiegeln aufgrund des hohen Alters-
durchschnitts der Stichprobe ein erwartbares Ergebnis wider. Eine Ausnahme bildet
der hohe Anteil an Mitarbeiterinnen mit chronischen Rickenbeschwerden, der uber
dem Durchschnitt fur Deutschland liegt.

Das Beschwerdegeschehen weist groRe Ahnlichkeiten zwischen den beiden Stichpro-
ben in Bezug auf die Dominanz korperlicher und psychischer Erschépfungssymptome
auf. Hinzu kommen leicht depressive Symptome sowie Beschwerden der Menopause.

Hinsichtlich gesundheitsbezogener Lebensweisen, der subjektiven Arbeitsfahigkeit
und den aufgefuhrten Beanspruchungsfolgen gibt es keine regionalen Unterschiede.
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Tab. 6.21 Subjektiver Zustand von Gesundheit und Wohlbefinden des Kita-Personals
in Torgau-Oschatz und in Zwickau

Landkreis Torgau-Oschatz \

Stadt Zwickau

Erkrankungen (WAI 3)

durchschnittliche Anzahl akuter
und chronischer Erkran-
kungen1

- keine Erkrankungen1

- 5 und mehr Erkrankungen1

2
- Zunahme bei Beschaftigten
ab 50 Jahre

33 %
15 %

2
- Zunahme bei Beschaftigten
ab 50 Jahre

36 %
13 %

Art der Diagnosen1

1. Rang Bewegungsapparat (42 %) Bewegungsapparat (37 %)
2. Rang Herz-Kreislauf-System (24 %) Herz-Kreislauf-System (17 %)
- davon Bluthochdruck (20 %) - davon Bluthochdruck (14 %)
3. Rang Unfalle (19 %) Hormon-/Stoffwechsel (15 %)
4. Rang Hormon-/Stoffwechsel (16 %) Unfalle (12 %)
aktuelle Beschwerden (BFB)
Gesamtbeschwerden 11 9
- Zunahme bei Beschaftigten
ab 50 Jahre
Art der Diagnosen
1. Rang Nacken-/Riicken-/ Nacken-/Rucken-/
Kreuzschmerzen (68 %) Kreuzschmerzen (75 %)
2. Rang Erschopfung/Mudigkeit (44 %) Kopfschmerzen (44 %)
3. Rang Kopfschmerzen (40 %) Erschépfung, Midigkeit (38 %)
4. Rang Angst vor Tod/Krankheit (38 %) Hitzewallungen (28 %)
5. Rang Gliederschmerzen (32 %) Schlafstérungen (26 %)

gesundheitsbezogene Lebensgewohnheiten

Raucher' i.d.V. Frauen (28 %)

unterdurchschnittlich (12 %)

unterdurchschnittlich (15 %)

regelmaliger Alkoholkonsum'

(mind. 1x/Woche) . 24%

sportliche Aktivititen' 51 % 49 %

- Haufigkeit i.d.V. (mind. 3 unterdurchschnittlich (nur an 2 | unterdurchschnittlich (nur an 2
Tag/Woche & 30 min) Tagen/Woche) Tagen/Woche)

subjektive Arbeitsfahigkeit (WAI)

Arbeitsfahigkeit [7; 49 Punkte]

- verminderte Arbeitsfahigkeit
[7-28 Punkte]

gut (40 Punkte)
19 %

gut (41 Punkte)
19 %

Beanspruchungsfolgen — Erholungsunfahigkeit (FABA)

Erholungsunfahigkeit
[6; 24 Punkte]

- Risiko [ab 20 Punkte]

normal (15 Punkte)

14 %
- Leiterinnen haben hoheres
Risiko

normal (14 Punkte)

13 %
- Leiterinnen haben hoheres
Risiko

Beanspruchungsfolgen — Burnout (MBI-GS)

Burnout-Syndrom [0; 6 Punkte]
- Symptome [1,5; 3,49 Punkte]
- Burnout-Risiko

[3,5; 6 Punkte]

unauffallig (0,9 Punkte)
15 %

0,5 %

unauffallig (0,9 Punkte)
12 %

0,5 %

Selbstwirksamkeitserwartung (SES)

Selbstwirksamkeit
[10; 40 Punkte]

sehr hoch (32 Punkte)

sehr hoch (33 Punkte)

Anmerkung:

' ... Erhebung 2005

i.d.V. ... im gesamtdeutschen Vergleich
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es in den objektiven Daten Unter-
schiede in der gesundheitlichen Situation der Kita-Beschaftigten beider Regionen im
Sinne gunstigerer Arbeitsunfahigkeits- und -unfalldaten fur die Region Zwickau gibt.
Die subjektiven Daten zeigen diese Unterschiede jedoch nicht, die Aussagen zu Er-
krankungen, Beschwerden sowie zu Beanspruchungsfolgen gestalten sich in beiden
Regionen sehr ahnlich.

6.3.4 Veranderungen der beruflichen und gesundheitlichen Situation des Kita-
Personals in Torgau-Oschatz zwischen 2005 und 2007

Mogliche Veranderungen der beruflichen und gesundheitlichen Situation des Kita-
Personals zwischen 2005 zu 2007 werden in Frage funf thematisiert. Hinsichtlich der
Stichprobencharakteristik ist festzustellen, dass sich die Stichproben in Altersstruktur
sowie Funktionen in der Kita nicht unterscheiden. In Bezug auf die Tragerstruktur sind
zwei Kita von der freien in die kommunale Tragerschaft gewechselt. Der Anteil an Kol-
leginnen aus grofRen und sehr grol3en Einrichtungen erhdht sich signifikant von einem
Viertel 2005 auf ein Drittel 2007. Die berufliche Situation 2005 und 2007 ist in den
Torgau-Oschatzer Kita in Tab. 6.22 beschrieben.

In Bezug auf die Rahmenbedingungen der Téatigkeit (Qualifikation, Arbeitsverhaltnis,
Gruppenarbeit, Fort- und Weiterbildungen) sind Veranderungen im Sinne einer Anhe-
bung des Niveaus im zeitlichen Vergleich festzustellen. Der Anteil an Kita-
Mitarbeiterinnen mit Zusatzqualifikationen im Bereich Heilpadagogik und Leitungsta-
tigkeit, aber auch der Fort- und Weiterbildungsumfang hat sich erhoht, was fur eine
Anhebung der Qualitat der Betreuung spricht. Die Anzahl der betreuten Kinder pro
Gruppe hat zugenommen, bis auf die Krippenkinder, besonders im altersgemischten
Bereich, der 2007 starker vertreten ist als 2005.

Das erlebte Verhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen in der Tatigkeit hat sich gering-
fugig verbessert, was insbesondere durch die Steigerung der empfundenen berufli-
chen Anerkennung hervorgerufen wird.

Die Arbeitszufriedenheit wurde 2005 und 2007 erfragt und dabei nach verschiedenen
Bereichen unterschieden, wobei der Schwerpunkt auf der Erfassung der Zufriedenheit
mit dem Entwicklungsstand der betreuten Jungen und Madchen liegt. Durch die ver-
bindliche Einfihrung des Sachsischen Bildungsplans haben die Mitarbeiterinnen viele
Anhaltspunkte dazu erhalten, die kognitive, sprachliche, motorische, soziale und Ver-
haltensentwicklung der Kinder differenzierter einzuschatzen. Damit ist eine weitere
Informationsquelle fir die Befundgebung in der Kindergarten- und Schuleingangsun-
tersuchung gegeben, die zur Erstellung individueller Férderplane fur Kinder mit Ent-
wicklungsauffalligkeiten genutzt werden kann. Allerdings haben sich die Befragungs-
ergebnisse von 2005 zu 2007 nicht verandert. Die in den kinder- und jugendarztlichen
Befunden der Schuleingangsuntersuchungen aufgezeigten Entwicklungsdefizite bei
einer Reihe der Einschiler der beiden Regionen, von denen zu vermuten ist, dass
bereits ein Groldteil davon auch bei jungeren Kindern vorhanden ist, spiegeln sich
nicht in den Befragungsergebnissen wider.

Bei der Betrachtung der Storfaktoren sind insgesamt keine grundlegenden Verande-
rungen des Anteils derer, die an den haufigsten funf Storfaktoren wahrend der Arbeit
ausgesetzt sind, im Jahr 2007 zu verzeichnen. Die geringen Vor- und Nachberei-
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tungszeiten sowie die Larmbelastung sind immer noch fur etwa drei Viertel bzw. zwei
Drittel der Kita-Mitarbeiterinnen mafgebliche Belastungsursachen.

Tab. 6.22 Berufliche Situation von Kita-Personal in Torgau-Oschatz 2005 und 2007

Landkreis Torgau-Oschatz

Landkreis Torgau-Oschatz

2005 2007

Qualifikationsniveau
Leitungs-Qualifikation 2% 10 %
heilpadagogische Qualifikation 17 % 30 %

- Zusatzqualifikation v. a. bei
Kollegen unter 50 Jahre

- Zusatzqualifikation v. a. bei
Kollegen unter 50 Jahre

Arbeitsverhaltnis

unbefristete Festanstellung

89 %

87 %

Vollbeschaftigungsquote

gering (17 %)

gering (19 %)

durchschnittliche Arbeitszeit
- Erzieherin

32,5 Stunden
32,1 Stunden

33,5 Stunden
32,9 Stunden

- Leiterin 35,6 Stunden 35,9 Stunden
Gestaltung der Gruppenarbeit

Gruppenstruktur eher altershczgr;o%)ane Gruppen | eher altershczer;réo%;ne Gruppen

durchschnittliche Gruppen-

grélen:

- Krippe 11 Kinder 11 Kinder

- Kindergarten 16 Kinder 17 Kinder

- Hort 23 Kinder 26 Kinder

- altersgemischt 17 Kinder 33 Kinder

Migrationshintergrund 70 Kinder 83 Kinder

Teamarbeit 52 % 56 %
Fort- und Weiterbildung (Fuw)

aktuell in Fuw 16 % 69 %

FuW in den letzen 12 Monaten 4 Fuw 5 Fuw

Verhaltnis zw

ischen Aufwand und Nutzen in der

Tatigkeit (ERI)

Aufwand [6; 30 Punkte]
- Einfluss Alter
- Einfluss Leitungsfunktion

- Einfluss Kita-Grofte

durchschnittlich (15 Punkte)
- Aufwand steigt mit dem Alter

- Leiterinnen geben hoheren
Aufwand (durch héheren Zeit-
druck, Stérungen, Uberstunden)

- Aufwand sinkt mit Kita-GroRe

durchschnittlich (15 Punkte)
- Aufwand steigt mit dem Alter

- Leiterinnen geben hoheren
Aufwand (durch héheren Zeit-
druck, Stérungen, Uberstunden)

- Aufwand sinkt mit Kita-GroRe

Nutzen [11; 55 Punkte]

sehr hoch (49 Punkte)

sehr hoch (50 Punkte)

Aufwand-Nutzen-Verhaltnis gut gut
- Risiko [Verhaltnis < 1] 7 % 2%
Arbeitszufriedenheit
Arbeitszufriedenheit sehr hoch sehr hoch
Storfaktoren

haufige Storfaktoren:
1. Rang

2. Rang
3. Rang
4. Rang
5. Rang

wenig Vor-/Nachbereitungszeit
(70 %)
Larm (67 %)
hohe Gruppenstarken (37 %))
fehlende Pausen (33 %
Personalmangel (30 %)

wenig Vor-/Nachbereitungszeit
(76 %)

Larm (64 %)
fehlende Pausen (37 %)
hohe Gruppenstarken (36 %)
Personalmangel (32 %)
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In Bezug auf die Umsetzung arbeitsschutzrechtlicher Aspekte kann flr das Vorhan-
densein erwachsenengerechtes Mobiliars, larmreduzierender Ausstattung sowie von
benannten Sicherheitsbeauftragten ist ein leichter Anstieg der Umsetzung zu ver-
zeichnen (Tab. 6.23), von einer tatsachlichen Verbesserung der Situation kann jedoch
nicht gesprochen werden.

Tab. 6.23 Umsetzung Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit in Torgau-Oschatz 2005

und 2007
Landkreis Torgau-Oschatz Landkreis Torgau-Oschatz
2005 2007

erwachsenengerechte Mobel 18 % 43 %
!armredgaerende Ausstattung 16 % 20 %
in der Kita
Gefahrdungsbeurteilungen 8 % 40 %
Sicherheitsbeauftragter 62 % 70 %
regelmafige arbeitsmedizini- o o
sche Betreuung (alle 2 Jahre) 948 I
Teilnahme an MalRnahmen zur 22 % 21 %
betrieblichen Gesundheits- - v. a. Ruckenschulen, Stress- | - v. a. Ruckenschulen, Stress-
forderung bewaltigung, Entspannung bewaltigung, Entspannung

Die regelmaRige arbeitsmedizinische Betreuung des Personals (alle zwei Jahre) ist
sogar anteilsmafig zurickgegangen. Der Anteil an Personen 2007, die seit der Befra-
gung 2005 an MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung teilgenommen
haben, entspricht etwa dem Anteil an Mitarbeiterinnen, die vor der Befragung solche
Malnahmen in Anspruch genommen haben. Das ist ein sehr positives Ergebnis, da
etwa jede funfte Kollegin im Rahmen betrieblicher Gesundheitsféorderung bewusst et-
was fur den Erhalt ihrer Leistungsfahigkeit und ihres Wohlbefindens getan hat.

Hinsichtlich der gesundheitlichen Situation der Kita-Beschaftigten sind im Arbeitsunfa-
higkeits- bzw. Arbeitsunfallgeschehen leichte Verbesserungen von 2005 zu 2007 zu
verzeichnen. Der Krankenstand bei AOK-versicherten Mitarbeiterinnen verringerte
sich leicht, es war jedoch ein hoherer Anteil an Personen mindestens ein Mal krank.
Die durchschnittliche Anzahl von Arbeitsunfallen pro 100 Mitarbeiter in den kommuna-
len Einrichtungen ist im Zwei-Jahres-Vergleich leicht gesunken.

Aufgrund des Einsatzes der WAI 3-Kurzversion in der Befragung 2007 sind keine di-
rekten Vergleiche hinsichtlich der akuten und chronischen Erkrankungen moglich, da
in der Kurzversion nur Diagnosegruppen, in der Langversion, die 2005 zum Einsatz
kam, jedoch einzelne Diagnosen erfragt wurden.

Bei den Beschwerden ist jedoch ein leichter Anstieg von 2005 zu 2007 festzustellen,
wobei sich der Anteil an Personen, die Nacken-, Rucken-, Kreuzschmerzen sowie Er-
schopfung und Mudigkeit beklagen, zugenommen hat.

Die Einschatzung der subjektiven Arbeitsfahigkeit ist in den zwei Jahren auf gleich
hohem Niveau geblieben, wahrend es hinsichtlich der Beanspruchungsfolgen Erho-
lungsunfahigkeit und Burnout Tendenzen fur ungunstigere Werte gibt. Insgesamt lie-
gen die Werte fur die Gesamtstichproben im normalen Bereich. Die Selbstwirksamkeit
ist 2007 im Vergleich zu 2005 minimal abgesunken, die Ergebnisse sind jedoch auf
einem hohen Niveau im Sinne einer guten Auspragung.
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Tab. 6.24 Gesundheitliche Situation des Kita-Personals in Torgau-Oschatz 2005 und

2007

Landkreis Torgau-Oschatz
2005

Landkreis Torgau-Oschatz
2007

Arbeitsu

nfahigkeits(AU)- und Arbeitsunfall-Geschehen

AU-Quoten Kita i.s.V.
- AOK (64,2 %)

unterdurchschnittlich (58,4 %)

unterdurchschnittlich (62,6 %)

Krankenstand Kita i.s.V.
- AOK (3,7 %)

tiberdurchschnittlich (3,9 %)

unterdurchschnittlich (3,8 %)

AU-Dauer 8 Tage/Jahr 9 Tage/Jahr
i N ) Erkrankungen Muskel- und Erkrankungen Atmungssystem
haufigste AU-Diagnose: Skelettsystem (25 %) (20 %)

Arbeitsunfalle i.s.V.

- UKS (Unfallquote 2005: k. A.;
2007: 5,0 %)

- BGW (Unfallquote 2005:
5,3 %; 2007: 5,2 %)

35 Falle absolut (k. A.)

6 Falle absolut, Unfallquote
unterdurchschnittlich (3,0 %)

35 Falle absolut, Unfallquote
uberdurchschnittlich (8,2 %)
11 Falle absolut, Unfallquote
tiberdurchschnittlich (7,2 %)

Erkrankungen (WAI 3)*

durchschnittliche Anzahl akuter
und chronischer Diagnosen

- keine Diagnosen
- 5 und mehr Diagnosen

2
- Zunahme bei Beschaftigten
ab 50 Jahre

33 %
15 %

1
- Zunahme bei Beschaftigten
ab 50 Jahre

39 %
5 %

Art der Diagnosen:

1. Rang Bewegungsapparat (42 %) Bewegungsapparat (34 %)
2. Rang Herz-Kreislauf-System (24 %) Herz-Kreislauf-System (11 %)
- Bluthochdruck (20 %)
3. Rang Unfalle (19 %) Hormon-/ Stoffwechsel (15 %)
4. Rang Hormon-/ Stoffwechsel (16 %) Unfalle (12 %)
aktuelle Beschwerden (BFB)

Gesamtbeschwerden 10 1

- Zunahme bei Beschaftigten - Zunahme bei Beschaftigten

ab 50 Jahre ab 50 Jahre
Diagnosen:
1. Rang Nacken-/ Ricken-/ Nacken-/ Riicken-/
Kreuzschmerzen (59 %) Kreuzschmerzen (68 %)

2. Rang Erschépfung, Midigkeit (39 %) Erschépfung, Midigkeit (44 %)
3. Rang Kopfschmerzen (39 %) Kopfschmerzen (40 %)
4. Rang Angst vor Tod/ Krankheit (36 %) | Angst vor Tod/ Krankheit (38 %)
5. Rang Gliederschmerzen (33 %) Gliederschmerzen (32 %)

subjektive Arbeitsfahigkeit (WAI)

Arbeitsfahigkeit [7; 49 Punkte]

gut (40 Punkte)

gut (40 Punkte)

- verminderte Arbeitsfahigkeit
[7-28 Punkte]

18 %

19 %

Beanspruchungsfolgen — Erholungsunfahigkeit (FABA)

Erholungsunfahigkeit
[9; 24 Punkte]

- Risiko [ab 20 Punkte]

normal (14 Punkte)

13 %
- Leiterinnen haben hoheres
Risiko

normal (15 Punkte)

14 %
- Leiterinnen haben hoheres
Risiko
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Landkreis Torgau-Oschatz
2005

Landkreis Torgau-Oschatz
2007

Beanspruchungsfolgen — Burnout (MBI

-GS)

Burnout-Syndrom [0; 6 Punkte]
- Symptome [1,5; 3,49 Punkte]
- Burnout-Risiko

[3,5; 6 Punkte]

unauffallig (0,8 Punkte)
13 %

1%

unauffallig (0,9 Punkte)
15 %

0,5 %

Selbstwirksamkeitserwartung (SES)

Selbstwirksamkeit
[10; 40 Punkte]

sehr hoch (33 Punkte) sehr hoch (32 Punkte)

' ... 2005 WAI 3-Langversion, 2007 WAI 3-Kurzversion
i. 8.V. ... im s&chsischen Vergleich

Anmerkung:

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die beruflichen Anforderungen von
2005 zu 2007 leicht erhoht haben, was sich in einer Erhdhung der Arbeitszeit, des
Fort- und Weiterbildungsumfangs (insbesondere durch den Sachsischen Bildungs-
plan), aber auch den hoéheren Anteil an altersgemischten Gruppen, durchschnittlicher
Gruppengroflde bei Kindern ab drei Jahren sowie der Anzahl an Kindern mit Migrati-
onshintergrund aullert. Die subjektive Bewertung dieser Arbeitsbedingungen hat sich
jedoch in den zwei Jahren so gut wie gar nicht verandert.

Die gesundheitliche Situation zeigt eine geringfugige Absenkung des Krankenstandes
bei leichter Erh6hung der Arbeitsunfahigkeitsquote. Arbeitsunfalle gingen anteilsmaliig
zuruck. Das lasst eine leichte Verbesserung des objektiven Gesundheitszustands
vermuten. Sieht man sich jedoch die subjektiven Angaben der Kita-Mitarbeiterinnen zu
ihrem Gesundheitszustand an, so sind kaum Verbesserungen hinsichtlich der Erkran-
kungen, Beschwerden oder Beanspruchungsfolgen zu erkennen. Besonders bei den
Beschwerden zeigt sich eher die Tendenz einer Zunahme an Befindenseinschrankun-
gen durch korperliche und psychische Erschopfungssymptome.
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7 Handlungsansatze zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung in Kindertageseinrichtungen

7.1 Anforderungen an Pravention und Gesundheitsforderung

Kindertageseinrichtungen sind ausgepragte Klein- und Mittelbetriebe (KMU) und wei-
sen eine heterogene Tragerstruktur auf (Jugendamt Torgau-Oschatz, 2005). Diese
Umstande erschweren eine Entwicklung eines betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (Dahlem, 2005). Nach Khan (2000) werden in dieser Art von Betrieben nur sehr
wenige MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) umgesetzt. Gan-
gige Methoden der BGF sind im Rahmen von Projekten in GroRRbetrieben entwickelt
worden und sind nicht ohne weiteres auf Kleinbetriebe wie Kindertageseinrichtungen
zu uUbernehmen. Eine ressourcenschonende Vorgehensweise zur Umsetzung von
BGF in KMU, insbesondere der Einsatz von branchenbezogenen Verfahren, ist mit der
Unterstutzung durch aulere Strukturen gegeben und wird als sehr sinnvoll erachtet
(Gieseke, 2005).

Fur die Ableitung von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung ergeben
sich zwei Ansatzebenen (Breucker, 2000, S. 240):

1. Die betriebliche Gesundheitsforderung will dafur sorgen, dass der einzelne Mit-
arbeiter gesund ist, das heifl}t, sie will den Gesundheitszustand aller Betriebs-
angehorigen optimieren - Entwicklung gesundheitsférdernder Lebensweisen.

2. AuBerdem mochte sie die nétigen Voraussetzungen dafur im Betrieb schaffen
und sichern - Gestaltung gesundheitsférdernder Lebensbedingungen.

Fur diese beiden Ansatze haben sich die Begriffe Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on oder auch personen- und bedingungsbezogene Pravention etabliert (Aligeld & Ko-
lip, 2004). Beide Ansatze lassen sich nicht voneinander trennen, denn um langfristige
Wirkung sicherzustellen, mussen MaRnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion miteinander kombiniert werden. Diese Definitionen sind in der Pravention als auch
in der Gesundheitsforderung anzuwenden.

Neben den Arbeitgebern kommen den gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherun-
gen die Durchfihrung von (betrieblicher) Pravention und Gesundheitsférderung zu.
Die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherer (GKV) haben sich im Feb-
ruar 2006 in Bezug auf die Umsetzung von § 20 Abs. SGB V in einem Positionspapier
auf gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder geeinigt (IKK-Hauptverband, 2006;
Tab. 7.1). Diese Handlungsfelder kdnnen auch sehr gute Anwendung im Rahmen be-
trieblicher Gesundheitsforderung in Kita finden.

Die Spitzenverbande sehen in der Umsetzung eine direkte Kooperation zwischen Be-
triebsmedizinern, Sicherheitsfachkraften, betrieblichen Akteuren (Betriebsleitung, Be-
triebs- und Personalrat) sowie den Berufsgenossenschaften und Krankenversicherun-
gen als notwendig an.

Die Finanzierung liegt dabei insbesondere bei den Arbeitgebern und den Unfallversi-
cherungen, doch auch die Krankenkassen werden im Rahmen des § 20 Abs. 1 bis 3
SGB V zur Finanzierung von gesundheitsforderlichen MalRnahmen herangezogen
(IKK-Hauptverband, 2006).
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Hauptverband, 2006)
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Krankenkassen gemall § 20 SGB V (IKK-

Primérpravention nach § 20 SGB V

betriebliche Gesundheitsforderung
nach § 20a SGB V

Setting-Ansatz:
gesundheitsférdernde Schule
Gesundheitsférderung in Kommune/Stadtteil

Arbeitsbedingte kdrperliche Belastungen

- Vorbeugung und Reduktion arbeitsbedingter
Belastungen des Bewegungsapparates

Individueller Ansatz:

Bewegung

- Reduktion von Bewegungsmangel durch
gesundheitssportliche Aktivitat

- Vorbeugung und Reduktion spezieller gesund-
heitlicher Risiken durch geeignete verhaltens-
und gesundheitsorientierte Bewegungs-
programme

Betriebsverpflegung

- gesundheitsgerechte betriebliche
Gemeinschaftsverpflegung

Psychosoziale Belastungen (Stress)

- Férderung individueller Kompetenzen zur
Stressbewaltigung am Arbeitsplatz

- gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung

Ernahrung
- Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
- Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressbewaltigung

- Forderung individueller Kompetenzen der
Belastungsverarbeitung zur Vermeidung
stressbedingter Gesundheitsrisiken

Suchtmittelkonsum
- Foérderung des Nichtrauchens

- gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol /
Reduktion des Alkoholkonsums

Suchtmittelkonsum
- Rauchfrei im Betrieb

- ,Punktnuchternheit* (Null Promille am
Arbeitsplatz) bei der Arbeit

Fur die Spitzenverbande der GKV miussen in Anlehnung an die Luxemburger Deklara-
tion und dem Modell der European Foundation for Quality Management (EFQM) ver-
schiedene Kriterien zur Finanzierung erfillt sein, um wirksame BGF zu betreiben. Zu-
sammen mit Grundsatzen der BGF (Bamberg et al., 1998, S. 21) dienen folgende Kri-
terien zur Orientierung von qualitativ hochwertigen und langfristigen gesundheitsbezo-
genen Aktionen:

- das Verstandnis von BGF als Fuhrungsaufgabe (betriebliches Gesundheitsma-
nagement),

- ein klar definiertes und allgemein zugangliches Konzept zur BGF,

- die Einbeziehung psychosozialer Aspekte der Gesundheit,

- die ldentifizierung und Gestaltung von Merkmalen der Arbeit, die das Wohlbe-
finden und die Handlungsfahigkeit der Beschaftigten erhéhen,

- die Einbeziehung verhaltens- und verhaltnisbezogener Angebote,

- ein standiger Evaluations- und Anpassungsprozess,

- eine breite Adressatengruppe,

- die Langfristigkeit des Konzeptes,

- die direkte und indirekte Einbeziehung des Personals im gesamten Prozess der
BGF.

Die Malinahmen der BGF sollten sich nach Siegrist (2004, S. 80) an der personellen
(individuelles Verhalten der Beschaftigten), interpersonellen (Gruppenprozesse) und
strukturellen Ebene (Arbeitsbedingungen an den Betrieben) orientieren.
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Die Klassifikation hilft zur Orientierung bei der zielbezogenen Auswahl der Interventio-
nen entsprechend den betrieblichen Besonderheiten und Bedurfnissen. Eine besonde-
re Stellung nimmt dabei - insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels mit einem Anstieg alterer Arbeitnehmer - die Personalentwicklung ein. Diese
umfasst nach Clemens (2003) bzw. Morschhauser et al. (2003) sowohl die Férderung
der personlichen Leistungsentwicklung durch Fort- und Weiterbildungen, als auch die
Befriedigung der Bedlrfnisse nach Wertschatzung, Anerkennung, Belohnung und
Selbstverwirklichung sowie die Gestaltung einer ergonomischen Arbeitsumgebung
und MalRnahmen der Arbeitszeitregelung. Besonders durch fachliche Fort- und Wei-
terbildungen lasse sich nach Badura (2004) das Wohlbefinden und die Gesundheit
des einzelnen positiv beeinflussen. ,Pravention durch Personalentwicklung® als neue
Form der BGF bietet nach Bischoff & Gregersen (2007, S. 5) neben der Forderung
von Gesundheit und Wohlbefinden des Personals auch die Steigerung der Leistung
(und damit der Betreuungsqualitat) und der Arbeitszufriedenheit im gesamten Unter-
nehmen, die Forderung des Betriebsklimas sowie die Senkung des Krankenstandes.

7.2  Ableitung des Handlungsbedarfs fir MaBnahmen zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung in den Vergleichsregionen

Durch die systematische Auswertung der im Rahmen 2005 in Torgau-Oschatz erho-
benen Daten wurden sowohl Ressourcen, aber auch Defizite der Arbeit in Kinderta-
geseinrichtungen zusammengefasst, aus denen Handlungsansatze fir MalRnahmen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung abgeleitet wurden (Thinschmidt & Gruhne,
2006). Dabei kdnnen sich sowohl Ressourcen als auch Belastungsfaktoren in jeder
Einrichtung unterschiedlich darstellen und damit ist auch ein mehr oder weniger gro-
Rer Anteil der Interventionsmoglichkeiten pro Einrichtung sinnvoll. In Bezug auf die
Beantwortung der Frage vier (vgl. Kap. 3) sollen der Bedarf sowie die Aktualitat und
Angemessenheit der durch Thinschmidt & Gruhne (2006) empfohlenen MalRnahmen
zur BGF in Kita durch die 2007er Ergebnisse wiederum Uberpruft werden.

Wie bereits in der Einleitung dieses Gesundheitsberichts formuliert, richten sich ge-
sundheitsforderliche MalRnahmen an alle Personengruppen einer Population, also
auch an die ohne Risikostatus. Dies gilt auch generell fur das Kita-Personal. In der
2005er Befragung in Torgau-Oschatz konnten jedoch im Ergebnis des Gesundheits-
berichts zwei Risikogruppen identifiziert werden: (1) altere Kolleginnen (ab 50 Jahre)
sowie (2) Kita-Leiterinnen. Es wurde betont, dass PraventivmalRnahmen insbesondere
bei diesen beiden Subgruppen angesetzt werden mussen, um die weitere Ausubung
des Berufs sicherzustellen. Die Ergebnisse der 2007er Befragungen bestatigen in bei-
den Regionen den besonderen Handlungsbedarf fur diese beiden Risikogruppen.

In Abb. 7.1 werden die Befunde, die einen Handlungsbedarf nach sich ziehen, aufge-
fuhrt und mit abgeleiteten Mallinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unter-
legt. Hinter jeder MalRnahme stehen mogliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
die fur die Umsetzung gewonnen werden kénnten. In Frage kommen dabei neben
dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), dem Jugendamt und Sozialversiche-
rungsvertretern wie der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) bzw. den Berufsge-
nossenschaften (BG) und den Krankenkassen auch der Arbeitsmedizinische Dienst
(AMD), der TUV, Volkshochschulen (VHS), die Pharmaindustrie, Sportvereine oder
freie Anbieter (z. B. Trainer, Ernahrungsberater, Therapeuten, Coach).
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Handlungsbedarf Modul/MaRnahme Multiplikator

- wenig geklarter Impfstatus »| Information zu Infektionsschutz OGD, Pharma
- Stress als Belastungsfaktor, Stressmanagement, VHS
- hoher Anteil Erschdpfungssymptome > Autogenes Training, s ortvereiné
- Wunsch Stressbewaltigung/Entspannung Yoga P

- unguinstige Pausen-/Verpflegungsregelung

Gesunde Ernghrung

A 4

Erndhrungs-
berater, VHS

- hoher Anteil Rlickenbeschwerden

Ruckenschulen

Sportvereine,
VHS,GUV/BG

- hohe Belastung durch Larm

Verhaltenspravention zur

- Konflikte mit Eltern

Larmreduktion

Gesprachsfihrung mit Eltern

\ 4

- hohe Gruppenstarken, verhaltensauffallige
Kinder

Umgang mit ,schwierigen*®

Kindern

- Konflikte mit Eltern, Kollegen

A 4

Konfliktmanagement

- Diskrepanz zwischen Reflektion des Ent-
wicklungsstands der Kinder und Befunden
der Schuleingangsuntersuchung

Entwicklungsdefizite erkennen und

bewerten

- hoher Anteil an Weiterbildungen zur Quali-
tatssicherung

Qualitatsmanagement in der Kita —

- individuelle Schwierigkeiten / Probleme

Rolle der Erzieherin
Modul 3: sonstige Angebote
z. B. Psychodramatische

- mehr Tatigkeitsbereiche
- héhere berufliche Belastung
- mehr Erschépfungssymptome

Einzelfallberatung
Modul 4: Fiihrungskrafte
Stressmanagement,

Zeitmanagement,
Fuhrungskraftecoaching

- Konflikte im Team
- mangelnde Rickmeldung

Fuhrungskréafteseminar
(Gesprachsfiihrung, Feedback,

- Konflikte im Team

Konflikt- und Krisenmanagement,
Motivation), Coaching

Modul 5: Kita-Team

A 4

Teamentwicklungs-Training

- hohe qualitative Anforderungen an die
Arbeit

- Konflikte mit Eltern

- hohes Weiterbildungsaufkommen

Team-Supervision

\ 4

- verstarktes Auftreten von Storfaktoren

- gesundheitliche Beeintrachtigung des
Personals

- Krankenstand

- Veranderungswiinsche bzgl. der Arbeitsum-
gebung und der -organisation

- geringe Auseinandersetzung mit Arbeits-
bedingungen des Personals

- unzureichende Vorlage von Gefahrdungs-
beurteilungen

- unzureichende arbeitsmedizinische
Betreuung

Gesundheitszirkel

Modul 6: Kita-Tréager

Tragerinformation und -schulung
(Gefahrdungsanalyse, Optimierung

- unzureichende Benennung von Sicherheits-
beauftragten

- mangelnde Kenntnis der Aufgaben eines
Sicherheitsbeauftragten

- Arbeitsunfalle

A 4

der Arbeitssicherheit, Verhaltnis-
praventive MaBnahmen in der Kita,
Betriebliche Gesundheitsforderung)

Modul 7: Sicherheitsbeauftragte

Grundausbildung,

A 4

Umgang mit Bagatellunfallen

|

Abb. 7.1 Konzept zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Kita

GUV/BG

Weiterbildungs-
angebot der Tra-
> ger als Einzel-

oder Team-

Weiterbildungen,
Konsultations-Kita

freie Anbieter

Fort- und Weiter-
bildungsangebot
der Trager als

> Einzelmalnah-
me, Austausch
mit anderen Fih-
rungskraften,
Jugendamt, OGD

OGD,
> Krankenkassen,
freie Anbieter

Jugendamt,

. GUV/BG,
AMD,

TOV

Jugendamt,
e GUV/BG,
AMD




119

Kita-Beschaftigte verbinden mit Ma3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
insbesondere die ,klassischen® Gesundheitsthemen wie Rickenschulen, Stress- oder
Entspannungskurse. Aber BGF in der Kita umfasst wesentlich mehr. Das Konzept
greift schwerpunktmafRig die besondere Bedeutung der Forderung fachlicher und per-
sonaler Kompetenzen auf. Diese Form der BGF ist in der Praxis leichter zu realisieren,
da sie den Fort- und Weiterbildungsbedarf der Kita-Beschaftigten bedient. In Anleh-
nung an den ersten Gesundheitsbericht zur Situation von Kita-Personal im Landkreis
Torgau-Oschatz (Thinschmidt & Gruhne, 2006) kann festgestellt werden, dass die dar-
in vorgeschlagenen MaRnahmen auf Grundlage der Untersuchungen 2007 in Torgau-
Oschatz und auch Zwickau weiterhin ihre Gultigkeit haben.

Die sieben Module kdnnen hinsichtlich ihrer erwarteten Wirkungen und in Anlehnung
an die Siegrist'schen Ebenen (2004) folgendermalen klassifiziert werden (Abb. 7.2):

personelle interindividuelle strukturelle
Ebene Ebene Ebene

v

e
— r Entspannung

h Ausgleich
[ 17]a
— |1

Module

v t
e e 1+4
r n
h s
|a 2 Kompetenz-
t z erwerb
n o
i g
S e Module
b n 7
e i
z
o I:I Situations-/
g / 1 | Bedingungs-
ﬁ inderung

Abb. 7.2 Klassifikation der Module

Regionale Programme sind vor allem im Bereich der personellen und interpersonellen
Maflnahmen sinnvoll, da sie an den Bedingungen vor Ort anknlipfen. Dennoch konn-
ten hier Uberregionale Empfehlungen zu Vorgehensweisen sowie zur Vermittlung
kompetenter Multiplikatoren erarbeitet werden. Uberregionale Programme kdénnen bei
bestimmten Themenschwerpunkten generell zum Einsatz kommen, so sie — z. B. auf-
grund von gesetzlichen Veranderungen — alle Kindertageseinrichtungen in Sachsen
betreffen. In diesem Zusammenhang sind die im Rahmen der Einflhrung des Sachsi-
schen Bildungsplans landesweit installierten Konsultations-Kita zu nennen, die das
gesundheitsforderliche Konzept gut erganzen, da sie fachliche Ansprechpartner fur die
anderen Kita im langen Prozess der Umsetzung der padagogischen Anforderungen
sind.
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Auf struktureller Ebene kann sowohl regional (z. B. durch das ansassige Jugend- oder
Gesundheitsamt) als auch Uberregional (z. B. Sachsisches Staatsministerium fur So-
ziales, Unfallversicherungstrager) agiert werden. Hier konnten zentrale Tragerschu-
lungen angeboten werden, fur die ein Modul zum betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz sowie zu Praventions- und Gesundheitsfordermdglichkeiten konzipiert
wird.

Im Landkreis Torgau-Oschatz wurde im September 2007 mit der Umsetzung dieses
Konzepts begonnen, die MalRnahmen werden bis zum Ende des Jahres 2008 andau-
ern und werden wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Bereits jetzt zeichnet sich
eine hohe Resonanz unter den Kita des Landkreises ab, die MalRnahmen und die sie
vermittelInden Multiplikatoren werden sehr gut akzeptiert. Evaluationsergebnisse sollen
in einem dritten Gesundheitsbericht Ende 2009 vorgestellt werden.

7.3 Umsetzungsstrategien gesundheitsfordernder MaBnahmen fur
Beschaftigte in Kita

Bevor konkret auf Hinweise zur Umsetzung des Konzeptes eingegangen wird, soll
noch einmal auf die auf die Charakteristik der verschiedenen Belastungskategorien im
Erzieherinnen- und Erzieherberuf und die daraus resultierenden Beeinflussungsmog-
lichkeiten eingegangen werden. Eine Mdoglichkeit, die vielfaltigen Belastungen dieser
Berufsgruppe zu kategorisieren, bietet die Klassifikation von Rudow (2000). Er erstell-
te in seinem Gutachten zum ,Arbeits- und Gesundheitsschutz im Lehrerberuf‘ eine
Klassifikation von Belastungskategorien und -faktoren, die sich auch auf das Setting
Kindertageseinrichtung Ubertragen lasst (Abb. 7.3).

Arbeitsaufgaben, soziale Bedingungen
arbeitsorganisatorische ) .
Bedingungen - Sozialstruktur (z. B. Kin-
der, soziale Brennpunkte)
- Arbeitszeit/-aufgaben - Kolleginnen (z. B. Mob-
- Gruppengrofie/-zusammen- bing, Unterstiitzung)
setzung - Leitung (z. B. Fihrungs-
- Art und GrélRe der Kita stil)
- vorhandene Mittel v v - Eltern

- Weiterbildung

- physische Belastung . . .
- Sprechbelastung Erzieherin/Erzieher
Personlichkeit gesellschaftlich-
Umgebungsbedingungen Arbeitsstile kulturelle Bedingungen
- Larm - ideologische Normen
- Mikroklima - kulturelle Normen
- Luftbeschaffenheit - Berufsstatus
- Beleuchtung ‘ - Berufsimage
- Raumgroéfie - Gehalt

Abb. 7.3 Kilassifikation von Belastungskategorien und -faktoren in der Erzieherinnen-
und Erziehertatigkeit (modifiziert nach Rudow, 2000)
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Belastungsfaktoren der Kategorien Arbeitsaufgaben, arbeitsorganisatorische Bedin-
gungen, Umgebungsbedingungen sowie soziale Bedingungen - die auch im Konzept
zur BGF in Kita thematisiert werden (Kap. 7.2) - sind durch die Kindertageseinrichtun-
gen und ihr Personal selbst beeinflussbar. Gesundheitsforderliche Prozesse konnen
hier also ,von unten® (bottom-up) gestartet werden. Anders verhalt es sich jedoch mit
den gesellschaftlich kulturellen Bedingungen. Hier haben die Beschaftigten selbst nur
sehr geringe Einflussmoglichkeiten. Besonders die Arbeitgeber und die (Sozial- und
Bildungs-)Politik sind gefordert, die allgemeinen Rahmenbedingungen der Erzieher-
Tatigkeit ,von oben® (top-down) gesundheitsforderlich zu gestalten (z. B. Einbeziehung
der Vor- und Nachbereitungszeiten in die Arbeitszeit im Sinne einer allgemeinen An-
hebung der Arbeitszeit, Professionalisierung der Tatigkeit, tarifliche Eingruppierung).

Ein Anliegen des gesundheitsforderlichen Handlungsansatzes flr Beschaftigte in Kin-
dertageseinrichtungen beider Vergleichsregionen, aber auch sachsenweit, ist es eine
regionale sowie Uberregionale Struktur zu entwickeln, die Wettbewerbsfahigkeit, Qua-
litatssicherung und Gesundheitsforderung betonen und die dazu in der Lage sind, ver-
haltnis- und verhaltensbezogene InterventionsmalRnahmen anzubieten und durchzu-
fuhren (Abb. 7.4). Im Weiteren sollen Angaben zur Strukturentwicklung erlautert wer-
den. Dazu wurde ein Organigramm entwickelt, welches eine Moglichkeit der zu bil-
denden Strukturen aufzeigt.

Eltern

Kinder

KMU Kita
Erzieher- / Kita-
personal 4 Trager

Hilfe /

Unterstiitzung

Koordinierungsstelle
,Praxisbiiro Gesunde Kita“

t—1 1 1 1 113

] Vernetzung mit Institutionen, die im Setting Kindertagesstatte direkt oder —
indirekt arbeiten
z. B. Unfallversicherungstrager, Krankenversicherung, wissenschaftliche Einrichtung,
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung, psychologischer Dienst,
Gewerkschaft, Konsultations-Kita usw.

@ Beziehungsstorung im KMU Kita

Abb. 7.4 Strukturentwicklung zur Unterstltzung der Arbeit im Setting Kita
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Bei der Einfuhrung einer solchen Umsetzungsstrategie sind im Vorfeld wichtige ,Emp-
findlichkeiten® bei allen daran beteiligten Partnern auszuraumen. Das verfolgte Ziel
muss von allen Akteuren getragen werden. Eines der wichtigsten Kriterien fur das Ge-
lingen eines solchen Projektes ist die Akzeptanz durch regionale Entscheidungs- und
Finanztrager, denn fir das Gelingen der Mal3nahmen ist eine gesicherte Finanzierung
von groler Bedeutung. Weiterhin sind entsprechende Maoglichkeiten fur die Durchfuh-
rung der betrieblichen MaRnahmen in den einzelnen Einrichtungen zu schaffen.

Koordinationsstelle ,,Praxisbiiro Gesunde Kita“

Auf kommunaler Ebene ist die Einrichtung einer Koordinierungsstelle anzustreben, die
bei einem unabhangigen Verein oder Institution, z. B. der regionale Arbeitsgemein-
schaft fur Gesundheitsforderung des jeweiligen Landkreises oder beim zustandigen
Gesundheits- oder Jugendamt, angegliedert werden sollte. Da in den meisten Land-
kreisen und kreisfreien Stadten das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen® mit einem
Schwerpunkt Kindertageseinrichtung regional umgesetzt wird, ist eine Koordinierung
der BGF durch diese Stelle sehr sinnvoll. Im Fokus der Arbeit dieser Koordinierungs-
stelle stehen die Erzieherinnen und Erzieher in Kindertageseinrichtungen, deren ge-
sundheitliche und arbeitssicherheitstechnische Situation und die Mdglichkeiten der
betrieblichen Gesundheitsforderung in diesem Setting. Folgende konkrete inhaltliche
Aufgaben sollten durch diese kommunale Koordinierung angestrebt werden:

- Koordination der Aktivitaten und Interventionen,

Bereitstellung von Informationen und Arbeitsmaterialien zum Themengebiet,
Offentlichkeitsarbeit,

- Unterstitzung der Einrichtungstrager sowie des Personals.

Die Koordination sollte in enger Zusammenarbeit mit weiteren in diesem Setting wir-
kende Akteure erfolgen und sollte auf Nachhaltigkeit angelegt sein.

Folgende Arbeitsschwerpunkte sollte sich die Koordinierungsstelle stellen:

Ist-Analyse,

Festlegung des Handlungsbedarfs,

Durchfihrung und Dokumentation der MaRnahmen, Umsetzungsbegleitung,
Wiinschenswert: (Selbst-)Evaluation,

Netzwerkbildung.

®PQ00T0O

zu (a) Ist-Analyse

Um einen praktisch relevanten Handlungsbedarf zu erkennen, sollte eine Ist-Analyse
(Gesundheitsbericht) erfolgen. Diese informiert systematisch tber die gesundheitliche
Lage und die gesundheitliche Versorgung einer Population zu einem bestimmten Zeit-
punkt (Hurrelmann & Murza, 1996).
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zu (b) Festlegung des Handlungsbedarfs

Auf der Grundlage der Ist-Analyse ist der Bedarf flr notwendige Interventionen abzu-
leiten.

Als Auftakt zu einem moglichen Gesundheitsforderungsprojekt sollte ein Workshop mit
Hilfe von einem erfahrenen Moderator stehen. Es kdnnen Fuhrungskrafte in Kinderta-
geseinrichtungen, Trager von Kindertageseinrichtungen, Belegschaftsvertreter u. a.
betriebliche Interessengruppen teilnehmen.

Der Workshop hat das Ziel eine zielgerichtete Strategie zum weiteren Vorgehen zu
erarbeiten und Partizipation zu erreichen. In diesem Workshop sollten enthalten sein:

- Datenprasentation: Ist-Analyse,

- Defizitanalyse,

- Konzeptvorschlag zur betrieblichen Gesundheitsforderung in Kindertagesein-
richtungen,

- Strategieentwicklung / Zielsetzung,

- Umsetzungsplanung.

zu (c) Durchfiihrung, Umsetzungsbegleitung und Dokumentation von MaRnah-
men

Ein groRes Problem ist die Frage nach dem Transfer, also der tatsachlichen Umset-
zung der Inhalte von MalRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung in den Ar-
beitsalltag. Neben einer entsprechenden, Teilnehmer aktivierenden und am Arbeitsall-
tag orientierten Seminargestaltung ist eine Umsetzungsbegleitung erforderlich, um
sicher zu stellen, dass sich die Investitionen tatsachlich am Arbeitsplatz auszahlen.
Hierzu sollten folgende Varianten der Umsetzungsbegleitung angeboten werden:

Auffrischungs- bzw. Aufbauseminare

Ziel dieser Seminare ist es, die gemachten Erfahrungen aufzugreifen und genau auf
die jeweiligen Themen zugeschnittene Hilfestellung zu erarbeiten. Die Teilnehmer
werden auf diese Weise beim Ubertragen des Gelernten in den Alltag begleitet und
erhalten speziell auf sie zugeschnittenes Vertiefungswissen.

Umsetzungsworkshops

Bei dieser Veranstaltung werden in Kleingruppenarbeit und im Plenum die Arbeit an
den personlichen MaRnahmenplanen aus einem Seminar wie auch die Erfahrungen
mit den am Ende des jeweiligen Seminars gebildeten Coaching-Duos reflektiert und
Lésungen fur auftretende Schwierigkeiten erarbeitet. Je nach Bedarf besteht die Mog-
lichkeit, Inhalte aus dem Seminar aufzufrischen bzw. vertiefend zu behandeln.

Eine genaue Dokumentation von durchgefuhrten Mallnahmen, Rahmenbedingungen
und Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern ist hier unumganglich, da diese Informationen
Grundlage sind fur eine umfassende Evaluation der gesundheitsforderlichen Interven-
tionen.
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zu (d) Evaluation der MaBRnahmen

Bei der Durchfihrung der abgeleiteten Interventionsmaflnahmen ist eine Evaluation
der MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung anzustreben. Dazu sind eine
Prozessevaluation und eine Ergebnisevaluation erforderlich. Die Prozessevaluation
gibt Auskunft uber Akzeptanz und Umsetzung der Interventionen. Um Aussagen zur
Wirksamkeit und Qualitat der Interventionen treffen zu kdénnen, ist eine Ergebniseva-
luation erforderlich. Da derartige Evaluationsvorhaben jedoch sehr zeit- und kostenin-
tensiv sind, ist davon auszugehen, dass nicht jede durchgefihrte Mallnahme auf ihre
Effektivitat und ihre Effizienz hin wissenschaftlich bewertet werden kann. Dennoch
sollte zur Evidenzbestimmung von betrieblichen Gesundheitsfordermallinahmen eine
Evaluation grundsatzlich angestrebt werden.

zu (d) Netzwerkbildung

Zur Sicherung einer nachhaltigen Wirkung ist im kommunalen Bereich gleichzeitig ei-
ne Netzwerkstruktur zu bilden. Verschiedene Trager von Kindertageseinrichtungen,
die Gewerkschaft fur Erziehung und Wissenschaft, die Unfallversicherungstrager, Be-
rufsverbande und Ausbildungsinstitutionen sollten vernetzt werden. Dabei nimmt das
Gesundheitsamt in enger Zusammenarbeit mit Jugendamt und der Wissenschaft eine
SchlUsselfunktion ein. Folgende Aufgaben sollten durchgefiihrt werden:

- Koordination der regionalen Aktivitaten auf dem Gebiet der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung,

- Bereitstellung von Informationen und Arbeitsmaterialien zum Themengebiet,

- den Erfahrungsaustausch betrieblicher und aufRerbetrieblicher Akteure im Ar-
beits- und Gesundheitsschutz zu unterstitzen,

- das Anliegen eines vorbeugenden betrieblichen Gesundheitsschutzes durch
Offentlichkeitsarbeit bekannt machen, Betrieben bei einer Umsetzung Hilfestel-
lung zu leisten,

- Akteure flr Gesundheitsforderung im KMU Kita gewinnen und diese zusam-
menfihren und

- Profilbildung fur Kindertageseinrichtungen.

Malfgeblich fir den Erfolg des ,Praxisbiros Kindertagesstatte“ sind eine umfassende
Information, regelmallige Arbeitstreffen und eine hohe Kooperationsbereitschaft aller
beteiligten Stellen.
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