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BegriiBung

Margrit Schlankardt
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte Sie ganz herzlich zu unserer Veranstaltung ,Auf dem Weg zu einer gesundheits-
fordernden Kita!” begriiRen.

Um die Gesundheit von Kindern nachhaltig zu férdern ist es wichtig
ihr Lebensumfeld gesundheitsforderlich zu gestalten
ihre Gesundheitskompetenzen zu starken
allen Akteuren ein positives Konzept von Gesundheit zu vermitteln
die Gesundheitsressourcen der Kinder und ihrer Familien, aber auch die der Erzieher/innen zu
starken
Daraus ergibt sich: Kindertagesstatten sind ideale Orte der Gesundheitsforderung!
Aus diesem Grund hat die HAG vor etwas mehr als einem Jahr das Netzwerk ,Gesunde Kitas in
Hamburg” gegriindet.
Alle Mitglieder des Netzwerkes waren und sind an der Planung und Durchfiihrung dieser Tagung
beteiligt, daflir an dieser Stelle ein herzliches Dankeschon!
Es freut uns, dass die Landesunfallkasse Hamburg diese Veranstaltung auch finanziell unterstiitzt
hat, daftir méchten wir uns ganz herzlich bedanken.

Fiir eine nachhaltige Gesundheit sind Ressourcen und Potenziale moglichst frith zu férdern. Des-
halb hat die Entwicklungsférderung im vorschulischen Alter — und damit auch die Gesundheits-
forderung — einen hohen Stellenwert.

Prioritare Themenfelder sind:

Erndhrungsaufklarung, Bewegungsforderung, Stressbewaltigung und psychosoziale Gesundheit —
also die ,klassischen” Felder der Gesundheitsforderung.

Es lag daher sozusagen ,auf der Hand”, dass die HAG im Herbst 2005 bei den Hamburger Kran-
kenkassen einen Antrag stellte fiir ein Modellprojekt ,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte unter
Berlicksichtigung besonderer sozialer Lagen”. Dieser Antrag wurde mit einer Laufzeit von drei
Jahren bewilligt und am 1. Juli 2006 in der HAG mit dem Projekt begonnen.

Die Kindertagesstatte ist die erste Ebene im Bildungssystem und erreicht Kinder in einem Alter,

in dem gesundheitsfordernde Eigenschaften vermittelt werden konnen. Zudem kann die Kita am
ehesten auf die gesundheitlichen Bediirfnisse von Kindern aller sozialen Schichten eingehen und
einen gesundheitsforderlichen Lebensraum ermdglichen. Gleichzeitig konnen in der Kita unter
Mitwirkung aller Beteiligten (Kinder — Eltern — Erzieher/innen und Trager) Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die zu einem gesunden Spiel- und Arbeitsbereich fiir alle beitragen konnen.
Denn nur wenn alle Akteure selbst aktiv mitgestalten konnen, kann sich auch ein besseres Gesund-
heitsbewusstsein entwickeln.

Es ist geplant, das Projekt mit 8 Kitas unterschiedlicher Grolle und Trager aus sozial benachteiligten
Stadtteilen Hamburgs durchzufihren.

Auf Grundlage einer Bestandsaufnahme zu Beginn werden unter Beteiligung von Erzieher/innen,
Eltern, Kindern und den Kitatragern einrichtungsspezifische Mallnahmen entwickelt und durchge-
fuhrt.

Die Mallnahmen kénnen und werden je nach Bedarf der Einrichtung sehr verschieden sein. Sie
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konnen im Bereich der vier ,klassischen” Felder Erndhrung, Bewegung, Stressbewdltigung und
seelische Gesundheit liegen, aber auch ganz andere Themen aufnehmen.

Es konnen Fortbildungen fiir Erzieher/innen und Eltern zu Themen oder Malnahmen zur Verbes-
serung der Elternarbeit und des Klimas in der Kita oder auch zur Férderung der Vernetzung der
Kita im Stadtteil sein. Die konkrete Ausgestaltung der Projektarbeit erfolgt in Abstimmung mit der
jeweiligen Kindertagesstatte.

Sie sehen, es kann ein sehr bunter Strault werden und die Kita ist maBgeblich an der Zusammen-
stellung der ,Blumen und Bliten” in dem Straul} beteiligt!

Selbstverstandlich werden die Ergebnisse der MalBnahmen gebiindelt, gesichert und evaluiert und
nach Ablauf des Projektes auch anderen Kitas aus dem Stadtteil oder Bezirk zur Verfligung gestellt.

Wenn ich Sie jetzt neugierig gemacht habe und Sie mehr tber das Projekt wissen und vielleicht
sogar mit lhrer Kita teilnehmen mdochten, finden Sie in der Tagungsmappe nahere Angaben und
kénnen uns im Laufe des Tages ansprechen oder sich in der HAG melden.

Heute haben wir mit unserer ersten Fachtagung den Blick auf zwei wichtige Handlungsfelder
gelegt: die Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern und die Starkung der Zusammenarbeit mit
den Eltern.

Den Einstieg gestaltet Thomas Kliche vom Universitétsklinikum Eppendorf (UKE), er wird den aktu-
ellen Stand und wichtige Ansatzpunkte der Pravention und Gesundheitsférderung in Kitas vorstel-
len. Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat das UKE eine erste
Bestandsaufnahme von Pravention und Gesundheitsforderung durchgefiihrt und damit Leistungen
der Kitas und die Verbreitung verschiedener Arbeitsformen dokumentiert und Unterstiitzungs- und
Entwicklungsbedarfe und mogliche Hirden fiir Pravention und Gesundheitsférderung aufgezeigt.
Roger Prott aus Berlin wird dann im Anschluss in den ersten Themenblock einfiihren: In seinem
Vortrag ,Auf dem Weg zu einer Zusammenarbeit zwischen Erziehern/innen und Eltern” prasentiert
er neue Anregungen und Impulse fiir die Arbeit mit Eltern. Die Zusammenarbeit von Erzieherinnen
und Eltern kann Gberall und in vielerlei Formen stattfinden, Orientierungshilfe bieten seine ,Zwolf
Prinzipien flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit”. Im Anschluss sind Sie eingeladen einzelne The-
men in den Arbeitsgruppen, wie z. B. Kitas als Nachbarschaftszentren, Zusammenarbeit mit
Familien, Sprachférderung und Elternbildung, Innere Haltung, Umgang mit Kindeswohlgefdhr-
dung, Aufbau von Netzwerken zu vertiefen.

Nach der Mittagspause wird Dr. Attiya Khan von der Technischen Universitat Dresden in ihrem
Beitrag ,Erschopft und arbeitsfreudig” auf die spezifischen Arbeitsbelastungen von Erzieher/innen
eingehen. Auch danach warten spannende Workshops auf Sie, so kdnnen Sie sich mit spezifischen
Themen der Gesundheitsforderung fiir Erzieherinnen und Erzieher, wie z. B. Stimmtraining, Schutz
vor Burn out, Gesundheitszirkel in Kitas, gesundheitsforderlicher Arbeitsorganisation, konstruktiver
Umgang mit neuen Herausforderungen oder Larmpravention auseinandersetzen.

Das Programm fiir den heutigen Tag ist bunt und vielfdltig. Ich hoffe, Sie nehmen am Ende etwas
fur sich und lhren beruflichen Alltag mit nach Hause.

Ich bedanke mich bei allen Referentinnen und Referenten fiir lhre Beitrdge.

Ich wiinsche uns allen eine interessante Veranstaltung und bedanke mich fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Netzwerk Gesunde Kitas in Hamburg

Petra Hofrichter
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)

Um die Gesundheit von Kindern nachhaltig zu férdern ist es wichtig, ihr Lebensumfeld gesund-
heitsforderlich zu gestalten und ihre Gesundheitskompetenzen so frith wie moglich zu starken.
Kindertagesstatten nehmen dabei eine zentrale Rolle ein. Sie gelten als Schlusselsetting zur Forderung
gesundheitlicher Chancen, denn sie bieten geeignete Voraussetzungen fiir eine friihzeitige alters-
gerechte Pravention und eine Pragung und Stabilisierung gesundheitsrelevanten Verhaltens.

Gesundheitsforderung in der Kita bedeutet, allen Akteuren ein positives Konzept von Gesundheit
zu vermitteln, das an den Lebens- und Arbeitsbedingungen ansetzt und die Gesundheitsressourcen
der Kinder und ihrer Familien, aber auch die der Erzieher/innen starkt.

Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V. (HAG) hat im September
2005 in Zusammenarbeit mit Hamburger Kooperationspartnern und -partnerinnen das Netzwerk
,Gesunde Kitas in Hamburg” gegriindet.

Ziel des Netzwerkes ist es Gesundheitsforderung in den Arbeits-, Lern- und Spielraum von Kitas zu
verankern und die Kita auf dem Weg zu einer gesundheitsforderlichen Organisation zu unterstitzen.

Das Netzwerk soll eine Plattform bilden mit folgenden Zielen:
Biindelung von Informationen und Sammlung erfolgreicher Interventionen im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention in Kindertagesstatten
Forderung der Zusammenarbeit von Akteuren aus dem Kita-Bereich mit Mitarbeitern/innen aus
den Berufsfeldern des Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereiches
Abbau von Chancenungleichheiten und Férderung sozial benachteiligter Madchen und Jungen
Erarbeitung von Materialien und Praxisanregungen
Entwicklung von Umsetzungsstrategien
Forderung der Gesundheit aller Beschiftigten in Kitas, z. B. durch das Initiieren von Arbeitskreisen oder
Unterstiitzung bei dem Aufbau regionaler Vernetzungsstrukturen und Etablierung von Gesundheitszirkeln
Organisation von Fachtagungen und Fortbildungsveranstaltungen
Forderung eines trager- und professionsiibergreifenden Fachaustausches und Etablierung eines
kontinuierlichen Kommunikationsprozesses

Mitglieder des Netzwerks sind:
Alternativer Wohlfahrtsverband Hamburg e. V. (SOAL)
Arbeiter-Samariter-Bund Hamburg
AWO-Landesverband Hamburg
BSG - Fortbildung fiir sozialpddagogische Fach- und Fiihrungskrafte
BSG - Koordination Kindergesundheit
Biro fiir Suchtpravention
Caritasverband Hamburg
Der PARITATische Hamburg
Diakonisches Werk Hamburg
DRK-Landesverband Hamburg e. V.
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg
Landesunfallkasse Hamburg (LUK)
Projekt ,Gesunde Eltern — gesunde Kinder”
Rudolf-Ballin-Stiftung
Vereinigung Hamburger Kindertagesstatten
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Die Mitglieder kommen im Jahr zu ca. 5-6 Treffen zusammen, gemeinsam werden aktuelle The-
men aus den Bereichen Gesundheit und Kindertagesbetreuung diskutiert.

Seit Juli 2006 ist das Netzwerk in das Projekt ,Kitas fit fir die Zukunft” eingebettet. Die Vorbe-
reitung und Durchfiihrung der Fachtagung ,Auf dem Weg zu einer gesundheitsférdernden Kita”
waren zentrale Arbeitsschwerpunkte in 2006, an den Ergebnissen dieser Veranstaltung kniipfen
die Mitglieder in 2007 an.
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Kitas fit fiir die Zukunft
Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten

Petra Biichter
Hambugische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)

,Kitas fit fir die Zukunft” heilt ein neues Modellprojekt der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft
fur Gesundheitsforderung e. V. Dieses Projekt hat eine Laufzeit von drei Jahren (1. Juli 2006 —

30. Juni 2009). Wahrend dieser Zeit werden in acht Kindertagesstatten unterschiedlicher Trager
MaBnahmen entwickelt und umgesetzt, die die Gesundheit von Kindern, Mitarbeiterinnen und
Eltern fordern sollen.

Parallel dazu wird aus den gewonnen Erfahrungen ein Kompetenzzentrum ,Gesundheitsférdernde
Kitas in Hamburg” aufgebaut. Hier werden Information aufbereitet und gebiindelt, Medien und
praktische Handreichungen erarbeitet, gute Praxismodelle bekannt gemacht. Schwerpunkte des
Kompetenzzentrums liegen in der Vernetzung und der trageriibergreifenden Fortbildung, in der
Vermittlung von Referenten/innen im Bereich der Gesundheitsférderung und in der Beratung und
Begleitung der Kindertagesstdtten, die an dem Modellprojekt teilnehmen, um damit nachhaltig die
Gesundheitsforderung in der Kita zu verankern. In einem ersten Schritt wurde ein Netzwerk
,Gesunde Kitas in Hamburg” aufgebaut, an dem sich alle Kita-Trager in Hamburg beteiligen.

Das Projekt wird finanziell von den Hamburger Krankenkassen (GKV) gefordert.
Die ausgewdhlten acht Modell-Kitas liegen in unterschiedlichen Stadtteilen, die alle von sozialer
Benachteilung und einem hohen Migrationsanteil gekennzeichnet sind.

Niedriger Sozialstatus, Armut, Unvollstandigkeit oder Instabilitat der Familien, schlechte Wohn-
verhaltnisse und eingeschrankte Bildungschancen schaffen Bedingungen, die die korperliche und
physische Gesundheit von Kindern beeintrachtigen. In Kindertagesstétten konnen diese Probleme
dann je nach Kita, besonderen Druck ausiiben und hohe Anforderungen an die padagogische
Kompetenz der Erzieherinnen stellen. Sie missen Verstandnis fiir die unterschiedlichen Konfliktla-
gen von Familien aufbringen, mit der Haufung der Probleme zurechtkommen und armutsbedingte
Defizite ausgleichen. Neben diesen hohen Beanspruchungen kommen die hinzu, die durch Perso-
nalknappheit, hohe Arbeitsdichte, Zeitprobleme etc. entstehen.

Die Eltern sollen ebenfalls mit diesem Projekt erreichen werden, auch wenn der Zugang zu den
Miittern und Vater oft erschwert ist. Die Kindertagesstatte erweist sich als Ort, an dem Kinder, Mit-
arbeiterinnen und Eltern erreicht werden. Deshalb sind Kitas fiir die Gesundheitsférderung zentrale
Orte. Hier kann die gesundheitliche Situation aller Beteiligten langfristig und nachhaltig verbessert
werden. Es kdnnen hier gemeinsam Mafinahmen geplant und umgesetzt werden, die die Organi-
sation Kindertagestdtte zu einem gesunden Lebensraum fiir alle werden lassen. Gesundheitsforde-
rung bedeutet somit auch Organisationsentwicklung in der Kindertagesstatte.

Wie sieht nun die konkrete Umsetzung des Projektes aus? In den acht Modell-Kitas des Projektes
,Kitas fit fiir die Zukunft” wird zu Beginn des Prozesses eine Bestandsaufnahme durchgefiihrt. Hier
wird erhoben, was die Kindertagesstdtte im Bereich der Gesundheitsforderung bislang entwickelt und
umgesetzt hat, worauf zukiinftige Mallnahmen aufbauen und welche Ressourcen genutzt werden
konnten.

Die Bestandsaufnahme ist Teil der begleitenden Evaluation, die vom UKE, Institut und Poliklinik ftr
Medizinische Psychologie, durchgefiihrt wird.

Dabei steht der Aspekt, dass Erzieherinnen und auch die Kinder ,Expert(inn)en” ihrer eigenen Ge-
sundheit sind, im Mittelpunkt. Sie werden dabei unterstiitzt, sich gemeinsam Gedanken tiber ihre
eigene Gesundheits-, Lebens- und Arbeitssituation zu machen. Auf Grundlage der Bestandsauf-
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nahme und der Analyse werden die wichtigsten Handlungsfelder und Mallnahmen fiir die Umset-
zung festgelegt.
Diese Mafsnahmen konnen, je nach Kita, in den folgenden Bereichen liegen:
Arbeitsplatzorganisation und Belastungen
Gestaltung von Raumen
Elternkooperation
Vernetzung
u. v. m.

Sie kénnen aber auch in den vier ,klassischen” Feldern Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung
und seelische Gesundheit verankert sein.

Jede MaBnahme wird auf ihre Umsetzung und auf ihr Ziel gepriift, damit schnell auch Erfolge zu
sehen sind.

Ein wichtiges Instrument bei der Umsetzung der Mallnahmen ist der Gesundheitszirkel. Er wird
in jeder Kita gebildet und begleitet und steuert den Prozess der Veranderung. Die Ergebnisse der
Malinahmen werden gebiindelt und so aufbereitet, dass sie nach Ablauf des Projektes auch ande-
ren Kindertagesstatten aus dem Stadtteil oder dem Bezirk zur Verfligung gestellt werden konnen.
Da die Kitas sehr verschieden sind und sie unterschiedliche Bedarfe haben, kann es eine bunte
und vielfaltige Sammlung von MafSnahmen geben.
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Pravention und Gesundheitsforderung in Kitas: Stand und Handlungsansitze

Thomas Kliche, Susanne Gesell, Nele Nyenhuis, Jirgen Téppich, Uwe Koch
Universitdtsklinikum Eppendorf (UKE)

,Gesund aufwachsen” ist ein nationales Gesundheitsziel der Bundesrepublik, auf das sich alle
Akteure der Gesundheits-, Bildungs- und Sozialpolitik geeinigt haben. Kitas sollen dafiir wichtige
Aufgaben bei der Forderung gesunden Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens, bei der Starkung
von Schutzfaktoren und Fahigkeiten zur Stressbewaltigung fir die Kinder Gbernehmen (gesund-
heitsziele.de, 2003). Der Sachstand und die Ausgangsbedingungen sind dabei folgende:

1. Erhebungen der letzten Jahre brachten Hinweise auf steigende Gesundheitsbelastungen bei
jingeren Kindern (BMFSFJ, 2005; BZgA, 2002).

2. Kindern aus sozial benachteiligten Gruppen, insbesondere aus armen Familien, erleben schon
frith tiberdurchschnittliche gesundheitliche Belastungen (BZgA, 2002; Lampert, Richter & Klo-
cke, 2006; Mielck, 2000). Sie leiden zudem unter sozialer Stigmatisierung, eingeschréankten
Bildungschancen, schlechten Wohnverhaltnissen und mangelhafter Anbindung an kulturelle
Einrichtungen und o6ffentliche Verkehrsmittel, geringerem Gesundheitsbewusstsein und -kompe-
tenzen der Eltern und weniger oder einseitiger Anregung. Dadurch ist auch die Inanspruch-
nahme gesundheitlicher Versorgung eingeschrankt.

3. Pravention und Gesundheitsforderung sollten frith ansetzen. Schadigende Einflisse wie Fehl-
erndhrung, mangelnde Bewegung und unzuldngliche Anregungen hinterlassen bleibende Spu-
ren. Im Kindesalter sind viele spatere Krankheiten durch friihes Eingreifen wirkungsvoll zu ver-
meiden oder in ihrem Verlauf giinstig zu beeinflussen (z. B. Bergmann & Bergmann, 2004).

4. Die Einbeziehung der Familien unterstiitzt nachhaltige Pravention, weil wichtige Faktoren fiir
Gesundheit und Entwicklung der Kinder im familidren Bereich liegen. Deshalb sind im Vorschul-
alter einsetzende Interventionen, die auch die Eltern einbeziehen, wirkungsvoller als andere
MaRnahmen (Brezinka, 2003; Wolff Metternich et al., 2002).

5. Mitarbeiter/innen in Kitas haben vielseitige, anspruchsvolle Arbeitsaufgaben zu bewaéltigen
und sind vielfdltigen Belastungen ausgesetzt (Seibt, Khan, Thinschmidt, Dutschke & Weidhaas,
2005), u. a. fehlende Unterstiitzung durch den Trager, Zeitdruck, ungiinstige Betreuungsschlissel
und Raumlichkeiten, Larm, stimmliche und korperliche Belastungen sowie Mangel an Entspan-
nungs- und Rickzugsmoglichkeiten (Berger et al., 2002; Krause, 2004; Molnar, 2005; Rudow,
2004, 2005; Seibt et al., 2005).
Als Folgen konnen Beschwerden des Bewegungsapparats, Kopfschmerzen, Ermidbarkeit, Nervo-
sitait und Unruhe, Erkdltungen und Stimmprobleme auftreten. Wichtige Tatigkeitsmerkmale sind
fur Erzieher/innen andererseits Quellen der Zufriedenheit, besonders ,Anforderungsvielfalt”,
LAutonomie” und , Ganzheitlichkeit”.

6. Gestaltungsprinzipien wirkungsvoller Pravention und Gesundheitsforderung im Arbeitsfeld
Kita sind bislang nur punktuell umgesetzt. Die Wirksamkeit einzelner Programme unter opti-
malen Bedingungen ist belegt; diese sind aber fast nur in Modellprojekten erprobt, beziehen
sich meist auf Einzelthemen (Erndhrung, Bewegung, Unfall) und arbeiten rein verhaltenspra-
ventiv (vgl. Brezinka, 2003; Gopfert, Wagner, Riedrich, Meusel & Kirch, 2004; Hartwig, Maas-
berg & Strube, 2004).

Es gibt Ansatze zur Ubergreifenden gesundheitsbezogenen Qualititsverbesserung im Setting Kita
mit guten Projektbeispielen (Richter, Holz & Altgeld, 2004), doch {iber deren Umsetzung ist
nichts bekannt.
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7. Kitas bendtigen eine angemessene Ausstattung, um ihre Handlungsméglichkeiten in Pravention und
Gesundheitsforderung auszuschopfen: u. a. angemessene Betreuungsschliissel, gestaltbare Freirdume
und Zusatzmittel, Fortbildungsmdoglichkeiten, klare Zustandigkeiten und fachlich fundierte Qualitéts-
konzepte der Trager (BZgA, 2002; Hartwig et al., 2004; Seibt et al., 2005). Ein Mangel an Zeit, Raum,
Anerkennung, Ruhe und Geld kann die padagogische Arbeit belasten (Richter et al., 2004). Demge-
genlber sind die Ausgaben der &ffentlichen Hand pro Kita-Platz 1994 — 2004 inflationsbereinigt in
den westlichen Bundeslandern um 4% zurlickgegangen, in den 6stlichen um 5,8% (Schilling, 2005).

Kitas als zentrales Feld fiir Pravention und Gesundheitsforderung

Kitas sind ein wichtiges praventives Arbeitsgebiet (Altgeld, 2002; Berg & Wegner, 2006; Wagner &
Kirch, 2006). Sie erreichen friih im Leben fast alle Kinder, auch die aus sozial benachteiligten
Familien. Sie konnen auf Gesundheitsbewusstsein und -verhalten der Familien einwirken und
elterliche Kompetenzen erweitern. Sie konnen durch Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
die Versorgung mit wichtigen Gesundheitsleistungen, z. B. Impfungen, verbessern.

Zielsetzung und Vorgehen der bundesweiten Bestandsaufnahme

Deshalb ist es wichtig, die Umsetzung von hochwertigen, wirkungsvollen und effizienten Malinah-
men der Pravention und Gesundheitsforderung in Kitas zu unterstiitzen. Als erste Bestandsaufnahme
hat die Medizinische Psychologie am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) in Zusam-
menarbeit mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 2005-06 eine zweistufige
bundesweite Befragung durchgefiihrt. In der ersten Stufe wurden 22 Fragen (160 Items) bei 643 Kitas
erhoben. Mit verschiedenen Verfahren wurde die Aussagekraft der Daten gesichert. In der zweiten
Stufe wurden 32 ausgewdhlte Kita-Projekte mit dem Informationssystem QS-Pravention vertieft ana-
lysiert, um differenzierte Profile praventiver Versorgungsqualitdt zu erhalten. Einbezogen waren die
wichtigsten Gesundheitsthemen in Kitas: Bewegung, Erndhrung, Stressreduktion und Konfliktbewalti-
gung. QS-Pravention liefert vergleichsfahige Werte fiir 28 evidenzgestiitzte Qualititsdimensionen fiir
Aktivitaten der Pravention und Gesundheitsforderung und Vergleichswerte mit anderen Projekten im
gleichen Arbeitsfeld (Mittelwert, bestes / schlechtestes Projekt). Die Kitas erhielten aullerdem genaue,
auf den Einzelfall bezogene Hinweise und Empfehlungen von Fachgutachter/innen.

Deutliche gesundheitliche

O kein Sozialer Brennpunkt

@ Sozialer Brennpunkt

Betroffene Kinder in %

Mittlere beobachtete Haufigkeit gesundheitlicher Belastungen bei Kindern

Gesundheit ist ein wichtiges Thema im Arbeitsalltag der Kitas

Belastungen der Kinder, be-
sonders in Brennpunkten
Die befragten Kitas be-
richten von erheblichen
gesundheitlichen Beein-
trachtigungen der Kinder.
Sie beobachten im Mittel
14% Kinder mit Entwick-
lungsverzogerungen, 8%

%, s ) 4,% %, %, % 4;% 45% «;,% '},% . moit Sp.rachst('j‘rungen und
Ot %, oy, 6;% '50% s e, ; %, Oy O, 9% mit deutllcher Unruh“e
%, %o %% %% %, %, ’q,% % % und Konzentrationsschwa-
e, % " %, che. Kitas in sozialen
* N K Brennpunkten beobachten

sogar zwei- bis dreimal
hohere gesundheitliche
Belastungen der Kinder.

Viele wichtige Gesundheitsfragen sind schon in den Arbeitsalltag der Kitas integriert und werden regelmaRig
vorangebracht. Allgemein verbreitet sind z. B. Aktivitaten zur Bewegungsforderung (in 97% der Kitas), Zahn-
pflege (91%), Verkehrserziehung (85%), Forderung gesunder Erahrung (76%) und Sprachforderung (71%).
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Es gibt sehr viele, aber auch sehr unterschiedliche Einzelprojekte fiir Pravention und

Gesundheitsforderung

Etwa zwei Drittel der Kitas haben 2005 Projekte zur Pravention und Gesundheitsforderung durchgefiihrt.
Diese waren in Arbeitsform, Laufzeit, Zeitdauer, Zielgruppen, Themen und Kooperationspartnern jedoch
hochst unterschiedlich. Zielgruppen waren fast immer die Kinder, in knapp der Halfte der Projekte auch
deren Familien, und bei einem Drittel wurden Gesundheitsziele fiir die Mitarbeiter/innen bearbeitet. Nur
wenige Vorhaben richteten sich auch auf das weitere soziale Umfeld bzw. das Wohnquartier um die Kita
herum. Die Zusammenarbeit mit Krankenkassen und Gesundheitsaimtern war 2005 noch eine Seltenheit.

Arbeitszufriedenheit und arbeitsbezogene Belastungen der Erzieher/innen

Die Arbeitszufriedenheit liegt Gber alle Dimensionen — verglichen mit bundesweiten Vergleichs-
daten — in einem mittleren Wertebereich. Am wenigsten zufrieden sind die Mitarbeiter/innen mit
der Einkommenshdhe und dem Arbeitsdruck. Die hochste Zufriedenheit herrscht hinsichtlich

der Fortbildungsangebote und der Méglichkeiten, die eigenen Fahigkeiten einzusetzen. 51% der
befragten Kitas berichten von arbeitshezogenen Gesundheitsbeschwerden der Erziehern/innen, vor
allem Schmerzen im Bewegungsapparat (meist im Riicken), von Infektions- und Erkaltungserkran-
kungen, Erschopfung und Miidigkeit sowie von Kopfschmerzen. Bei allen diesen Angaben gibt es
zwischen den befragten einzelnen Einrichtungen erhebliche Unterschiede.

Gesundheitsforderung fiir die Mitarbeiter/innen steht eher im Hintergrund

Der liberwiegende Teil der praventiven Aktivitdten in Kitas zielt auf eine Verbesserung der Kinder-
gesundheit. Wie viel Aufmerksamkeit eine Kita der Gesundheitsfrderung fiir Mitarbeiter/innen
schenkt, hat aber einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit: je mehr Aktivitaten zur Gesundheits-
forderung, desto hoher ihre Arbeitszufriedenheit in der Befragung. Gesundheitsbewusste Kitas
kénnen also auch auf bessere Ressourcen bei ihren Mitarbeiter/innen zuriickgreifen.

Vorbildliche Losungen, aber auch Gestaltungsschwichen bei vielen Projekten

Die Qualitdtsanalyse mit QS-P zeigt, dass in Kitas vorbildliche Pravention und Gesundheitsférderung
moglich ist. Es gibt vorbildlich angelegte Projekte, bei denen mit hoher Wirksamkeit zu rechnen ist.
Allerdings zeigen sich bei vielen Aktivitdten auch erhebliche Verbesserungsmaoglichkeiten. Der Durch-
schnitt der untersuchten Projekte liegt in keiner Dimension schon sicher im Bereich hochwertiger Pra-

vention und Gesundheits-
forderung. Unzureichend
durchdachte Aktivitaten
konnten die Motivation
der Beteiligten und die
Ressourcen der Einrich-
tung belasten. Starken der
Projekte fiir Pravention
und Gesundheitsforde-
rung in Kitas liegen am
ehesten in der Erstellung
durchdachter, Erfolg ver-
sprechender Konzepte
und in der Verfligbarkeit
gut qualifizierten Perso-
nals. Schwéchen zeichnen
sich hingegen ab in einer
unstrukturierten Vorbe-
reitung und Planung,
Verlaufsgestaltung und
Erfolgsbeobachtung der
praventiven Aktivitaten.

Hauptdimensionen
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Hauptdimensionen der Praventionsqualitdt in Kitas nach QS-Prdvention (aus den
Rickmeldungen fiir ein Beispielprojekt, die Vergleichsgruppe umfasst 32 Projekte, der
Standardwert fiir aussichtsreiche, wirkungsvolle praventive Aktivititen betrdgt 2,0).
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Von den Mitarbeitern/innen gewiinschte Fortbildungen und Entwicklungen

Vor allem wiinschen sich die Kitas bessere Personalschliissel (71%) und Einkommenserh6hungen
(49%). Weitere Verbesserungen versprechen sie sich von verbesserter Vernetzung und Information.
Sie haben zudem Interesse an weiteren Fortbildungsangeboten. Die hdufigsten Fortbildungswiin-
sche betreffen jene Gesundheitsthemen, denen die meisten praventiven Aktivititen im Arbeitsall-
tag gewidmet sind: Bewegung, Erndhrung und Stressreduktion.

Perspektiven und Entwicklungsméglichkeiten

Kitas leisten bereits viel fiir Pravention und Gesundheitsférderung. Kindergesundheit ist als Auf-
gabe und praktisches Engagement in ihrem Arbeitsalltag verankert. Kitas gestalten viele einzelne
Projekte und Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundheit von Kindern, Eltern und Mitarbeiter/in-
nen. Bei den Mitarbeiter/innen herrscht grof8es fachliches Interesse und lebhafte Fortbildungsbe-
reitschaft fir Gesundheitsfragen. Die Kitas haben somit das Potential, ihrer wichtigen praventiven
Rolle und den hohen Erwartungen in Gesundheits- und Bildungspolitik gerecht zu werden.

Allerdings zeigte die Bestandsaufnahme auch Mdéglichkeiten, sie dabei gezielt zu unterstiitzen.
Bislang konzentrieren sich die praventiven Aktivitaten der Kitas auf die padagogische Arbeit. Bei
komplexeren Formen der Pravention und Gesundheitsférderung, die auch Familien, Wohnumfeld
oder andere Partner einbeziehen wie etwa der Setting-Ansatz, fehlen Voraussetzungen und Erfah-
rungen. Insbesondere sind die verfligharen Informationen offenbar nicht ausreichend, um flachen-
deckend hochwertige Projekte und Programme in die Tat umzusetzen.

Wenn Gesetzgeber und Trager wollen, dass die Kitas zunehmend die Funktion einer breiten Friih-
forderung und Frithpravention tibernehmen, so sollten sie nachhaltige Verdnderungen im Arbeits-
feld Kita unterstiitzen.

Wichtige Handlungsansatze sind dafiir nach den Befunden der Studie folgende:
1. Information Giber wirkungsvolle, praxisnahe Projekte: z. B. durch leicht zugangliche Samm-
lungen bewahrter, wirkungsvoller Programme, mit Materialien und Umsetzungsbeispielen.

2. Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiter/innen: Erzieher/innen sind eine wichtige Zielgruppe fiir
praventive Versorgung in und durch Kitas; denn sie sind deutlichen Belastungen ausgesetzt,
fungieren mit ihrem Engagement fiir Gesundheit aber auch als Multiplikator/innen fiir die Kinder
und Familien. Bislang stehen sie dennoch eher im Hintergrund der laufenden Aktivitdten.

3. Programme zum erweiterten Einbezug der Familien: Bislang haben die meisten Kitas nur Infor-
mationsangebote fiir die Eltern. Malnahmen zur Forderung aktiver, niedrigschwelliger Eltern-
arbeit konnten die Effekte fiir die Kinder langfristig verbessern.

4. Kontextbezogene Projektbeurteilung und -optimierung: Die praventiven MafSnahmen sollten
vorab auf ihre Eignung fiir die besonderen Ziele und Arbeitshedingungen der einzelnen Kita und
auf gute Umsetzungsmoglichkeiten durchleuchtet werden. Hierzu gehoren nach den Befunden
der Studie z. B. das soziale Einzugsgebiet, die Einrichtungsgrolie, bisherige Projekterfahrungen
und Stand der Gesundheitsforderung und die damit verbundene Qualifikation und Sensibilisie-
rung fir Gesundheitsthemen.

Fir solche Vorklarungen sind fachlich-gesundheitsbezogene Gestaltungskriterien und Verfahren
zur Auswahl, Optimierung und Umsetzung gesundheitsbezogener Projekte (wie z. B. QS-Pra-
vention) geeignet.

Langfristig sind zudem Losungen fiir weitere wichtige Aufgaben erforderlich:
wirkungsvolle Moglichkeiten der Elternarbeit, die auch schwerer zugédngliche Gruppen errei-
chen, ohne die Mitarbeiter/innen zu (berlasten;
Vernetzung, um den Kitas Riickhalt, Informationen und Expert/innen aus anderen Berufen
(z. B. Kinderarzte/innen, Sprachférderung usw.) zu verschaffen;
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die Bestimmung besonders belasteter Familien und Kinder, um Kitas in sozial benachteiligten
Einzugsgebieten besonders gut zu unterstiitzen;

und breite Fortbildung aller Mitarbeiter/innen in den fachlichen Anforderungen von Pravention
und Gesundheitsférderung.

Diese Aufgaben erfordern eine Zusammenarbeit aller Trager, Behorden, Krankenkassen, Unfallver-
sicherungen, Anbieter, Landesvereinigungen fiir Gesundheit, Fachverbande und Gewerkschaften,
Fachschulen und Forschungseinrichtungen mit den Fachberater/innen und vor allem mit den Kitas.
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Auf dem Weg zu einer Zusammenarbeit zwischen
Erzieher(inne)n und Eltern

Roger Prott
Berlin

Einige Worte zum Begriff ,Elternarbeit”. Es gibt diesen Begriff seit vielen Jahren und zahlreich sind
die Versuche, ,Elternarbeit” befriedigend zu gestalten. Meines Erachtens wird dies nicht wirklich
gelingen. Das liegt am Begriff selbst und an dem, wofir er steht. Worte erklaren vieles, vernebeln
aber auch manches:

Ist ,Elternarbeit” die Arbeit der Eltern?

Ist ,Elternarbeit” die Arbeit mit den Eltern oder gar an ihnen?

Sollen Erzieherinnen ermahnt werden, dass der Kontakt mit den Eltern zu ihren Aufgaben

beziehungsweise zu ihrer Arbeit gehort?

Ein Begriff vertrdgt nicht allzu viele Interpretationen; dann wird er ungenau, verwirrt und taugt
schlielllich nichts mehr. Selbst Ergdnzungen wie ,neue Elternarbeit” helfen dann nicht mehr.
Neuer Lack haftet nicht auf marodem Untergrund. ,Elternarbeit” kann nicht funktionieren, weil
der Begriff fir eine inzwischen iberholte und daher falsche Sicht auf die Rollen von Erzieherinnen
und Eltern in Kindertageseinrichtungen steht. Auf der Grundlage dieses veralteten Konzeptes sollen
Eltern bearbeitet werden. Sie sollen dies tun oder jenes; mal mehr in der Einrichtung mitarbeiten,
mal weniger Forderungen stellen, mal ihre Kinder weniger TV kucken lassen, mal fiir bessere Ar-
beitsbedingungen der Erzieherinnen eintreten. Wenn das klappt und die Kuchen zum Sommerfest
gebacken werden, sind die Padagogen von ihrer ,Elternarbeit” beeindruckt. ,Halt, die Grillwirst-
chen, das heifst, die Vater nicht vergessen!”, schallt es noch, aber das, was wirklich gebraucht
wird, ist auf diesem Weg nicht zu erreichen.

Vergessen wir daher schnell die ,Elternarbeit” und das, wofiir sie stand. Vielerorts wird sie durch
die ,Erziehungspartnerschaft” zwischen Eltern und Erzieherinnen ersetzt. Der neue Begriff stellt
haufig einen Wunsch fir die Gestaltung der Beziehungen zwischen den beiden Gruppen vor —
bezeichnenderweise tun dies Padagogen/innen und andere Spezialisten/innen.

Manchmal soll der Begriff aber einfach nur eine neutrale Beschreibung der Situation darstellen
und die zwei an der Erziehung von Kindern beteiligten Gruppen aufzéhlen, falls diese Kinder eine
Kindertageseinrichtung besuchen. In diesem Fall wird die vollig unterschiedliche Ausgangslage
und Motivation von Erzieherinnen und Eltern fiir das Zusammentreffen vernachlassigt, weswegen
sie nicht von vornherein Erziehungspartner sind, sondern es nur langsam werden kénnen.

Wie ,Elternarbeit” driickt auch der Begriff der ,Erziehungspartnerschaft” nicht gentigend klar die
vielfltigen Beziehungen zwischen Erzieherinnen und Eltern aus. Hilfreicher finde ich, sich mit
dem auseinander zu setzen, was die beiden miteinander tun kénnen. Der ,Erziehungspartner-
schaft” stelle ich daher zw6lf allgemeine Regeln (= Prinzipien) fiir eine erfolgreiche Zusammenar-
beit zwischen Erzieherinnen und Eltern gegentiiber. Die verbale Unterscheidung muss im Alltag nicht
strikt durchgehalten werden — auch ich halte mich nicht konsequent daran —, aber sie dient dazu, einen
wesentlichen Unterschied zu verdeutlichen.

Meiner Ansicht nach stellt ,Partnerschaft” eine Form hoch entwickelter Zusammenarbeit dar,
die Menschen erfordert, welche an die Idee der Partnerschaft glauben,
die viel Zeit und Anstrengung braucht fiir ihre Entwicklung,
die eines sichernden Rahmens bedarf,
die sehr vieler Erfahrungen bedarf,
die auf gleichen Rechten, Anteilen, Vertrauen und anderem mehr griindet.
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Im Vergleich zu diesen komplexen Voraussetzungen und Ambitionen kann eine Zusammenarbeit
von Erzieherinnen und Eltern tberall und in vielerlei Form stattfinden. Ungeachtet des tatsdchlich
erreichten ,objektiven” Niveaus kann jedes gemeinsame Arbeitsergebnis als ,gelungen” anerkannt
werden, das heifit, es wird weder abgewertet noch gar als minderwertiges Beispiel ausgeschlossen.
Daraus folgen 12 Prinzipien:

1. Prinzip: Klaren Sie, was lhnen Zusammenarbeit und Partnerschaft bedeuten und was Sie anstreben.

Erzieherinnen und Eltern haben gemeinsame Interessen, heilt es. Das wiirde ich nicht als gegeben,
wohl aber als erreichbar oder méglich ansehen. Die Tatsache, dass ein Interesse auf beiden Seiten
vorhanden ist — das Interesse an der Aufgabe, Kinder aufzuziehen namlich —, heift noch lange
nicht, dass es ein gemeinsames, ein geteiltes Interesse ist, denn beide Parteien kdnnten ihre Aufga-
be beziehungsweise den Anteil daran auch getrennt voneinander erfillen.

Es ist sogar recht einfach vorstellbar, dass Eltern sich sehr wohl fiihlen, wenn sie nicht an der Kinder-
betreuung in der Tageseinrichtung beteiligt sind. Verstarkt wird dieser Gedanke vermutlich, wenn sie
— zu Recht — davon ausgehen konnen, dass die Erzieherinnen Bildung und Betreuung in guter Quali-
tat anbieten. Und ein Blick auf die andere Seite lasst vielleicht Erzieherinnen erkennen, die unsicher
werden, wenn Eltern sie zu sehr bedugen; deshalb vermeiden sie intensive Kontakte.

2. Prinzip: Priifen Sie, ob lhre Interessen, die der Eltern und die der Institution tatsachlich
Zusammenpassen.

Um herauszufinden, wer welche Interessen an der Kindererziehung hat, kann man mit einer Diskus-
sion Uber den Auftrag der Kindertageseinrichtung beginnen. Schon die Anbindung an andere Instituti-
onen, wie ein Miitterzentrum oder als Teil einer 6ffentlichen Schule, kann erhebliche Unterschiede in
den Ansichten dariiber bedeuten, was die Kindertageseinrichtung denn vorrangig tun und welche Ziele
sie wirklich erreichen soll. Im Weiteren werde ich einfach nur von ,Kindertageseinrichtung” schreiben
und nicht auf solche Unterschiede eingehen, das erleichtert das Lesen und das Argumentieren, aber es
vereinfacht zugleich.

Alle Tageseinrichtungen fiir Kinder haben den Auftrag, Bildung von Kindern zu unterstiitzen, sie zu
erziehen und sie zu betreuen. In vielen Landern haben sie zur Umsetzung dieses Auftrages auch die
Aufgabe (bertragen bekommen, mit den Eltern der betreuten Kinder zusammenzuarbeiten. Anders-
herum: Meistens sind Angebote der Elternbildung oder zur besonderen Unterstiitzung von Eltern vom
Auftrag der Kindertageseinrichtung ausgeschlossen. Wenn Erzieherinnen in Erganzung oder gegen den
offiziellen Auftrag Angebote organisieren, haben sie sofort mit einigen Problemen zu rechnen. Die
mogen nicht gravierend sein, aber sie sollten beachtet werden. Um sie aber moglichst von vornherein
zu vermeiden, sollte das dritte Prinzip beachtet werden.

3. Prinzip: Kldren Sie den genauen Auftrag der Institution, damit Sie einen realistischen Rahmen
fiir die Zusammenarbeit entwickeln kénnen.

Das Nachste, worauf ich die Aufmerksamkeit lenken mochte, muss aus einer Annahme heraus
erklart werden, die bereits erwdhnt, aber nicht erklart wurde. Sie lautet: Kindertageseinrichtungen
sind Institutionen. Viele Menschen haben unangenehme Erfahrungen mit Verwaltungseinrich-
tungen gemacht. Sie neigen nun dazu, sich gegeniiber Institutionen im Nachteil zu sehen. Eltern
gehoren dazu. Sogar wenn sie sich eigentlich gern beteiligen wollen, bleibt noch ein ganzes Stiick
Arbeit, bevor sie sich wohl fiihlen und Angste aufgeben konnen.

Beispiel: In vielen Landern werden Kindertageseinrichtungen traditionell wie Schulen gefiihrt. Die
Eltern werden gebeten, morgens ihre Kinder zu bringen, aber ihnen wird nicht erlaubt, hineinzuge-
hen. Vom Drinnen werden sie iiblicherweise fern gehalten: vom Kind, vom Konzept oder Lehrplan,
von der praktischen Erziehungs- und Bildungsarbeit. Wenn die Eltern nicht gerade sehr viel Selbst-
vertrauen haben, werden sie sich hiiten, nach mehr zu fragen.
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Einzelpersonen treffen auf eine Institution. Oder andersherum und noch etwas genauer: Professio-
nelle als Vertreter einer Institution treffen auf Einzelpersonen. An der umstandlichen Formulierung
[4sst sich leicht die Hohe des Hindernisses schatzen, das vor der Zusammenarbeit und erst recht von
der Partnerschaft steht! Zundchst einmal aber zeigt der Satz, dass die Beziehung zwischen Erziehe-
rinnen und Eltern nicht so gestaltet ist als begegneten sich Menschen gleichberechtigt auf einer Party.
Erzieherinnen sollten sich bewusst dariiber sein, dass eine sehr spezielle Begegnung stattfindet, wenn
Eltern die Kindertageseinrichtung betreten. Es ist eine Begegnung zweier verschiedener Kulturen.

4. Prinzip: Beachten Sie die Hiirde zwischen der Institution und dem individuellen Nutzer. Rechnen
Sie als Erzieherin mit Vorerfahrungen der Eltern, die ihnen Anlass zu Vorsicht oder Skepsis geben.

Wenn Eltern das erste Mal eine Kindertageseinrichtung betreten, um sich zu informieren oder um
ihr Kind anzumelden, hatten sie [angst Kontakt mit vielen familidaren und professionellen Ratge-
bern. Wurde ihnen geraten, geholfen, Sicherheit vermittelt? Es ist zu vermuten, dass Eltern eher
zu viele als zu wenige Ratschldge erhielten. Nun kommen sie in eine Kindertageseinrichtung und
bringen ihre Vorerfahrungen mit. Sie wissen, dass Erzieherinnen zum System der professionellen
Helfer gehdren. Unvoreingenommene Kontakte sind demnach unwahrscheinlich. In jedem Kultur-
kreis sind Vorbehalte gegen Kindertagesbetreuung mehr oder weniger offentlich und bekannt. Als
Druck lasten sie auf den Eltern. Trotzdem geben sie ihre Kinder in die Obhut von Erzieherinnen!
Wenn Eltern also trotz der allgemein bekannten Vorbehalte gegen Kindertageseinrichtungen ihr
Kind dorthin bringen, geben sie ihm einen Packen Vertrauensvorschuss fiir die Erzieherin mit. Sie
mogen vorsichtig sein, aber keinesfalls misstrauisch. Es kommt nun darauf an, dass die Erziehe-
rinnen das ihnen entgegengebrachte Vorvertrauen durch qualitdtsvolle Arbeit rechtfertigen. Auch
konnen sie versuchen, das ,Vertrauenskonto” auszugleichen und ihrerseits den Eltern mit Vorver-
trauen zu begegnen. Jede Erzieherin kann von der Annahme ausgehen, dass alle Eltern das Beste
fir ihre Kinder wollen. Egal, wie es manchmal nach professionellen Malistdben aussieht.

5. Prinzip: Rechnen Sie damit, das Eltern bereits viele wohlmeinende Ratgeber und deren gut
gemeinte Ratschlage kennen gelernt haben.

6. Prinzip: Gehen Sie davon aus, dass fast alle Kinder, fast alle Eltern und fast alle Erzieherinnen
in ganz normalen Umstdnden leben - entsprechend dem, was die Gesellschaft an Vielfalt
zuldsst und was immer dies in der Realitat des taglichen Lebens heiflen mag.

Aus dem sechsten Prinzip leitet sich eine Reihe von Schlussfolgerungen ab. Eine davon: Eltern re-
prasentieren — bis auf wenige Ausnahmen — die Spanne der gesellschaftlich akzeptierten Praxis im
Umgang mit Kindern. Sie mogen alle anders handeln, als professionelle Erziehungsberater dies fiir
qualitativ gute Elternschaft nach ihren Standards einschatzen, aber die Eltern erziehen ihre Kinder
entsprechend dem allgemeinen Verstandnis dariiber und den Gesetzen entsprechend. Es gibt kei-
nen Grund, die Mehrzahl der Eltern als schlechte Eltern in einen Topf zusammenzuwerfen. Und es
gibt keine Notwendigkeit dafir, als Erzieherin in andauerndem Alarmzustand zu sein.

Ein anderer Riickschluss ist, zu akzeptieren, dass alle Eltern das Beste fur ihr Kind tun, was sie zu
tun vermdgen. Es gibt keinen Grund, ihre Anstrengungen zu gering einzuschdtzen.

Eine dritte Forderung schlielich ist, dass die Wiinsche der Eltern fiir ihre Kinder gegeniiber Kin-
dertageseinrichtungen respektiert werden miissen als allgemeines Gedankengut der jeweiligen
Gesellschaft. So wandelt sich die Einschdtzung der Erwartungen dieser Eltern von individuell-zufal-
ligen Ansichten zu gesellschaftlich legitimierten Meinungen und dadurch zu ernst zu nehmenden
Voraussetzungen flr einen offenen Dialog.

Eltern haben mehr als ein intuitives Erziehungsverstandnis. Es ist sicherlich ganz anders als das
Verstandnis professioneller Erzieherinnen, aber es besitzt deshalb nicht minderen Wert. Eltern sind
in der Regel keine Profis der Erziehung, gleichwohl sind sie Fachleute. Sie sind die Spezialisten fiir
ihr Kind und ihre Lebensumstédnde, fiir die gesamte Situation.
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Kinder und Erzieherinnen haben Vorteile, wenn es gelingt, Eltern mit ihrem Fachwissen einzube-
ziehen. Erzieherinnen konnen wahlen, sie konnen das Wissen der Eltern ablehnen oder fiir die
padagogische Arbeit nutzen.

Beispiel: In Corby, England, tragen die Eltern durch protokollierte Beobachtungen der Kinder zu
Hause Entscheidendes zu den pddagogischen Angeboten in der Tageseinrichtung bei. Die Tage-
buchaufzeichnungen sind fiir Erzieherinnen eine Hauptquelle der Informationen iber das Kind.
Die Eltern — Miitter sind es meist — finden heraus, an welchem Thema ihr Kind gerade interessiert
ist. Das alles findet in einer Gegend statt, in der die Menschen kaum Arbeit und selten qualifizierte
Schulabschliisse haben.

Daraus folgt das 7. Prinzip.

7. Prinzip: Beriicksichtigen Sie, dass die Fachlichkeit der Pidagoginnen und Padagogen auf das
Wissen und den Sachverstand der Eltern angewiesen ist.

Wenn Eltern ihr Kind fiir einige Stunden am Tag in die Obhut einer Erzieherin geben, behalten sie
gleichwohl alle Rechte tiber ihr Kind. Sie kénnen erwarten, dass sie gentigend Informationen tiber
ihr Kind, seine Entwicklung und die angestrebten Ziele erhalten.

Erzieherinnen, die das elterliche Recht auf Information erfiillen, halten gesetzliche Vorgaben ein
und handeln fachlich korrekt.

Informierte Eltern geben tber kurz oder lang Informationen zuriick. Dadurch werden die Hand-
lungsgrundlagen und -moglichkeiten der Erzieherin erweitert, die Qualitit der padagogischen
Arbeit steigt.

Fir die Erzieherin ist die Information der Eltern fachliche und rechtliche Verpflichtung. Fiir die
Eltern sind Informationen an die Erzieherin nur dann verpflichtend, wenn sie die Grundlagen der
Betreuung des Kindes betreffen: also wer das Kind abholen darf, ob es Fieber hat, schwimmen darf
oder gegen etwas allergisch reagiert. In allen anderen Fallen kann eine Erzieherin jede Informa-
tion, die sie von den Eltern erhilt, als Vertrauensbeweis werten. Darum sollte auf jeden Fall das
ndchste Prinzip beachtet werden.

8. Prinzip: Erzieherinnen miissen ihre Arbeit darstellen und begriinden - Eltern miissen ihr
Handeln nicht rechtfertigen!

Manchmal wollen beide Seiten etwas zusammen erreichen. Selbst dann kann die Zusammenarbeit
schwer fallen. Missverstandnisse konnen auftreten, Fehler passieren. Etwa folgende:

Das Personal einer Kindertageseinrichtung konnte beispielsweise einen (Erndhrungs-) Beratungs-
service oder eine Spielzeug-Bibliothek oder einen Babysitter-Dienst anbieten, doch das alles kann
sich als letztlich nicht richtig gebraucht und nachgefragt herausstellen. Enttduschung tber die
Eltern macht sich innerhalb der Erzieherschaft breit. Und andererseits konnten die Eltern denken,
dass die Erzieherinnen ihre Zeit lieber fiir und mit den Kindern verbringen sollten.

Eine zweite, ziemlich haufige Moglichkeit, wie die Interessen von Eltern und Erzieherinnen anein-
ander vorbeigehen konnen, folgt nun. Eltern kriegen oft zu horen, sie sollten doch mit praktischen
Beitragen den Kita-Alltag bereichern. Da schwingt dann allzu leicht mit, dass die Eltern auf diesem
Weg beweisen konnten, ob sie gute Eltern seien. Es ist klar, dass die Beitrage nach den Wiinschen
und dem Geschmack der Erzieherinnen gewdhlt sein missen, vielleicht brauchen sie Hilfe beim
Saubermachen oder Renovieren des Gruppenraumes, hatten gern mehrere Kuchen zum nachsten
Fest oder Ahnliches. Drei grobe Fehler kénnen dabei gemacht werden, die die Zusammenarbeit
empfindlich storen, ohne dass die Griinde dafiir groRartig auffallen:

Die Eltern konnten die Bitte um Mitarbeit einfach einmal zu viel gehort haben, denn sie mis-
sen in der Regel noch weiteren Verpflichtungen auch auferhalb der Kita nachkommen; sie
schiitzen sich also besser vor Uberlastung.
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Der Beitrag konnte einseitig von den Erzieherinnen gewlinscht sein, kreative Ideen der Eltern hin-
gegen haben keinen Raum; Eltern mogen sich darum benutzt vorkommen und ziehen sich zuriick.
Erzieherinnen kdnnten vergessen, dass Hilfe nichts mit richtig wichtiger Arbeit zu tun hat.
Mithilfe ist noch weniger, ist zusatzlich, eigentlich nicht gebraucht; Eltern konnten sich deshalb
unterfordert fiihlen und bleiben deshalb weg.

Es ist gut moglich, dass auch die Eltern in einer solchen Situation verwundert und enttauscht sind.
Sie mogen denken:

Wir bezahlen doch genug, warum sollen wir auch noch arbeiten?
Was die Erzieherinnen mochten, traue ich mir nicht zu.
Habe ich das richtig verstanden, dass ich nicht teilnehmen kann, wenn ich nichts beitrage?

Es gibt genug Gelegenheit fiir Missverstandnisse. Fragen Sie nach, Eltern wollen Sie weder enttau-
schen noch kranken.

9. Prinzip: Wenn etwas schief lauft — vermuten Sie unklare Absprachen oder ernst zu
nehmende Griinde fiir das Verhalten der Eltern.

Eltern werden in dem Malle mitarbeiten, das nach ihrem Verstandnis zum gegebenen Rahmen
passt. Erzieherinnen kénnen auf die Ideen der Eltern und deren Fahigkeiten vertrauen. Es gibt
davon mehr, als auf den ersten Blick zu erkennen ist. Eltern verfiigen (iber eine riesige Palette an
Kompetenzen, die sie beispielsweise in Vereinen, Biirgerinitiativen oder in ihrem Beruf anwenden.

Beispiel: In einem Programm zur Organisationsentwicklung von Kitas (,Step by Step”) heif3t es:
Jeder Elternteil kann in irgendetwas Lehrer sein!

10. Prinzip: Sprechen Sie iiber Kompetenzen und Ressourcen, nicht iiber Defizite.

(Nebenbei bemerkt: Dieses Prinzip gilt auch im Gesprach mit Eltern Gber ihre Kinder. Jedes Defizit
eines Kindes, das gegentiber Eltern erwdhnt wird, hat die Wirkung einer versteckten Anklage bzw.
einer Schuldzuweisung!)

Eltern missen erfahren konnen, dass das Mitmachen den dazu gehorigen Aufwand wert ist, weil es
nicht nur zuféllig mal gewlinscht ist, sondern ganz im Gegenteil die Einbeziehung ihrer Ideen und
Kompetenzen zur Kultur der Kindertageseinrichtung gehort. Ihr Mitmachen muss abgesichert sein.
Solche Elternrechte dienen dazu, einen passenden Rahmen der Verantwortung fiir Mitsprache und
Teilhabe zu etablieren. Dies ist nicht im moralischen Sinne, sondern im rechtlichen Sinn der Ver-
antwortung gemeint. Aus der Sicht der Eltern kann ein Weg, die Zusammenarbeit auf eine sichere
Basis zu stellen, darin bestehen, dass ihnen formale Rechte gesichert werden. Sie miissen allen be-
kannt sein, leichten Zugang zur Einrichtung ermoglichen und fiir alle Beteiligten von Vorteil sein.

Jede Erzieherin kann sich fragen: Welche Rechte haben Eltern in unserer Einrichtung? Haben Eltern
jederzeit Zutritt? Passen die formalen Rechte bei uns zu den Rechten der Eltern tber ihre Kinder
aulerhalb der Kita? Werden hier Elternrechte durch Endlosschleifen von Beiratssitzungen ad absur-
dum gefiihrt? Oder gibt es hier eine transparente Informations- und Entscheidungsstruktur tiber die
wesentlichen Angelegenheiten der Einrichtung?

Beispiel: In Reggio Emilia werden die kommunalen Krippen und Kindergérten von so genannten
Elternkomitees geleitet. Ein solches Gremium besteht zur einen Halfte aus der Elternschaft, zur
anderen Halfte aus Erzieherinnen, der Fachberatung und sogar aus Nachbarn. Alle zusammen ent-
scheiden iber den Haushalt, wihlen neues Personal aus, sind in die pddagogische Planung einbe-
zogen und anderes mehr.
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11. Prinzip: Um Partnerschaft zu sichern, miissen alle Beteiligten gleiche Rechte haben.

Das letzte Prinzip spricht praktisch fiir sich selbst. Meiner Auffassung nach liegt die ,Aktivitdtsver-
mutung” auf Seiten der professionellen Fachkréfte, das heil’t, von ihnen missen im Zweifel alle
Aktivitdten fiir eine Zusammenarbeit ausgehen. Es hat keinen Sinn, den Eltern fiir eine Verweige-
rung der Zusammenarbeit die Schuld zu geben. Dies ware zwar der einfachste Weg, um einen
,Grund” fir die Schwierigkeiten zu finden, eine Losung (dafiir) finden Sie damit nie.

12. Prinzip: Suchen Sie zuallererst in der Institution nach Griinden, wenn Eltern nicht mit lhnen
zusammenarbeiten.
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Carola Cosier: Elternunterstiitzende Angebote

Elternunterstiitzende Angebote — Erfahrungen als Kita fiir Familien

Carola Cosier
Evangelische Kita Farmsen-Berne

Bei dem Projekt ,Kita fiir Familien” handelt es sich um ein dreijahriges Modellprojekt (2001-2004),
initiiert durch den Kirchenkreis Stormarn und finanziell geférdert durch Mittel der kirchlichen Dia-
konie, dem Buligeldfond und der AOK Hamburg.

Ziele des Projektes:
Forderung und Unterstiitzung des gesundheitsbewussten Verhaltens der Eltern (in ihrer Vorbild-
funktion) und der Kinder
Entlastung der Eltern durch Kinderbetreuung, um die Wahrnehmung der Angebote zu ermdglichen
Vernetzung mit weiteren familienunterstiitzenden Einrichtungen im Stadtteil.

Die Angebote des Projektes ,Kita fiir Familien” sind seit Ablauf der Projektlaufzeit in das Regelan-
gebot der Einrichtung integriert.

Schwerpunkte des Projektes bilden die Handlungsfelder Erndhrung, Bewegung und Familienunter-
stltzung.
Die Kita bietet den Eltern folgende Service- und Fortbildungsangebote an:
Babysitterkartei
Informationen tUber Miitter/Vater-Kuren
Bewegungsangebot ,Fit und gesund”
unterschiedliche Veranstaltungen zum Thema Erndhrung, wie z. B. ,Schnell, lecker und gesund”,
,Gurkenschlange und Gemisetaucher” und ,Kochen fir Vater”
Themenspezifische Fortbildungsangebote, z. B. ,Mein Kind ist krank — Wie kann ich helfen?”,
,Ist mein Kind schon schulreif?”, ,Erste Hilfe an Kindern und Sauglingen”

Einige der Veranstaltungen wurden in Kooperation mit anderen sozialen Einrichtungen im Stadtteil
(KiFaZ) durchgefiihrt.

Im Mai dieses Jahres fiihrten Studenten/innen der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg (Studiengang Gesundheit), in der Kita eine Elternbefragung durch, um die Zufriedenheit
der Eltern und weitere Wiinsche/Themenvorschliage zu eruieren. Von 254 verteilten Fragebdgen
kamen 60 Fragebogen zurtick. 79% der Eltern sind verheiratet und 74% berufstatig, es gibt 21%
allein erziehende Eltern und 26% Hausfrauen, 3% sind arbeitslos und 8% haben besonderen
Unterstiitzungsbedarf. Die Kurse wurden grofitenteils von berufstitigen Eltern angenommen, die
das Thema interessierte und fiir die der Ort (Kita) gut zu erreichen ist. Hinderungsgriinde waren
fehlende Zeitressourcen und schon vorhandene Kenntnisse.

Zusammenfassend wurde festgestellt, dass die angebotenen Kurse den Beddirfnissen der Eltern ent-
sprechen, aber die Beteiligung der Eltern noch nicht zufrieden stellend ist. Die Gruppe mit beson-
derem Unterstlitzungsbedarf (jung, allein erziehend) wurde nicht erreicht.

Eine Kurzdarstellung der Auswertung und praktische Infos zur Planung, Organisation und Durch-
fihrung unserer Angebote werden im Workshop vorgestellt.
Das Projekt wurde mit dem Hermann-Haltermann-Preis im April 2002 ausgezeichnet.
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Aufbau von Netzwerken mit Kinderarzten im Stadtteil —
Chancen und Risiken

Christa Glischke-Klein
AWO-Kita Tigerente Wilhelmsburg

Nach einer Befragung des UKE engagieren sich nur ca. 5% der Kitas in einem Netzwerk. Welche
Bedingungen férdern eine gute Zusammenarbeit in institutionsiibergreifenden Netzwerken — wo
liegen die Stolpersteine?

Das Projekt ,Qualitdtszirkel Wilhelmsburg: Friiherkennung und Behandlung von Entwicklungssto-
rungen bei Kindern in Wilhelmsburg” hat im Jahr 2004 begonnen. Der Anstol$ kam von einer Kin-
derarztpraxis in Wilhelmsburg und dem Sozialpsychiatrischen Dienst (SPD) des Gesundheitsamtes
Harburg. Die Kita und der SPD arbeiten schon seit geraumer Zeit zusammen, so dass die Kita sehr
schnell fiir die Beteiligung an dem Vorhaben gewonnen werden konnte. Hier zeigte sich bereits,
dass personliche Ansprachen von Menschen, die man kennt, den Start erleichtern.

Es fand ein erstes Treffen statt; hierzu waren alle Kitas, Praxen und Elternschulen aus Wilhelmsburg
eingeladen; also viele Multiplikatoren/innen, die mit Kindern arbeiten.

Auf diesem Treffen wurde das Vorhaben konkretisiert: Ziel war, ein Netzwerk zu installieren, um
die Teilnahme an den U8- und U9-Untersuchungen zu erhéhen und die Qualitit zu verbessern.
Fragebogen, die die Erzieherinnen der Kitas ausfiillen, sollten den Arztinnen ein umfassenderes
Bild der Kinder geben. Der Austausch zwischen Kita und Arztinnen sollte verbessert bzw. {iber-
haupt begonnen werden, im Sinne einer ganzheitlichen Versorgung.

Natirlich ging es zunachst auch, um ein Kennenlernen der Teilnehmer/innen und ihrer Arbeits-
felder. Sicherlich hat auch jede/jeder fiir sich (still) entschieden, ob eine Mitarbeit in diesem Kreis
fir sie/ihn in Frage kommt. Hier spielen Sympathien, Zeitressourcen und gemeinsame Ziele eine
Rolle. Diese missen nicht immer laut ausgesprochen werden.

Einzelne Akteure stellten beim ersten Treffen fest, dass sie sich an dem Projekt nicht beteiligen wer-
den, da sie nicht mit U-Untersuchungen betraut sind.

Am zweiten Treffen nahmen 4 Kitas, eine Kinderarztpraxis, der SPD und die Schularztin des Be-
zirkes teil. Grundlage bildete ein aus Recklinghausen bekanntes Projekt welches an die Ham-
burger Verhiltnisse angepasst werden sollte. Anschriften wurden verandert, Textbausteine und
Fragebogen Uberarbeitet. Den Beteiligten wurde klar, dass das Erhebungsinstrument ,nachgebes-
sert” werden musste: der Fragebogen war zu defizitorientiert und der Arbeitsaufwand nicht richtig
eingeschatzt. Aber alle hatten eine hohe Bereitschaft zu starten und auszuprobieren.

Hier wird ein Stolperstein sichtbar: Zu diesem Zeitpunkt fehlte eine klare und ehrliche Zielformu-
lierung jedes/jeder Teilnehmers/in. Dafiir hitte sich die Arbeitsgruppe mehr Zeit lassen sollen.

Es begann dann die Startphase: Zu den U8 und U9 Terminen (Erinnerungssystem musste installiert
werden) fiillten die Erzieherinnen einen Bogen zur Kindesentwicklung aus, gaben diesen den Eltern;
die Eltern wiederum gaben diesen beim Arzt ab. Es sollte dann eine Riickmeldung an die Kita tiber
eingeleitete Therapien stattfinden. Wichtig war, dass zu jedem Zeitpunkt von den Eltern, im Sinne
von Freiwilligkeit, selbst entschieden werden konnte, ob sie den Bogen weiter geben. Allerdings
haben alle Eltern, zumindest bei uns in der Kita, eine Schweigepflichtsentbindung unterschrieben.
Alle Eltern wurden auf einem Elternabend oder bei der Anmeldung tber dieses Projekt informiert.
Alle Praxen in Wilhelmsburg und Harburg wurden ebenfalls informiert.

Bei den Eltern kam der ,Service” gut an, trotzdem konnte nicht nachvollzogen werden, wer die
Bogen abgab bzw. konnte der Riicklauf der Bogen nicht ermittelt werden. Fiir gezieltes und struk-
turiertes Nachfragen blieb im Kitaalltag nicht genug Zeit.
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Zum eigenen Beobachtungssystem, welches in jeder Kita schon angewendet wird, ist ein neues
hinzugekommen. Der mit der Implementierung eines parallelen Erinnerungssystems verbundene
zusatzliche Arbeitsaufwand wurde von den Erzieherinnen unterschatzt.

Wihrend des weiteren Verlaufs wurde auf den Projekt-Treffen Giber Umsetzungsschwierigkeiten
und Verdnderungen in der Zusammenarbeit diskutiert. Diese Treffen fanden ca. halbjahrlich statt.
Eine Evaluation erfolgte nicht.

Erst zu einem spédteren Zeitpunkt ergab sich die Moglichkeit der qualitativen Evaluation Gber die
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW).

Die Erfahrungen mit der Evaluation haben gezeigt, wie wichtig es ist, eine begleitende Evaluation
durchzufiihren, um zielorientiert zu arbeiten und zu messen, ob das Projekt erfolgreich ist.
Heutiger Projektstand: zwei Kitas, eine Kinderarztpraxis, der SPD und die Schuldrztin nehmen noch
teil. Eine Neuorientierung ist geplant. Der Kreis soll erweitert werden, dieses Mal verbunden mit
einer konkreten Zielformulierung.

Im Moment haben wir uns auf eine Zwischenlosung verstandigt. Es werden keine Fragebogen
mehr ausgefillt. Dies bedeutet eine grofe Entlastung fiir die Kitas. Es gibt die Vereinbarung, dass
sich Kita und Praxis gegenseitig telefonisch informieren, wenn jemand Handlungsbedarf sieht oder
Therapien eingeleitet werden.

Anhand dieses Beispieles ldsst sich gut erkennen, dass sich solch ein Projekt prozesshaft vollzieht.
Der sich verdndernde Prozess sollte positiv wahrgenommen werden. Zwischendrin kann es (si-
cherlich) sinnvoll sein, Ziele gemeinsam zu Gberdenken und gegebenenfalls neu festzulegen.
Netzwerkgriindung braucht Zeit.

Im Verlauf des Workshops wurden Merkmale fiir das Gelingen eines Netzwerkes diskutiert:
v Motivation, etwas anders zu machen

v' Sympathie

v’ Zielformulierung

v’ Ehrlichkeit Giber Ressourcen

v’ Evaluation

v Geduld

v' Prozessorientierung

v' Kooperationsvertrage

v Uberlegung, wer wie stark einbezogen werden sollte.
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Innere Haltung: Eigene Starken in schwierigen Situationen nutzen!

Kerstin Junge
AWO-Kita von-Suttnerstralte Wedel

Die Arbeit in Kindertagesstatten basiert auf drei Saulen.

Die erste Sdule beinhaltet den Alltag in der Kindertagesstatte mit all seinen individuellen Kindern
und Erwachsenen, die die Kita besuchen. Der Alltag ist von den bestehenden Strukturen, Angebo-
ten, Ritualen, Beziehungen, Beteiligungsformen und unterschiedlichen Lernraumen gepragt.

Die zweite Saule basiert auf dem padagogischen Konzept jeder Einrichtung, in welcher die Ar-
beitsformen, die Inhalte der padagogischen Arbeit, sowie die Kultur des Miteinanders (Menschen-
bild) genau definiert werden.

Die dritte Saule betrifft die Mitarbeiter/innen jeder Kindertagesstatte. Jede/r Einzelne bringt ver-
schiedene Kompetenzen mit, welche im Alltag deutlich sichtbar wurden, und durch die der/die
Einzelne fur alle anderen kalkulierbar und einschatzbar ist. In funktionierenden Erzieher/in-
nenteams wird mit diesen Kompetenzen gearbeitet, sie werden reflektiert, weiterentwickelt und
aktualisiert.

In Kooperation mit der personlichen Sozialisation sammelt jede/r Mitarbeiter/in in seinem/ihrem
Berufsleben Erfahrungen, die seine/ihre innere Haltung weiter pragen und die neben den prak-
tischen Kompetenzen sein/ihr Handeln bestimmen und beeinflussen. Diese innere Haltung ist
haufig versteckt, selten reflektiert und fiir das Gegeniiber nicht immer eindeutig erkennbar. Da-
durch entstehen im Alltag Situationen, die Unsicherheiten und Konflikte hervorrufen kénnen und
oft unbefriedigend fiir die Beteiligten enden. Um eine Basis fiir professionelles Handeln (Konse-
quenz und Kalkulierbarkeit) zu schaffen, ist es fiir Erzieher und Erzieherinnen wichtig, sich mit der
eigenen inneren Haltung auseinanderzusetzen. Es ist notig, sich Gber grundlegende Inhalte, Rich-
tungen und Tendenzen auszutauschen und eine erweiterte Ebene der personlichen Reflexion zu
finden. Uber diesen Weg werden das gezielte Trainieren von erwiinschten Handlungsmustern und
der gezielte Einsatz von Riickmeldungen und positiver Verstarkung erleichtert.

Vorstellung der Haltungsschule siehe ndchste Seite.
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Kerstin Junge: Innere Haltung

Haltungsschule |

Theorie/Inhalte

Methode/
Durchfiihrung

Transfer in die Praxis

Voraussetzungen fiir den
Trainer/die Trainerin

1. Einfithrung/
Zielformulierung
Uberblick iiber die In-
halte der 6 Sitzungen
Klarung: Erwartungen/
Beflirchtungen
Kommunikations-
regel nach Vopel

Impulsreferat
Einzelarbeit
Arbeit in Kleingruppen

In den Kindergruppen
Regeln besprechen
Austausch und Entschei-
dung im Team:

Welche Regeln gelten
fir uns im Austausch mit
den Eltern?

2. Menschenbilder im
Vergleich
Unser Bild vom Kind

Kurzreferat

Kartenarbeit:

Kinder sind..., konnen...,
streben (da)nach...
Rollenspiel: Alltagssitu-
ationen

Analyse von Alltagssitu-
ationen

3. Grundhaltungen
Empathie
Kongruenz
Akzeptanz

Empathietest: Sprache
der Augen
Auswertung in Klein-
gruppen
Theoriepapiere
vorstellen

Wo fallt es mir schwer
Handlungen/Verhalten
von Kindern/Eltern zu
akzeptieren/wo sind
meine eigenen Grenzen
in Bezug auf die Grund-
haltungen?

4. Beobachtung und

Schauspiel: Besuch auf

Hausaufgabe: Texte lesen

Wahrnehmung Albatros Reflexion der Feedback-
Vorurteile und Reflexion: Wo erkenne tibung
Bewertungen ich mich wieder?
Theorieteil
(Kippbilder)
Feedbackiibungen:
,Deine padagogischen
Leitbilder sind...weil...1”
5. Selbstbild — Theoretische Einfiihrung Konfrontation mit dem
Fremdbild Ubung: Bild malen: ,Ich Fremdbild: Was kann

in meiner Kita”
Arbeit im Plenum: spe-
kulieren und zuordnen

ich annehmen, wo sind
meine Grenzen?

6. Gesamtiiberblick
Ausgangsthema - Rolle
der Erzieherin
Weiterfiihrende Frage-
stellungen und Zielset-
zung

Kleingruppenarbeit
Definition des Ausgangs-
themas:

Welche Grundpostulate
ergeben sich aus dem
Verlauf der Veranstal-
tungen in Bezug auf das
Thema?

Austausch im Plenum
Vertrag/Absprache

Wo stehe ich mit meiner
Fahigkeit zum Thema?

Gegenseitige Beobach-
tung und Riickmeldung
Haltungsschule 11

Sichere Fachkenntnisse
in den theoretischen
Bereichen

Kenntnisse in
Metaplanarbeit
Moderationskompetenz
Fihren und Leiten

von Gruppen

Anleiten und Durch-
fiihren von Ubungen
Lust auf Schauspiel

Ende der ersten Einheit

Transfer in die Praxis
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Haltungsschule 11

Inhalte

Methode

Durchfiihrung

Reflexion der praktischen Arbeit bezigl.

Grundhaltung

Umsetzung der Grundpostulate des Ausgangsthemas
Arbeiten mit Feedback, Wahrnehmung, Beobachtung

1. Wiederholung
bisheriger
Inhalte

Uberblick iiber die

folgenden Veranstal-

tungen

Kurzreferate durch

die Mitarbeiter/innen

MA bereiten sich zu je
einem Thema vor,

10 min. Referat
Visualisierung

2. Erarbeitung
von Beobach-
tungs- und
Riickmeldungs-
auftragen
Wiederholung,
Beobachtung,
Wahrnehmung
und Feedback

2 Rollenspiele

1. Situation:
Erzieher/in
—Kind

2. Situation:
Erzieher/in
— Eltern

Beobachtung in 2 Gruppen
a. aus Sicht der
Kinder/ Eltern
b. aus Sicht der
Erzieher/innen
Erstellung von Beobach-
tungsplanen fiir die fol-
genden Veranstaltungen

3. Bearbeitung
von ,Echt-
situationen”
Feedback, Beob-
achtungen

1 - 2 Videobearbei-
tungen

4. Bearbeitung
von ,Echt-
situationen”
Feedback, Beob-
achtungen

1 - 2 Videobearbei-
tungen

5. Bearbeitung
von,, Echt-
situationen”
Feedback, Beob-
achtungen

1 - 2 Videobearbei-
tungen

Jede/r Erzieher/in bereitet
eine Videosequenz von
10 Min. vor, zu folgenden
mogl. Themen
Problemgespréche in
Gruppen
Entscheidungsfindung in
Gruppen
Konflikt in Kleingruppen/
Einzelner
Angebotssequenz
Fachbereichssequenz
Vollversammlung
Essenssituation
anschlieBende Bearbeitung
nach bestimmten Beobach-
tungskriterien

6. Abschluss
Fazit aus den Ver-
anstaltungen
Weiterfiihrende
Fragestellungen
Weiterarbeit?

Einzelarbeit: person
liches Ergebnis
Plenum:

Teamfazit
Ergebnissicherung:

personl. Protokoll

Riickmeldung an

Trainer/jn (anonym)
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Gerlinde Ramcke u. a.: Erziehungsberatung in der Kita

Erziehungsberatung in der Kita — Fremdkorper oder Bereicherung —
Phantasie und Realitit unter einen Hut bringen

Gerlinde Ramcke, Veronika Wittgen
Erziehungshilfe e. V. Hohenhorst/Tegelsbarg

Das Projekt ,Hand in Hand“ verfolgt die Ziele:
Vermeidung von klassischen Fehlentwicklungen und Eskalation von Problemlagen in Familien
mit Hilfe von praventiven Beratungsangeboten in Kindertagesstatten
Erweiterung der Elternkompetenz und Ausbau der vorhandenen padagogischen Fahigkeiten der
Erzieher/innen durch erhéhte Professionalitét in der Kita
Losung der Probleme vor Ort im Sinne der Integration

In wiederholten Sitzungen mit Kitaleitungen von interessierten Kitas wurden konkrete Angebote
und Moglichkeiten fiir eine Kooperation im Sinne der vernetzten Unterstiitzung von Eltern und
Kindern erarbeitet. Der praventive Gedanke war dabei richtungweisend.

Die Erfahrungen aus dem Disseldorfer Modellprojekt ERIK wurden erganzend genutzt.

Schwerpunkte sind mafgeblich:
Pravention — Hilfen ,bevor eine Schwierigkeit zum Problem wird”
friih, bei moglichst jungen Kindern/Familien ansetzen
Ressourcen friihzeitig unterstiitzen
Familienndhe/Niedrigschwelligkeit
Sozialraumorientierung/Vernetzung

Fundament des gesamten Projektes ist die Prasenz von Beratungsmaglichkeiten im Alltagsge-
schehen der Eltern.

Die Schwelle zu Hilfsmoglichkeiten kann nur herabgesetzt werden, wenn es eine Akzeptanz und
Natirlichkeit im Umgang damit gibt. Wird die Beraterin gerufen, wenn es an allen Ecken brennt,
dann liegt der Umkehrschluss auf der Hand: Wer eine Beratung braucht, der kriegt nichts mehr auf
die Reihe, bei dem brennt es (iberall. Wer mochte sich das schon eingestehen!

Angeboten wird eine regelmalige und zuverldssige Prasenzzeit einer Bezugsperson in den jewei-
ligen Kitas in Form von verschiedenen Nutzungsmoglichkeiten:
Sprechzeit fiir die Eltern,
Verhaltensbeobachtung mit diagnostischem Fallgesprach fiir Fachkréfte und Eltern, zur friihzei-
tigen Absicherung und Interventionsmaoglichkeit,
intensive Fallberatung fiir Fachkréfte bei sensibler Problemlage oder Einschatzungsunsicherheit,
Teilnahme an Elterngesprachen.

Wichtigster Grundstein dieses Projektes ist es also, eine konstante natiirliche Prasenz vor Ort auf-
zubauen und zu pflegen.
Diese Prasenzzeit ist in den Kitas 14-tdgig fest verankert. Sie ist so gelegt, dass sie moglichst viele
Begegnungen mit Eltern ermdglicht.
Hier sollen

unverbindliche Begegnungen mit Eltern erleichtert werden

Tar und Angel-Gesprache stattfinden kdnnen

die Beraterin sich und ihr Angebot unbekannten Eltern vorstellen konnen

Begegnungen mit den Kindern und den Erziehern/innen stattfinden

Gelegenheit zur Kontaktpflege mit den Erziehern/innen gegeben werden
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Eine weitere regelmaRige Prasenzzeit ist die so genannte ,Fachzeit”, welche fiir folgende Bausteine
zur Verfligung steht:
intensive Fallberatung fiir Fachkréfte bei sensibler Problemlage oder Einschatzungsunsicherheit
Verhaltensbeobachtung mit diagnostischem Fallgesprach fir Eltern und Fachkrifte, zur frihzei-
tigen Absicherung und moglichen Intervention
Teilnahme an Elterngesprachen zur Sensibilisierung der Eltern oder Klarung von Verwicklungen

Das Projekt ,Hand in Hand” wird von zwei langjahrigen Mitarbeiterinnen des Erziehungshilfe e. V.
durchgefiihrt. Beide Mitarbeiterinnen sind erfahrene Fachkréfte und kommen aus dem kinderthera-
peutischen Bereich.

Das Angebot ist von Eltern wiederholt sehr positiv bewertet worden. Es scheint fir Eltern schlissig,
sich bei Fragen beziiglich ihres Kindes an eine Kindertherapeutin zu wenden. Auch wenn es aus
fachlicher Sicht fraglich ist, inwieweit eine Problemlage mit einem Kind bei diesem auch seinen
Ursprung hat und deshalb auch die Handlungsebene dort angesiedelt sein sollte — Eltern erleben
es meist erst einmal so. lhre eigene Beteiligung an den Problemen wird oft erst im zweiten Schritt
fr sie verstehbar. Entsprechend niedriger ist auch die Schwelle, sich Hilfe zu holen, wenn das
Gefiihl der eigenen ,Schuld” zundchst nicht im Vordergrund steht.

Die Projektmitarbeiterinnen haben auRerdem engen Kontakt zum Fachteam der Beratungsstelle
bzw. gehoren dem Team an, so dass ein idealer fachlicher Stiitzungshintergrund gegeben ist.

Es wurden verschiedene MaBnahmen implementiert, um Entwicklungen zu erfassen und tberpri-
fen zu kénnen und somit die Qualitat zu sichern.

Mit diesen Uberpriifungsmoglichkeiten geht es auch um die Anpassung des Projektes an Entwick-
lungen und Erkenntnisse aus der Arbeit vor Ort.

Neben anonymisierten Arbeitsnotizen, die Fragestellungen, Problemlagen, Nutzungsintensitdt u. 4.
festhalten, werden zusatzlich einmal jahrlich Einschdtzungen und Meinungen der Erzieher/innen
mit Hilfe eines Fragebogens erfragt.

Zur Einflhrung im Hause wurde das Projekt zundchst den Mitarbeiterinnen der jeweiligen Kita
vorgestellt. Eltern erfuhren von ,Hand in Hand” — wenn moglich — direkt an Elternabenden.

Am wichtigsten war und ist aber das ,Auf-die-Eltern-Zugehen” wahrend der Prasenzzeiten, Eltern
also direkt in der Abholsituation anzusprechen, sich und das Angebot von ,Hand in Hand” vorzu-
stellen und somit einen ersten personlichen Kontakt herzustellen.

In der AG wurden nach der Vorstellung unserer Arbeit mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
,Stolpersteine” und ,Wegzehrung” auf dem Weg zu solch einem Beratungsangebot in der eigenen
Kita gesammelt und diskutiert.
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Heino Noll u. a.: Kitas als Nachbarschaftszentren

Kitas als Nachbarschaftszentren

Bildungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Familien

Heino Noll, Anke Hannberg
Vereinigung Hamburger Kindertagesstatten

E9

Kitas als Nachbarschafiszentren

Bildungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Familien

= Was sind Nachbarschafiszentren 2

= Was sollen sie bewirken ?

= Was wird von den Kitas erwartet ?
=Niedrigschwelligkeit
=Kooperationsverblnde

= Beispiel: Schnittstelle ,Netzwerk Barmbek — Nord"

= Gesundheitspravention

= Was hat sich bewahrt ?

= Mégliche Stolpersteine

= Fazit

Was sind Nachbarschafiszentren ?

» Die politische Entscheidung/Jessica
» Kinder férdern, Eltern stérken

> Kind-Familie

~ Kita als Familienzentrum

> Einbindung in den Stadtteil

» Bekanntheitsgrad

» Fachkompetenz

Was sollen die Zentren bewirken ?

» sozialpréventive Aufgaben

» sozial- und bildungspolitische Ansatze verkniipfen

» frihestmdgliche Forderung

» Angebote fiir Familien und Kinder

» Beratung in Fragen der taglichen Lebensbewaltigung
» Starkung der elterlichen Kompetenz

> Friiherkennung von gefahrdeten Lebenslagen von
Kindern

Was wird von der Kita erwartet ?
» Vernetzung

» Hilfe/Unterstitzung tber den kurzen Weg
» Ubergreifendes Arbeiten in- und extern

» Entwicklung von unbdirokratischen Hilfen
» Mitgestaltung von Stadtteilangeboten

» Begleitung aus der Isolierung

Warum Niedrigschwelligkeit ?
~ Stellung der Kita-Mitarbeiter/innen im Stadtteil
» Kita als Stadtteilinstitution
» Fachkompetenz
> Regelung des Angebots durch Nachfrage

» Konkrete Angebote

Kooperation

» Wer mit wem
> Strukturen

> Koordinierung von Angeboten und Hilfesystemen
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Beispiel
Schnitstelle ,, Netzwerk Barmbek — Nord*“

» Konzeptionelle Ziele
» Bildungsaspekte
» Aspekte der Vernetzung
» Projektstruktur
» Angebote
» Ergebnisse des Projektes
» Umsetzung
» Perspektiven
» Hilfen zur Selbsthilfe
» Sich selbst tragende Strukturen

Gesundheitsprivention in diesem Kontext
» Ernahrung
» Korperhygiene
» Umfeldhygiene
» Soziale Integration

» Vermittlung eines ganzheitlichen Ansatzes

Was hat sich bewihrt ?

» Niedrigschwelligkeit

» Kurze Wege

» Flexibilitat in der Angebotspalette

> Keine/ oder nur geringe Kosten

» Fachkompetente Begleitung

» Vernetzung der Institutionen

» |dentifikation der Beteiligten

» Angebote fiir Mitter/ Familien und Kinder

Magliche Stolpersteine
» Finanzierungssystem
» Personelle Ausstattung
» Tragerengagement

> Vorbereitungs- und Koordinierungszeiten

Faczit

» Der Weg ist richtig
wenn
v'die Rahmenbedingungen stimmen
v'die Vernetzung gewollt wird
v'die Angebote stimmig sind
v'Isolationen durchbrochen werden
und

+»Zeit und Geld fir die Evaluation investiert wird
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[rene Ehmke u. a.: Umgang mit Kindeswohlgefdhrdung

Umgang mit Kindeswohlgefahrdung — wie kénnen Erzieherinnen Gefahren
erkennen und Unterstiitzungsnetzwerke aufbauen?

Irene Ehmke, Biiro fiir Suchtpravention
Sabine Hellbig, Kinderschutzzentrum Hamburg Harburg

Teil 1: Erfahrungen, Impulse und Anregungen durch das Netzwerk connect
- Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien — Kooperation und Vernetzung
Irene Ehmke

Kindeswohlgefdhrdung — ein Thema, das bei Kindern aus suchtbelasteten Familien hdufig eine
Rolle spielt. Oft ist Sucht sogar als ein Schlissel zur Kindeswohlgefdhrdung zu sehen.

Darum brauchen diese Kinder Hilfe. Sie sind tiberdurchschnittlich stark verschiedensten Belastun-
gen ausgesetzt. Gewalterfahrungen, traumatisierende Erlebnisse, wechselhaftes, unberechenbares
Verhalten der Eltern fiihren z. B. dazu, dass das Risiko, selbst eine Suchterkrankung oder eine an-
dere psychosomatische Storung zu entwickeln, im Vergleich zu anderen Kindern um ein Vielfaches
erhoht ist. Wie viele Kinder in einer solchen Situation leben, ldsst sich nicht genau ermitteln, da
Sucht eine Problematik ist, die versteckt wird. Vor allem im Bereich der Alkoholbelastung ist die
Dunkelziffer sehr hoch.

Wir gehen in Hamburg von ca. 18.000 — 60.000 betroffenen Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren aus.

Wir treffen diese Kinder tberall — selbstverstandlich auch in Krippen und Kitas. lhre besonderen
Schwierigkeiten sind jedoch selten ein Thema. Die Unsicherheit der Fachkréfte, ob und wie das
Thema angesprochen werden kann, ist grol3. Doch gerade Krippen und Kitas haben eine grof3e
Chance, hilfreich zu wirken. Schon die Kontinuitat des Besuchs wirkt auf die betroffenen Kinder
positiv. Dabei ist es allerdings nicht die Aufgabe von Erziehern/innen, Eltern oder Kinder zu thera-
pieren. lhre Aufmerksamkeit gilt dem Kind. Im Rahmen des Projektes connect war es uns darum
ein besonderes Anliegen, die Kitas als aktive Partner und wichtigen Knoten im Netzwerk rund um
ein Kind einzubeziehen. Im zweiten Teil des Workshops ,Kindeswohlgefahrdung” sollen die Mog-
lichkeiten der Hilfe, die sich in der Institution Kita bieten, im Mittelpunkt stehen.

Wenn Erzieher/innen wahrnehmen, dass bei einem Elternteil ihrer Schiitzlinge stichtiges Verhalten
bzw. Konsum von Alkohol oder Drogen eine Rolle spielen, ist es wichtig, aufmerksam zu sein,
hinzuschauen. Ein erster Schritt kann sein, den/die Kollegen/in oder die Kita-Leitung einzubezie-
hen und die Wahrnehmung (z. B. ,Fahne”) oder Vermutung anzusprechen. Genau so hat sich die
Arbeitsweise in den Kitas der Modellregion Osdorf entwickelt. Die Wahrnehmung der Mitarbeiter/
innen hat sich gescharft, mit der Fallberatung gab es ein Angebot zur Unterstiitzung und zur Wei-
tervermittlung, so dass die Erzieher/innen sich nicht allein dem problematischen Fall gegeniiber
fihlten. Die Handlungssicherheit steigt und parallel wird Hilfe fiir die Familien auf den Weg ge-
bracht. Fiir ein finfjahriges Maddchen z. B., das durch ihr Ubergewicht und die damit verbundenen
Verhaltensweisen auffiel, konnten zundchst einfach zu organisierende neue Angebote zur Bewe-
gung im Rahmen der Kita entwickelt werden. Parallel wurden Ideen fiir die dlteren Geschwister
zusammengetragen, die bei anderen Einrichtungen in der Region angebunden waren — das Alko-
holproblem der Mutter, das den Kolleg/innen in der Kita bekannt war, konnte gemeinsam mit der
Suchthilfeeinrichtung im Stadtteil beraten werden.

Die Instrumente fiir die Arbeit mit einzelnen gefdhrdeten Kindern wurden vorgestellt und Einrichtungen
wie Kompal$ und Iglu, Sucht- und Wendepunkt, Informationsmoglichkeiten beim Biiro fiir Suchtpraven-
tion und verschiedenen Infoportalen benannt (www.suchthh.de. und www.rauschbarometer.de)
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Kurzinformation zum Projekt connect

Das Projekt connect ist eine Initiative zur Forderung der Entwicklungschancen fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Ziel ist es, eine Kultur des Hinschauens zu entwickeln und in erster Linie
Fachkrafte in den Einrichtungen rund um das Kind und dessen suchtbelastete Familie so zu sensi-
bilisieren, zu fordern und zu unterstiitzen, dass sie sich offener, friiher und effektiver um die Kinder
und ihre Familien kiimmern. Dafiir hat das Biiro fiir Suchtpravention ein zweijahriges Modellpro-
jekt — von August 2003 bis August 2005 — mit Unterstiitzung der Behorde fiir Soziales und Familie
(BSF, heute BSG) durchgefiihrt. In Kooperation mit der Vereinigung Pestalozzi wurden in der Regi-
on Osdorf Fachkréfte aus den Bereichen Gesundheit, Kita, Schule, Jugendhilfe und Suchthilfe fort-
gebildet, ein Netzwerk aus den im Stadtteil arbeitenden Einrichtungen aufgebaut und eine neue,
niedrigschwellige Form der Fallberatung entwickelt.

Andere Uberregionale Fachstellen wie Kompald — Hilfe fiir Kinder aus alkoholbelasteten Familien
und Suchtpravention — und Iglu — Hilfe fir Kinder und ihre drogenbelasteten Eltern und Anwalt
des Kindes in Hamburg e. V. — wurden in die Modellentwicklung einbezogen. Das Modell wurde
evaluiert.

Auf vertraglicher Basis wurden fiir das Netzwerk mit seinen 30 Kooperationspartnern/innen neue
Grundlagen fiir eine abgestimmte Zusammenarbeit auf Augenhohe auf den Weg gebracht. Zum
Gelingen ist jedoch auch dauerhaft eine zentrale Koordinationstatigkeit notig. Sie wurde mit 5
Wochenstunden bei der Projektleiterin fiir die Sozialrdumliche Angebotsentwicklung (SAE GIB 15)
angesiedelt.

Nach diesem Modell kann auch in anderen Regionen die Zusammenarbeit zur besseren Versor-
gung belasteter und gefdhrdeter Kinder auf den Weg gebracht und Synergieeffekte zwischen den
verschiedenen Bereichen und Projekten konnen hergestellt werden.

Teil 2: Aus Sicht des Kinderschutzzentrums Hamburg-Harburg
Sabine Helbig

Wenn Erzieherinnen wahrnehmen, dass eines der Kinder innerhalb ihrer Gruppe belastet ist, und
sie eine Gefdahrdung des Kindes durch vernachlassigendes Verhalten seitens der Eltern bzw. auf-
grund gewalttatiger Handlungen, sexualisierter Gewalt oder psychischer Gewalt vermuten, sind sie
in ihrer Rolle als Vertrauenspersonen fiir das Kind sehr wichtig.

Die Erzieherinnen konnen dem Kind im Rahmen seiner Kita emotionale Sicherheit vermitteln und
schaffen damit fiir das Kind die Moglichkeit, sich ihnen anzuvertrauen. Im Gegensatz zu der ver-
muteten Gefdhrdung im familidren oder aullerfamiliaren Bereich erlebt das Kind eine verldssliche
und respektierende Atmosphdre.

Damit fiir das Kind die belastende bzw. gefdhrdende Situation beendet werden kann, ist es sinn-
voll, im Kontakt zu den Eltern (wenn méglich) zu erfahren, inwieweit es Veranderungsmaglich-
keiten fiir die problematische Situation oder Gefdhrdung gibt. Im Gesprach mit den Eltern kénnen
die Erzieherinnen kladren, ob die Eltern ein Problembewusstsein fiir die Not ihres Kindes haben und
gegebenenfalls Hilfe annehmen wollen und kénnen.

Es ist sinnvoll, im Umgang mit dem Verdacht einer Kindeswohlgefiahrdung wahrend des Hilfepro-
zesses vier verschiedene Bereiche zu unterscheiden und zu reflektieren:

1. Die eigene Situation als Erzieherin beachten/ Spannungsfeld zwischen Kind, Eltern und Einrichtung
Fragestellung: Wie verschaffe ich mir Sicherheit im Umgang mit den Sorgen um das Kind?

Eigene Wahrnehmung ernst nehmen

Reflektion mit dem Team und der Leitung

Eine gemeinsame fachliche Sicht mit Hilfe des Teams und der Leitung erarbeiten.
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[rene Ehmke u. a.: Umgang mit Kindeswohlgefdhrdung

Die eigenen Gefiihle und die Sorgen um das Kind, mit denen die Erzieherin konfrontiert wird,
machen es schwer, eine respektvolle Haltung den Eltern gegeniiber zu bewahren. Im Gegenteil,
Waut, Arger und Ablehnungsgefiihle den Eltern gegeniiber kommen auf, wenn Eltern ihr Kind ver-
nachldssigen, es gewalttitig behandeln oder missachten.

Erzieherinnen bendtigen genauso wie andere professionelle Helfer/innen, Unterstlitzung, um in
diesem Spannungsfeld die Belastung zu (er)tragen und fachliche Sicherheit zu behalten.

2. Der Kontakt zum Kind
Ndhe und Beziehung zum Kind stabilisieren
Vertrauensebene wahren bzw. vertrauensbildende MaBnahmen iiberlegen
Mit dem Kind zunachst die Belastung aushalten, nicht ins Agieren geraten, es ist gut, dem Kind
zu signalisieren: Ich nehme dich ernst. Ich habe Zeit fiir dich. Dies gibt dem Kind emotionale
Sicherheit.
Wird ein Kind durch Mangelversorgung seiner existentiellen Bediirfnisse (Nahrung, Schlaf, Ge-
sundheitsvorsorge) gefahrdet oder durch Misshandlungen geschadigt, muss sofort gehandelt wer-
den. In Fdllen des Verdachts auf Kindeswohlgefdhrdung ist es wichtig, sich unter Einbeziehung
der Kita-Leitung im Rahmen von Fachgesprachen Klarheit dariiber zu verschaffen, wie
a) dem Kind geholfen werden kann
b) der Schutz des Kindes gesichert werden kann und
c) dies den Eltern vermittelt werden kann, damit Eltern in die Hilfe einbezogen werden

3. Der Kontakt zu den Eltern
Beziehung zu den Eltern herstellen bzw. den bereits bestehenden Kontakt nutzen und respekt-
voll signalisieren: Ich mache mir Sorgen um lhr Kind. Ich habe Interesse an Ihrer Sichtweise.
Eltern respektieren in der Regel die Erzieherinnen als wichtige Fachleute fiir die Entwicklung
ihres Kindes (sowohl fiir die richtige Forderung ihres Kindes als auch fir Fragen zu problema-
tischen Themen, die den Eltern Sorgen bereiten).
Gemeinsam mit den Eltern eine Losung erarbeiten.
Wenn Eltern nicht auf respektvolle Informationen, Hinweise und Gesprachsangebote der Erziehe-
rinnen eingehen kdnnen oder wollen, fillt fir die Kita-Mitarbeiterinnen die Moglichkeit weg, mit
den Eltern zusammen eine Sichtweise zu erarbeiten, wie eine problematische Situation fir das
betroffene Kind einzuschatzen ist und wie diese zum Besseren fiir das Kind zu verdndern ware.
Dann muss im Rahmen der Kita mit der Leitung geklart werden, wie andere Unterstiitzungs-
moglichkeiten im Rahmen eines Hilfe- und Schutzkonzeptes fiir das Kind einbezogen werden
konnen. Eltern missen dariiber informiert werden.
(Ausnahme: Handelt es sich um einen Verdacht der sexualisierten Gewalt, muss zunéchst ge-
klart werden, ob die Eltern schiitzend sein konnen, bevor der Verdacht gedffnet wird. Wird die
sexualisierte Gewalt seitens der Eltern verleugnet, entstehen eventuell zusdtzliche Gefahrdungen
fur das Kind.)

4. Kooperation mit anderen Institutionen
Die Kita kann als Gberbriickende Unterstiitzung fiir die Eltern fungieren.
Die Kita kann mit den Eltern zusammen z. B. Kontakt zum Kinderschutzzentrum aufnehmen
oder einen Termin beim Jugendamt organisieren, um Hilfe fiir das Kind die Familie zu beantra-
gen. (Vertrauensschutz der Familie beachten!)
Die Erzieherin oder Kita-Leitung schldgt den Eltern vor, ein gemeinsames Gesprach mit einer/m
Jugendamtsmitarbeiter/in zu fiihren.
Eltern werden motiviert, eine Entlastung in Anspruch zu nehmen.
Die weitere Hilfe fiir das Kind und die Familie wird (iber das Jugendamt und andere Angebote
der Jugendhilfe (z. B. Beratungsstelle, Kinderschutzzentrum, sozialpadagogische Familienhilfe
0. &.) abgedeckt.
Die Kita sollte als wichtiger Ort der fachlichen Sicht auf das Kind stets miteinbezogen werden,
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wenn ein Hilfe- und Schutzkonzept fiir das betroffene Kind und seine Familie installiert wird.
Die Erzieherinnen sind nicht allein zustandig fiir die Erarbeitung eines Hilfe- und Schutzkon-
zeptes. Dies ist im Rahmen einer Helfer/innenkonferenz aller beteiligten Institutionen unter
Fallfiihrung des Jugendamtes zu erarbeiten und zu kontrollieren.

Die wichtigste Aufgabe der Kita ist es, Stabilitdtsfaktor fiir die seelische und korperliche Entwick-
lung des Kindes zu sein.
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Spielend Lernen lernen —
Sprachforderung und Elternbildung im Elementarbereich

Angelika Dahlke-Quade
Kindergarten RitterhuderstrafSe Osterholz-Scharmbeck

Der Kindergarten Ritterhuder Stralle

Der Kindergarten Ritterhuder StraRe ist eine kommunale Einrichtung in der Tragerschaft der Stadt
Osterholz-Scharmbeck. Osterholz-Scharmbeck hat rund 30 000 Einwohner/innen. Bis vor rund
10 Jahren war die US-Armee in Garlstedt stationiert. Die Offiziere wohnten, relativ abgeschottet,
im jetzigen Einzugsgebiet des Kindergartens. Nach dem Abzug der Soldaten wurden diese Woh-
nungen, deren Ausstattung nicht den Erfordernissen des heutigen Wohnungsbaues geniigt, an
einkommensschwache Familien vermietet.

Das Quartier wurde 2002 in das Programm ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf —
Soziale Stadt” aufgenommen.

In Osterholz-Scharmbeck leben zurzeit rund 5% auslandische Mitbiirger/innen, in den Sanierungs-
gebieten 46%. Der Anteil der Kinder im Alter von 0-6 Jahren ist mit 10% doppelt so hoch wie in
anderen Stadtgebieten. In den Sanierungsgebieten befinden sich zwei Kindergarten in stadtischer
Tragerschaft, der Kindergarten Buschhausen und der Kindergarten Ritterhuder Strale.

Der Kindergarten Ritterhuder Stralle wird von Kindern aus verschiedenen Kulturen und Sprach-
raumen besucht, rund 60% der Kinder sprechen die deutsche Sprache nicht oder nicht als Mutter-
sprache. Die Erstsprachen in den Familien sind Russisch, Kurdisch, Tiirkisch, Arabisch und in der
letzten Zeit vermehrt Albanisch.

In dem Kiga wird nach dem Situationsansatz und mit wenig vorgefertigtem Spielzeug gearbeitet.
Die Forderung der Lebenskompetenz aller Kinder unter Beriicksichtigung ihrer Herkunft und Kultur
bestimmen die Pddagogik. Schwerpunkt unserer padagogischen Arbeit ist die Sprachférderung
unter dem Gesichtspunkt der interkulturellen Erziehung und die Zusammenarbeit mit den Eltern/
Miittern in unterschiedlichen Formen.

Spielend Lernen lernen - Sprachforderung und Elternbildung im Elementarbereich

Seit zwei Jahren haben wir unser Angebot liber die Regelbetreuung hinaus erweitert.

Angeregt durch ,Griffbereit — zugewanderte Mditter starken ihre Kinder” gibt es in unserem Kindergar-
ten eine Spielgruppe fiir deutsche und zugewanderte Kinder im Alter von 2-3 Jahren mit ihren Miittern.

,Griffbereit” ist eine ressourcenorientierte Unterstiitzung fiir Mitter von Kleinkindern mit Migra-
tionshintergrund. Es zielt zum einen auf die Forderung der kindlichen Entwicklung im Alter von 1
bis 3 Jahren und zum anderen auf die Forderung der Sprachkompetenz in der Muttersprache. Die
Forderung des Kindes durch seine Mutter geschieht in der Muttersprache, weil die Muttersprache
Beziehungssprache ist. Jedes Kleinkind braucht eine sichere Bindung an seine Bezugspersonen
zum Lernen; gut ausgebildete Sprachstrukturen in der Muttersprache erleichtern und férdern den
Erwerb einer Zweitsprache.

,Griffbereit” kann einsprachig in der Muttersprache der Familien oder zweisprachig oder auch in
Deutsch umgesetzt werden. Das heil’t: die Anleitung der Miitter erfolgt entweder in der Mutter-
sprache oder in Deutsch oder eben zweisprachig. Das Material zu ,Griffbereit” besteht aus einer
Sammlung von 64 Spielideen aus den verschiedensten Bereichen. Diese Spiele fiir Mutter/Vater
und Kind werden in den ,Griffbereit”- Gruppen vorgestellt und gespielt. Die Miitter erhalten dazu
jeweils ein Blatt, auf dem das Spiel beschrieben wird.
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Der Aufbau der Spielvorschldge, die den Mittern mitgegeben werden, ist immer gleich:
Name des Spieles — Was lernt ihr Kind? — Was brauchen Sie? — Was kénnen Sie machen? —
Sagen Sie, was ihr Kind gut macht!
Die ,Griffbereit”-Gruppen finden entweder in Kindergdrten oder in Familienbildungsstatten statt.
So werden die Miitter frithzeitig mit Bildungsinstitutionen vertraut gemacht.

Die Frauen kommen einmal wochentlich mit ihren Kleinkindern in die Einrichtung und lernen mit
Hilfe der Elternbegleiterinnen, wie sie mit ihrem Kind spielen und es dadurch férdern kénnen.
Die Elternbegleitung wird entweder von padagogischem Fachpersonal aus den Institutionen, an
denen ,Griffbereit” stattfindet oder von fortgebildeten Mittern ibernommen.

,Griffbereit” kommt aus Rotterdam, wurde fiir Deutschland tiberarbeitet und wird seit 1999 in
Nordrhein-Westfalen umgesetzt. ,Griffbereit” liegt mittlerweile in Deutsch, Russisch, Tirkisch,
Italienisch und Hollandisch vor. Idealerweise wird das Programm durch Rucksack | fir die Kinder-
gartenkinder und Rucksack Il fiir die Schulkinder erweitert.

Das Materialpaket zu ,Griffbereit” wird kostenlos tiber die 6rtliche RAA (Regionale Arbeitsstelle
zur Forderung von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfamilien) abgegeben, wenn dieses
Konzept in Anbindung an eine Bildungsinstitution verwirklicht wird.

Kontakt: Griffbereit, Dr. Monika Springer-Geldmacher,

E-Mail: springer-geldmacher.hauptstelle@raa.de

Spielend Lernen lernen

In unserem Einzugsgebiet leben viele Kinder unter 3 Jahren aus verschiedenen Sprachraumen.
Deshalb konnen wir ,Griffbereit” nicht einsprachig in einer Muttersprache umsetzen, sondern ha-
ben uns fiir die Begleitung in deutscher Sprache entschieden. Das heifst, zu uns kommt eine hete-
rogene Elternschaft, ca. die Halfte der Miitter ist deutscher Herkunft. Daraus ergeben sich Moglich-
keiten zum interkulturellen Austausch, dem Erleben von gegenseitiger Achtung und Respekt.
Einmal in der Woche treffen sich Miitter und Kinder fiir 2 Stunden um gemeinsam zu spielen und
zu lernen. Die Spielgruppe wird von zwei padagogischen Fachkriften angeleitet, die in der Miitter-
arbeit von der Kindergartenleiterin und einer Sozialpadagogin der SOS-Beratungsstelle unterstiitzt
werden.

Die Spielgruppenstunden haben immer den gleichen Ablauf:

Die Kinder kommen mit ihren Miittern zwischen 15.00 Uhr und 15.30 Uhr in den Kindergarten. In
dieser Zeit haben die Kinder die Méglichkeit, die Spielmoglichkeiten im Gruppenraum zu erfor-
schen und neue Spielmdglichkeiten zu entdecken. Die Elternbegleiterinnen machen die Miitter
auf die Tatigkeit und Fortschritte der Kinder aufmerksam und helfen ihnen, ihre Kinder sanft und
rechtzeitig zu beeinflussen.

Der Beginn der Spielgruppe wird mit dem gemeinsamen Singen eines Liedes/Fingerspieles und
dem anschliefenden Obstsnack gestaltet.

Danach wird den Kindern eine Beschéftigung angeboten: Sie diirfen zum Beispiel auf grofSem
Papier malen, Schneiden, Kneten, Kleisterbilder herstellen und mit Erbsen und verschiedenen
Geféllen experimentieren.

Die Mitter erfahren, wie sie ihre Kinder anleiten konnen und was das Kind bei dieser Aktivitét
lernt. Die Miitter werden angeregt, mit den Kindern tiber das, was sie mit ihm machen, zu reden.
Sie werden ermuntert, ihrem Kind zu sagen, was sie tun und dieses mit entscheiden zu lassen
(Soll ich dir dieses oder jenes Bilderbuch vorlesen?). Aullerdem ermuntern wir die Miitter, ihre
Kinder zu loben. Diese sprachliche Form des Umganges mit ihrem Kind sind Mditter aus Familien
mit Migrationshintergrund oft nicht gewdhnt.

Da wir leider die Muttersprachen der Kinder nicht sprechen, bitten wir die Miitter, die verwende-
ten Begriffe ihren Kindern in der Muttersprache zu sagen und ihnen die Angebote zu erkldren.
Die Miitter erhalten zu Beginn eine Mappe, in der sie Texte, Rezepte und Informationen sammeln
konnen. Wir geben ihnen die Liedtexte und Informationen schriftlich mit. Manche Informations-
schriften stehen auch in den Muttersprachen der Kinder zur Verfligung.

Der Abschluss wird wieder musikalisch gestaltet.
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Im gemeinsamen Handeln und dank der fachlichen Anleitung lernen die Miitter, was und wie sie
mit ihren Kindern spielen und wie sie sie férdern und anregen kénnen. Sie nehmen die Fortschritte
ihrer Kinder wahr und erfahren, wie einem Kind Grenzen gesetzt und Erfahrungen vermittelt wer-
den konnen. Die Miitter werden in ihrer Erziehungsverantwortung gestarkt (und starken sich ge-
genseitig) und lernen miteinander und voneinander, wie sie ihre Kinder im Alltag férdern kénnen.
Alle beteiligten Personen kdnnen bereits Vertrauen zum Kindergarten aufbauen. Die Kinder kennen
die Rdume, die Miitter kennen die Einrichtung und einige der dort titigen Personen. Sie lernen,
wie im Kindergarten gelernt wird, ndmlich an den Interessen des Kindes orientiert und nicht nach
an einem starren Lehrplan. Weiterhin werden die Miitter in ihrer deutschen Sprachkompetenz
gestarkt. Sie lernen im Kindergarten verwendete Begriffe kennen und kénnen sich mit ihrem Kind
auch dann, wenn es im Kindergarten aufgenommen worden ist, Gber das dort Erlebte verstandigen.

Miittergruppe
Die Leiterinnen der Miitterschulung begleiten die Mitter zundchst in der Spielgruppe. Nachdem
die Kinder ohne Begleitung ihrer Miitter in der Gruppe bleiben konnen, treffen sich die Miitter in
einem anderen Raum des Kindergartens. In diese Gruppe wurden Themen aufgegriffen, die die
Miitter eingebracht haben, z. B.:

,Mein Kind raumt nicht auf”

,Es kann sich nur sehr schwer trennen”

,Mein Kind tut nicht, was ich ihm sage”

,Ehemanner als Viter” ...

Die Mitter entdecken, dass unterschiedliche Herangehensweisen und unterschiedliche Wege zum
Ziel fihren konnen. Dadurch wird der jeweilige Handlungsrahmen erweitert und gegenseitiges
Verstandnis der Kulturen untereinander ermdglicht.

Umgang mit den Miittern

Die Arbeit basiert auf einer ressourcenorientierten und respektvollen Haltung. Familien in schwie-
rigen Lebenslagen missen bereits sehr viel Energie aufwenden, um ihren Alltag zu bewaltigen.
Und dennoch sind sie bereit, sich zum Wohl ihres Kindes in diese Spielgruppe einzubringen und
sich auf einen Lernprozess einzulassen.

Wihrend der ersten Phase werden die Miitter ermuntert, den Signalen ihres Kindes gegeniiber
achtsam zu sein, zu sehen, wann eine Hilfestellung oder ein Eingreifen erforderlich ist und wann
die Kinder ihre Erfahrungen selbst machen méchten. Wir erklaren den Miittern, warum bestimmte
Aktionen unsererseits den Lernprozess des Kindes fordern und auch, was sie selbst dazu tun kon-
nen. Wir unterstiitzen sie und ihre Kinder bei der Losung von den alltdglichen Konflikten, die in
Kindergruppen immer wieder auftauchen.

Wie kann man nun inhaltlich an einem Thema arbeiten, wenn man die Sprache des anderen nicht
oder nicht richtig spricht?

Meist sind mehrere Frauen, die die gleiche Muttersprache sprechen, gemeinsam in der Gruppe.
Sie sind bereit, sich gegenseitig durch Ubersetzung zu helfen und wir lassen bewusst Zeit dazu.
Einige Begriffe — insbesondere aus dem padagogischen Bereich — lassen sich nicht direkt tiberset-
zen, da es in den Muttersprachen der Frauen diese Worter gar nicht gibt. Inzwischen haben wir
auch gelernt, dass ein direkt tibersetztes Wort durchaus eine unterschiedliche und von uns so nicht
gemeinte Bedeutung haben kann. Missverstandnisse kdnnen entstehen. (So hatte eine Mutter den
Begriff ,selbstbewusst sein” als ,Frech sein” interpretiert und fiir ihre Tochter als Erziehungsziel ve-
hement abgelehnt). Deshalb fragen wir immer wieder: ,Was heil’t das fiir dich? Wie soll dein Kind
sich verhalten, wenn es so und so sein soll?”

Wir achten auf eine anschauliche Darstellung, z. B. mit Hilfe von Bildern, Gestik, Mimik oder
groBen Handpuppen. Wir benutzen auch immer wieder Materialien, die in den Kindergarten-
gruppen Verwendung finden.
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Dazu benutzen wir oft Spiele oder Bilderbiicher oder andere Materialien, zum Beispiel das Buch
,Klara sagt nein!”.

Viele Frauen kénnen den Inhalten besser folgen, wenn sie stichwortartig aufgeschrieben und auf
Pinnwdnden ausgehangt werden. Die Frauen erhalten eine zusammenfassende Darstellung.

Kosten und Finanzierung

Fir das Projekt ,Spielend Lernen lernen” missen wir jedes Jahr neue Finanzierungsquellen er-
schliefen. Zundchst hatten wir mit einem Antrag bei der ,Aktion Mensch 5000xZukunft” Erfolg.
Im zweiten Jahr gelang es, die Finanzierung mit Hilfe der 6rtlichen Volkshochschule sicherzustel-
len. Zurzeit wird das Projekt aus dem Topf ,Soziale Begleitmallnahmen — Soziale Stadt” durch die
Stadt Osterholz-Scharmbeck finanziert. Insgesamt kostet diese Mallnahme rund 3000 Euro pro
Jahr.

Gewinnung von Teilnehmerinnen

Die Basis und die Grundvoraussetzung, auf der alle Angebote zur Elternmitarbeit und Elternbil-
dung beruhen, ist die Gestaltung der Kontakte zwischen Erzieherinnen und Eltern. Ohne funktio-
nierenden Kontakt zwischen Eltern und Erzieherinnen und die daraus resultierende Vertrauensbasis
ist Elternbildung kaum moglich. Diese bei uns mittlerweile entstandene Vertrauensbasis hilft nun
auch Miittern, deren Kinder noch nicht in der Einrichtung sind, sich auf diese Mallnahme einzu-
lassen. Die Information erfolgt tiber Mund-zu-Mund-Propaganda und Veroffentlichungen in der
Quartierszeitung.

Hilfreiche Adressen

Elternbriefe in Tiirkisch und Deutsch: Arbeitskreis Neue Erziehung: www.ane.de
Elterninformationen zu Verhaltens- und Entwicklungsfragen: www.triplep.de
Elterninformationen zu Kindergarten und Spracherziehung in verschiedenen Sprachen:
www.familienhandbuch.de

Elterninformationen zu Gesundheit- und Entwicklungsfragen (z. T. auch in anderen Sprachen)
Bundeszentrale fiir gesundheitlichen Aufklarung: www.bzga.de
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Erschopft und arbeitsfreudig? Berufliche Belastungsfaktoren in Kitas —
Aktueller Erkenntnisstand zur Gesundheit der Erzieherinnen

Dr. Attiya Khan
Technische Universitat Dresden

Die gesundheitliche Lage und die Arbeitssituation von Beschéftigten in Kindertagesstatten stehen
bislang selten im offentlichen Interesse. So wird das Arbeitsschutzgesetz in vielen Einrichtungen
nicht angewandt und auf eine betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung verzichtet.
Dies ist erstaunlich, da Erzieherinnen eine wesentliche Rolle bei der Gesundheitserziehung von
Kindern zugeschrieben wird und der Beruf mit vielfaltigen sowohl psychosozialen als auch korper-
lichen Anforderungen verbunden ist.

Zum Arbeitsschutz in Kindertagesstitten
Nach dem Arbeitsschutzgesetz (1996) gehort es zu den Grundpflichten des Arbeitgebers (§ 3), die
erforderlichen Mafinahmen des Arbeitsschutzes unter Beriicksichtigung der Umstdnde zu treffen,
die Sicherheit und Gesundheit der Beschdftigten bei der Arbeit beeinflussen. Ziel ist die Verbesse-
rung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten.
Entsprechend der im Arbeitsschutzgesetz festgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung wird in der
Kindertagesstatte gepriift, ob eine Gefihrdung fiir das Personal vorliegt. In einer Ubersicht der
Unfallkasse Hessen zu den Risiken des padagogischen Personals in Kindertagesstatten (Schad,
2002, S. 14) wurden die folgenden Gefdhrdungsgruppen identifiziert:

Mechanische Gefahrdung durch bspw. Stolpern, Umknicken

Elektrische Gefdhrdung aufgrund des Beriihrens von spannungsfiihrenden Teilen

Gefdhrdungen durch Gefahrstoffe, wie das Einatmen von Dampfen

Biologische Gefdhrdung der Infektion durch Mikroorganismen

Brand- und Explosionsgefahrdung z. B. durch Feststoffe

Thermische Gefahrdung aufgrund von Kontakten mit heilSen Medien

Gefdhrdung durch spezielle physikalische Einwirkung wie Larm

Belastung durch die Arbeitsumgebung bzgl. Klima, Beleuchtung, Flachenbedarf

Physische Belastung aufgrund dynamischer Muskelarbeit bzw. ungtinstiger Kérperhaltung

Psychische Belastung durch die Arbeitstatigkeit, Arbeitsorganisation und soziale Bedingungen.

Aus der Vielzahl| der Gefdhrdungen steht aus arbeitsmedizinischer und sicherheitstechnischer Perspek-
tive meist die Infektionsgefahrdung im Blickpunkt, da hier gemafs der Biostoffverordnung (§ 15, Abs. 1
und Abs. 4) eine Beratung und im Bedarfsfall die addquate Impfung anzubieten ist. Die Notwendigkeit
der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung , Infektionsgefdhrdung” (G 42), hangt von den in den
Auswahlkriterien zum G 42 beschriebenen Gefahrdungen ab. Meist ist in Regeleinrichtungen, in denen
Kinder tiber drei Jahre betreut werden, keine Untersuchung, jedoch immer eine Beratung der Mitarbei-
terinnen Uiber mogliche Infektionsgefahrdungen verankert. Hingegen sind in Krippen oder integrativen
Kindertagesstatten aufgrund des hohen Anteils an pflegerischen Arbeiten, wie beispielsweise Windel-
wechseln, in Abhdngigkeit von der Konfrontation mit Erregern spezifische Schutzmafinahmen, Impfan-
gebote und arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen vorgesehen (B-A-D, 2003).

Uberblick zu Belastungen und Beanspruchungserleben von Erzieherinnen
Im folgenden Abschnitt sind die wesentlichen in Studien erhobenen beruflichen Belastungsfaktoren
zusammengefasst dargestellt.

Quantitative Arbeitsaufgaben und organisatorische Bedingungen
Zu dieser Kategorie gehoren Belastungen aufgrund der Vielzahl von Aufgaben, die Arbeitszeit- und
Pausenregelung sowie die gesetzlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen.
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tberwiegend Betreuungs-,
Bildungs-, Erziehungs- und
Verwaltungsaufgaben

Zeitdruck

Aufgaben gleichzeitig
erfiillen

Unzureichende Ausbildung fur
Bewaltigung der Aufgaben

(Rudow, 2004a, 2004c)

Vielzahl unerledigter
Aufgaben

Wenig Zeit zur Vor-
und Nachbereitung

(Dippelhofer-Stiem
und Kahle, 1994)

(Botzet und Frank,
1998)

Vielzahl von
Arbeitsaufgaben

Zeitknappheit,
uberbelegte
Gruppen, knapper
Personalschliissel,
wenig Méglichkeit
zur Fortbildung
(Bamberg, 1995)

Zu viel Arbeit

Haufiger Zeitdruck

(Berger et al., 2000)

Sich tiberschneidende
Personenkontakte, v.a. in
Absprache- und Abholsituationen

Mangel an Zeit zum Besprechen
problematischer Arbeitssituationen

(Buch und Frieling, 2001)

Abbildung 1: Aspekte der zeitlichen Arbeitsbelastung von Erzieherinnen

Wie in Abbildung 1 dargestellt sind die zeitlichen Faktoren in vielen Studien thematisiert worden.
Nach Rudow (2004c) und Dippelhofer-Stiem und Kahle (1994) fiihlen sich 50 Prozent aller Be-
fragten durch den Zeitdruck bzw. die gleichzeitige Erflillung mehrerer Aufgaben Gberfordert, wobei
Leiterinnen tberdurchschnittlich belastet sind. 92 Prozent der Beschéftigten berichten, dass sie

zu viele Arbeitsaufgaben erfiillen miissten, wobei sie sich aufgrund ihrer Ausbildung nicht ausrei-
chend dafiir qualifiziert fihlen (Rudow, 2004a).

Nicht so hoch ausgepragt sind die Werte von Berger et al. (2000) (ca. 20 Prozent berichten Arbeits-
tberforderung und ca. 25 Prozent Zeitdruck) und Botzet und Frank (1998), in deren Studie 37 Pro-
zent beklagen, nicht geniigend Zeit fiir die Vor- und Nachbereitung zu haben. Der Leistungsdruck
und das Arbeitstempo entsprachen anderen Angestelltenberufen (Botzet und Frank, 1998). Buch
und Frieling (2001) stellten fest, dass sich Erzieherinnen an zweiter Stelle der Veranderungsbediirf-
nisse mehr Zeit fiir die Vorbereitung ihrer Arbeit und Besprechung problematischer Arbeitsereig-
nisse wiinschen.

Problematisch wird von ca. 20 Prozent der Befragten die Arbeitszeitregelung empfunden, da diese
oft kurzfristig entschieden wird (Bamberg, 1995; Buch und Frieling, 2001). Die st6rungsfreie Ar-
beitspause betrdgt vielfach nur 20 Minuten (Seibt et al., 2005). In der Saarldnder Studie beklagen
22 Prozent der Befragten, dass sie nicht zwischendurch eine Mini-Pause einlegen konnten, da sie
standig aufmerksam sein miissten (Botzet und Frank, 1998). In Baden-Wiirttemberg beméngeln
hingegen 72 Prozent der Studienteilnehmerinnen, dass Entspannungsméglichkeiten fehlen (Rudow,
2004a). Dies steht im Zusammenhang mit fehlenden Rdumen fiir Erzieherinnen, was ca. 60 Pro-
zent der Befragten kritisch beurteilen (Rudow, 2004a).

Jede fiinfte Erzieherin wird bei ihrer eigentlichen Arbeit unterbrochen (Berger et al., 2000), dazu
gehoren vor allem in der Bring- und Abholsituation gleichzeitige Konfrontationen mit Kindern,
Eltern und Kolleginnen (Buch und Frieling, 2001).

Beziglich der Arbeitsorganisation zahlt der Bundesverband der Betriebskrankenkassen (2002) in
seinem Gesundheitsbericht fiir den 6ffentlichen Dienst Gruppenarbeit und Leistungsvorgaben zu
den Belastungen und potentiellen Gefahrdungen.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Tatigkeit werden hdufig negativ beurteilt, dabei geht es
besonders um die festgelegte GruppengrofSe. In der Studie von Rudow (2004a, 2004c) klagen fast
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80 Prozent der Befragten, dass die Gruppenstdrke zu hoch ist und sie deshalb nicht alle Kinder
ausreichend fordern und unterstiitzen kdnnen (70 Prozent). Dies erleben ein Viertel der Studien-
teilnehmerinnen stark bis sehr stark (Rudow, 2004a). Zu einer dhnlichen Einschdtzung kommen
die Erzieherinnen der Saarlander Studie, wonach 63 Prozent meinen, dass sie nicht allen Kindern
gerecht werden, jedoch nur 45 Prozent schitzen die Gruppen als zu grof$ ein (Botzet und Frank,
1998).

In dem Zusammenhang steht auch der haufig genannte Personalmangel. Nach Buch und Frieling
(2001) wird dieser als sehr negativ beanspruchend erlebt und der Bedarf an Entlastung wird mit
hoher Dringlichkeit eingeschatzt. Fiir etwas mehr als die Hélfte der Erzieherinnen stellt der Perso-
nalmangel eine starkere negative Belastung dar (Rudow, 2004a). Die Untersuchung von Bamberg
(1995) fiihrt unzureichende Arbeit mit den Eltern auf das personelle Defizit zuriick.

Die Ausstattung mit Materialien wird unterschiedlich beurteilt. Wéahrend in der Saarldnder Studie
(Botzet und Frank, 1998) fast 40 Prozent meinen, dass sie aufgrund des Mangels an Geld- und
Sachmitteln padagogische Ideen verwerfen missten, beklagen sich in der Untersuchung von
Berger et al. (2000) nur ca. 10 Prozent der Erzieherinnen tber fehlende Mittel.

Qualitative Anforderungen

In diese Gruppe fallen die Einschdtzung der Anforderungen an die Tatigkeit (siehe Abbildung 2)
sowie die Vielfalt der Aufgaben (siehe Abbildung 3), die Beurteilung des Handlungsspielraumes
(siehe Abbildung 4) und der Umgang mit Kindern und ihren Eltern.

Anforderung an
Konzentrationsfahigkeit

Arbeitsaufgaben nicht
kompliziert

Komplexitat, Umfang
und Anspruchsniveau
der padagogischen
Tatigkeit

(Berger et al., 2000)

Standige

Aufmerksamekeit fir Qualifikati
Ainler, Bt anfol:c?elrI : I(caj::s-nd
Sprechbelastung, ungen u

Verantwortung sind bei
Erzieherlnnen hoch,
bei Leiterlnnen
ausgepragter

kérperliche Anstrengung

(Gebser, 1996)

Qualitative
Anforderungen

Uberforderung bei
Erzieherlnnen und
Leiterlnnen

(Buch und Frieling, 2001)

Anforderung an Qualifikation,
Verantwortung, Kreativitat,
Konzentration, Geschicklichkeit,
Hoéren und Umgang mit sozialen
Kontakten

(Bundesverband der
Betriebskrankenkassen, 2002)

Abbildung 2: Qualitative Anforderungen der Tétigkeit von Erzieherinnen

In seinem Branchenbericht teilt der Bundesverband der Betriebskrankenkassen (2002) die wesent-
lichen Belastungen und Gefdhrdungen in folgende Bereiche ein: Verantwortungsumfang, Umfang
sozialer Kontakte sowie Anforderungen an Qualifikation, Kreativitat, Konzentration, Geschicklich-
keit und Horen. Die Autoren betonen, dass von Erzieherinnen auch ,Geduld und Selbstkontrolle,



Dr. Attiya Khan: Erschopft und arbeitsfreudig?

Einfallsreichtum und Improvisationsfahigkeit erwartet” wird (Bundesverband der Betriebskranken-
kassen, 2002, S. 47).

Die Anforderung an die Tétigkeit wird nur von einem kleinen Teil (5,4 Prozent) als zu kompliziert
beschrieben, etwas mehr Beschaftigte (14,5 Prozent) fiihlen sich hingegen aufgrund der erwarteten
Konzentrationsfahigkeit iberfordert (Berger et al., 2000). Die so genannte ,Konzentrationsnotwen-
digkeit”, das heil’t die gleichzeitige Aktivierung vieler Informationen im Arbeitsgeddchtnis, fallt bei
Erzieherinnen hoher aus als bei anderen Dienstleistungsberufen (Zapf in Schad, 2002).

In dieselbe Richtung gehen die Ergebnisse der Saarldnder Studie, nach der sich ca. 40 Prozent der
Erzieherinnen durch die Arbeit vielschichtig und umfassend gefordert fiihlen (Botzet und Frank,
1998).

Gebser (1996) stellt fest, dass in Abhdngigkeit des Alters der Erzieherinnen die Bewaltigung der
padagogischen Anforderungen (Komplexitdt, Umfang und Anspruchsniveau) als belastender erlebt
wird (67 Prozent der Alteren gegeniiber 54 Prozent der Jiingeren). Je ilter die Erzieherinnen sind,
desto starker empfinden sie auch alle anderen Belastungsfaktoren wie stindige Aufmerksamkeit
(mittel bis starke Belastung 100 Prozent der Befragten), Vorbereitung von Elternversammlungen
(mittel bis starke Belastung 89,5 Prozent) und insgesamt die Arbeitsintensitdt (mittel bis starke Be-
lastung 89,5 Prozent) (Gebser, 1996).

Aufgabenvielfalt und
Vielseitigkeit, bei
Leiterlnnen etwas

starker als bei

Erzieherlnnen

(Rudow, 2004a,
2004c)

Abwechslungsreichtum Unterschiedlichkeit der

Aufgabenbereiche

Téglich neue
Anforderungen und
Situationen

Einsatz des erworbenen

Anforderungs- Wissens und Kénnens

vielfalt

(Botzet und Frank,
1998)

Standiges Weiterlernen

(Berger et al., 2000)

Vielfalt der Aufgaben

(Buch und Frieling,
2001)

Abbildung 3: Aspekte der Anforderungsvielfalt in der Tatigkeit von Erzieherinnen

Die Anforderungsvielfalt wird von der Mehrheit als sehr ausgepragt erlebt. Nach Berger et al.
(2000) berichtet etwas mehr als die Halfte der Befragten, dass sie unterschiedliche Aufgabenbe-
reiche haben, (ber 80 Prozent konnen sehr viel bzw. ziemlich viel ihres Wissens und Kénnens
einsetzen und ca. 60 Prozent lernen in ihrer Berufstatigkeit Neues dazu.

Auch Buch und Frieling (2001) kommen zu dem Ergebnis, dass die Aufgabenvielfalt der erziehe-
rischen Tatigkeit etwas ber der Normstichprobe ihres eingesetzten Messverfahrens zur subjektiven
Arbeitsanalyse SALSA (Rimann und Udris, 1997) liegt. Die Studie von Botzet und Frank (1998)
bestatigt diese Einschatzung im Vergleich zu anderen Angestelltenberufen. Sie stellen fest, dass 76
Prozent der Erzieherinnen die Arbeit als sehr abwechslungsreich erleben und 46 Prozent die tag-
lich neuen Anforderungen positiv beurteilen. Rudow (2004a) schlussfolgert in seiner Untersuchung
ebenso, dass Aufgabenvielfalt und Einsatzmoglichkeiten des beruflichen Wissens und Kénnens gut
ausgepragt sind.
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Selbstandiges Planen
der Arbeit

Einflussnahme auf
eigene Arbeit

(Berger et al., 2000)

Freiheitsgrade bei
Ablaufplanung,
Arbeitsinhalt,
Materialverwendung

Maglichkeit des
selbstandigen,
selbstbestimmten,
flexiblen Handelns

Handlungs-
spielraum

Persoénliche Gestaltungs-
maoglichkeit

(Buch und Frieling, 2001)

(Hepting und Hufner,
2004)

Selbstandiges, freies
Arbeiten

Mitbestimmung bei
Einteilung der Arbeitszeit

(Botzet und Frank, 1998)

Abbildung 4: Aspekte des Handlungsspielraumes in der Tatigkeit von Erzieherinnen

In allen Studien wird der Handlungsspielraum hoch eingeschétzt. Buch und Frieling (2001) haben
beobachtet, dass die Erzieherinnen iber hohe Freiheitsgrade bezlglich ihres Arbeitsablaufes und
-inhaltes verfiigen, die tiber der Normstichprobe des eingesetzten Messverfahrens SALSA (Rimann
und Udris, 1997) liegen.

Dies bestatigt auch die Studie von Rudow (2004a). Fast 60 Prozent der Befragten gefallt es, dass sie
frei und selbstandig arbeiten kdnnen (Botzet und Frank, 1998) und 80 Prozent der Erzieherinnen
bestatigen die selbst bestimmte Arbeitsplanung (Berger et al., 2000). In der Befragung von Hepting
und Hifner (2004) setzen 60 Prozent der Studienteilnehmerinnen gute Arbeitsbedingungen mit der
selbstandigen Arbeitsweise gleich.

Grundlegender Arbeitsinhalt ist die Betreuung, Versorgung und Pflege der Kinder, wozu auch
der Kontakt mit deren Eltern gehort. Die Freude am Umgang mit Kindern wird von 90 Prozent
der Befragten als wichtigste Motivation fiir die Berufsausiibung angesehen (Hepting und Hiifner,
2004). Ebenso gefdllt es fast der Halfte der saarlandischen Erzieherinnen fiir die Kinder Verant-
wortung zu tragen. Als unangenehm werden jedoch Verhaltensstorungen der Kinder empfun-
den, die dreiviertel der Erzieherinnen feststellen und von denen sich 31 Prozent belastet fiihlen
(Rudow, 2004a, 2004c).

In der alltaglichen Arbeit gelten die gleichzeitige Beanspruchung der Erzieherin durch mehrere
Kinder und gehdufte zeitgleiche Konflikte unter Kindern als sehr belastend.

Die Arbeit mit den Eltern wird hdufig kritisch eingeschétzt. In der saarldndischen Studie meinen 46
Prozent der Befragten, dass die Eltern an ihren padagogischen Fahigkeiten zweifelten und 40 Pro-
zent sind der Auffassung, dass die Erziehungsberechtigten zu hohe Anspriiche stellten (Botzet und
Frank, 1998). Ebenso stellen Dippelhofer-Stiem und Kahle (1995) fest, dass die Halfte der Erzie-
herinnen die Zusammenarbeit mit Eltern als mehr oder weniger belastend empfindet und sich ein
Drittel bei Problemen mit den Erziehungsberechtigten hilflos fiihlt. Nach der Erhebung von Buch
und Frieling (2001) erleben die Erzieherinnen die mangelnde Bereitschaft der Eltern zur Zusam-
menarbeit als maRig bis deutlich belastend.

Neben den beschriebenen Schwierigkeiten in der Kooperation mit Eltern ist der Beruf der Erziehe-
rin auch von zahlreichen Konfliktsituationen mit Kindern und Tragern gepragt (Frey, 1997).
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Arbeitsumwelt und korperliche Anforderungen

Zu dieser Kategorie gehoren die Belastungen aus der Arbeitsumwelt und deren korperliche Anfor-
derungen bzw. Beanspruchungsreaktionen wie in Abbildung 5 dargestellt.

Entsprechend des Branchenberichts fiir den 6ffentlichen Dienst treten Belastungen und Gefahr-
dungen hinsichtlich der Arbeitsumgebung vor allem durch die Arbeit im Freien und Larm auf
(Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2002).

Die Larmbelastung in den Einrichtungen fdllt nach einer Studie von Buch und Frieling (2001)
ausgesprochen hoch aus. Uber simtliche Phasen des Arbeitstages konnten in ihrer Untersuchung
Spitzenpegel von 80 dB(A) gemessen werden, das Maximum lag bei 113 dB(A). Ebenso fielen die
Nachhallzeiten nach den DIN-Vorgaben zu hoch aus. Die in sdchsischen Einrichtungen durchge-
flhrte Larmmessung bestatigt die Tendenz, da die Dauerschallpegel tiber acht Stunden zwischen
65 und 81 dB(A) lagen (Seibt et al., 2005). In der Untersuchung von Rudow (2004a) fiihlen sich
mehr als 50 Prozent ziemlich bis stark vom Larm belastet. Die Studienteilnehmerinnen von Gebser
(1996) empfinden die akustische Belastung sehr viel ausgepragter, fiihlen sich doch tiber alle
Altersgruppen hinweg 90 Prozent der Befragten dadurch mittel bis stark belastet.

In vielen Untersuchungen wurden die Umgebungsfaktoren zusammengefiigt beurteilt. So kommen
Botzet und Frank (1998) zu dem Ergebnis, dass diese Bedingungen (Ldrm, Raumklima und Raum-
lichkeiten) im Vergleich zur Referenzgruppe der saarlandischen Angestellten schlechter ausfallen.
Zusétzlich wird eine Verbesserung der ungtinstigen Beleuchtung gewiinscht (Buch und Frieling,
2001) und von ca. 25 Prozent der Befragten bemangelt, dass Klima, Larm und Staub belasten
(Berger et al., 2000). Die Umgebungsfaktoren werden von den Erzieherinnen im Vergleich zum
Bevolkerungsdurchschnitt als belastender eingestuft, was vor allem auf die Larmbelastung zuriick-
zufiihren ist (Berger et al., 2000).
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Korperhaltung, gefolgt
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Hocken bzw. Knien

Stimmliche Belastung
durch haufiges und
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(Buch und Frieling,

2001) ungeeignete
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1998)

Anstrengung

(Botzet und Frank,
1998)
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Abbildung 5: Aspekte der kérperlichen Belastung von Erzieherinnen

Der Gesundheitsbericht sieht Belastungen und Gefdhrdungen in der Arbeitsschwere hinsichtlich
der dynamischen Arbeit grofSer Muskelgruppen, der repetitiven Belastung kleiner Muskelgruppen
des Hand-Arm-Systems sowie beim Sitzen, Stehen, Hocken und Knien (Bundesverband der Be-
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triebskrankenkassen, 2002). Berufsbedingte Gesundheitsgefahrdungen bestehen durch die An-
steckungsgefahr mit Infektionskrankheiten, Hautkrankheiten und Erkrankungen des Stimm- und
Sprechapparates (Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2002).
Die korperlichen Anforderungen gliedern sich nach Rudow (2004c¢) in drei Bereiche:
Stimmliche Belastung
Belastung durch ungtinstige Korperhaltungen
Belastung durch Heben und Tragen der Kinder

Stimmliche Belastung

Haufiges und lautes Sprechen empfinden 80 Prozent der Befragten als belastend (Rudow, 2004a).
Die Sprechbelastung steigt in der subjektiven Beurteilung mit zunehmendem Alter an. In der Studie
von Gebser (1996) erleben 90 Prozent der Alteren das Sprechen als mittel bis stark belastend im
Vergleich zu 62 Prozent der jiingeren Erzieherinnen.

Ungiinstige Korperhaltung

Nach der Beobachtung von Buch und Frieling (2001) sitzt die Erzieherin ca. 120 Minuten pro
Arbeitstag, davon den groften Teil in gebeugter bzw. gedrehter Kérperhaltung. Nach einer Studie
der Evangelischen Fachstelle fiir Arbeitssicherheit (Efas) (Evangelische Fachstelle fiir Arbeitssicher-
heit, 2004) betragt der Anteil der sitzenden Korperstellung oft bis zu vier Stunden.

Dabei sitzen die Beschaftigten iberwiegend auf Kinderstiihlen mit einer durchschnittlichen Sitz-
hohe von 37cm bzw. auf Birostiihlen und arbeiten an Kindertischen mit Zargen. Dies fiihrt zu der
gedrehten Haltung, da die Beine nicht unter den Tisch gestellt werden konnen. In der Studie von
Rudow (2004a) beurteilen etwas mehr als 80 Prozent der Befragten diese Sitzhaltung als sehr be-
lastend. In der saarldndischen Studie beklagen sich 42 Prozent der Teilnehmerinnen, dass sie keine
geeignete Sitzmoglichkeit haben (Botzet und Frank, 1998).

Diese Angaben beziehen sich auf die Arbeitssituation im Kindergarten. In Krippen sitzen die Erzie-
herinnen haufig auf dem Boden oder auf noch niedrigeren Stiihlen.

Heben und Tragen der Kinder

Fast die Halfte der Erzieherinnen erlebt das Heben und Tragen der Kinder bzw. die geleistete
Hilfestellung als belastend (Rudow, 2004a). Im Gegensatz zu der subjektiven Einschatzung
schlussfolgern Buch und Frieling (2001) nach der Arbeitsplatzbeobachtung, dass Hebe- und Trage-
arbeit kaum eine Gesundheitsgefahrdung darstellt, da sie ununterbrochen fiir kaum mehr als eine
Minute durchgefiihrt wird.

Diese Werte wiirden bei Krippenerzieherinnen sicherlich héher ausfallen.

Die korperlichen Anstrengungen werden von den dlteren Erzieherinnen (84 Prozent) als sehr viel
belastender beschrieben als von den jiingeren (56 Prozent), wie der Altersvergleich in der Studie
von Gebser (1996) zeigt. Insgesamt missen sich die Erzieherinnen sehr viel starker korperlich an-
strengen als der saarlandische Durchschnitt von Angestelltenberufen (Botzet und Frank, 1998).

Arbeitszufriedenheit

In vielen Studien wird eine hohe Arbeitszufriedenheit der Erzieherinnen berichtet, wie in der
Abbildung 6 dargestellt. Nach Rudow (2004a) ist die globale Zufriedenheit mit dem Beruf hoch
ausgepragt, lediglich die Sorge um die Sicherheit des Arbeitsplatzes schrankt diese Bewertung ein.
Je nach politischer Situation in den Bundesldandern zur Zeit der Erhebungen variiert die Einschat-
zung der Arbeitsplatzsicherheit.

In der saarlandischen Untersuchung gefallt es 43 Prozent der Befragten, dass ihr Arbeitsplatz sicher
ist (Botzet und Frank, 1998). Zu diesem Urteil kommen sogar 74 Prozent der Erzieherinnen in der
Untersuchung von Bamberg (1995).

Im Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit steht die stark ausgepragte Bindung an den Beruf,
die trotz der Einsicht besteht, dass der Beruf schlecht bezahlt, einen niedrigen gesellschaftlichen
Status haben und sehr strapazierend sei (Bamberg, 1995). Dippelhofer-Stiem und Kahle (1994)



Dr. Attiya Khan: Erschopft und arbeitsfreudig?

Beruf im Allgemeinen
und Tétigkeit als
Erzieherin

(Rudow, 20043,
2004c)

Zufriedenheit als
Ausgleich fir Belastungen

Arbsitsplatzsicherheit
unterstiitzung und
Forderung der Kinder

(Botzet und Frank, 1998)

(Dippelhofer-Stiem und
Kahle, 1994)

Berufsbindung Arbeits- Berufliche
zufriedenheit Zusammenarbeit,
Arbeitsplatzsicherheit d.h. Anerkennung

durch Kelleginnen,
Leitung und Eltern

{Hepting und Hifner,
2004)

Zufriedenheit der
Kinder

(Bamberg, 1995)

Zufriedenheit von
Erzieherinnen und
Eltern korrelieren
miteinander

Berufliche
Motivation,
mit zunehmendem
Alter nur geringfligig
abnehmend

(Gebser, 1996)

Arbeitsorganisation,
Management,
Arbeitszeitmodelle
entscheidend

(Fister, 2003)

Abbildung 6: Aspekte der Arbeitszufriedenheit von Erzieherinnen

stellten fest, dass im Empfinden der Erzieherinnen die Freude an der Arbeit die auftretenden Belas-
tungen ausgleicht. Nach Gebser (1996) ist die berufliche Motivation stark ausgepragt und reduziert
sich im Alter nur geringfiigig.

Im Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit stehen zum Beispiel das mehrfach berichtete

gute Betriebsklima sowie die soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen (Buch und Frieling, 2001;
Bamberg, 1995; Hepting und Hiifner, 2004; Rudow, 2004c; Dippelhofer-Stiem und Kahle, 1994;
Berger et al., 2000) und die Anerkennung durch Kolleginnen, Leitung und Eltern (Hepting und Hiif-
ner, 2004) sowie der Fiihrungsstil, die Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung (Fister, 2003).
Nach der letztgenannten Studie aus Dresden korrelieren Mitarbeiterzufriedenheit und Zufrieden-
heit der Eltern mit der Einrichtung stark miteinander (Fister, 2003), was moglicherweise auf feh-
lende Konflikte und gute, unterstiitzende Zusammenarbeit mit den Eltern hinweist.

Der emotionale Aspekt der Tatigkeit wird positiv eingeschétzt, so beflirworten etwas mehr als die
Halfte der Erzieherinnen, dass sie bei der Arbeit auch ausgelassen sein und Gefiihle zeigen kénnen
(Botzet und Frank, 1998). Auch der im erzieherischen Kontext manchmal notwendige Ausdruck
negativer Geflihle wird nicht zwangsldufig als belastend erlebt und zeigt nur sehr geringe Korrelati-
onen mit Burnout-Reaktionen (Zapf et al., 2000).

Die gesundheitliche Situation der Erzieherinnen

Die gesundheitliche Situation der Erzieherinnen und insbesondere der arbeitsbedingte Anteil daran
werden in den zitierten Studien unterschiedlich eingeschdtzt. Wahrend im Gesundheitsbericht fiir
den offentlichen Dienst das allgemeine Erkrankungsgeschehen der Erzieherinnen als wenig auffal-
lend bezeichnet wird (Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 2002), zeigen die Befragungen
ein anderes Bild. Die Auswertung der Krankenstandsdaten der bei der Allgemeinen Ortskranken-
kasse (AOK) versicherten Beschéftigten in Kindertagesstatten weist im Jahr 2003 einen eher unter-
durchschnittlichen Wert von 3,6 Prozent aus, der alters- und geschlechtsstandardisiert ist (Vetter et
al., 2005). Die durchschnittliche Falldauer betragt acht Tage. Der Anteil der Arbeitsunfalle an den
Arbeitsunfdhigkeitstagen lag bei 1,8 Prozent. In kleineren Betrieben ist die Falldauer kiirzer als in
groBeren Unternehmen.

Der Anteil der Muskel-Skeletterkrankungen an den Arbeitsunfdhigkeitstagen betragt 22,7 Prozent,
gefolgt von den Atemwegserkrankungen mit 17 Prozent — beide Werte liegen unter dem Durch-
schnitt aller Branchen (Vetter et al., 2005).
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Der Anteil der Erwerbsarbeit am Befinden der Erzieherinnen kann nur bedingt eingeschadtzt wer-
den, weil in den Untersuchungen selten die hduslichen Belastungen wie Hausarbeit, Kinder-
betreuung und Pflege kranker Angehériger gesondert erfasst wurden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse differenziert nach psychischen und somatischen Beeintrachti-
gungen wiedergegeben, wobei die Beschwerden des Halte- und Stiitzapparates je nach Interpreta-
tion (in) der Studie zu den psychischen oder physischen Beschwerden gezahlt werden.

Psychische Gesundheit und psychosomatische Beschwerden

Die Studie von Berger et al. (2000) ermittelte, dass Erzieherinnen starker unter psychosomatischen
Beschwerden leiden, wozu in dieser Studie auch Nacken- und Schulterschmerzen sowie Kreuz-
und Riickenschmerzen gehoren. Auch sei der psychische Gesundheitszustand schlechter als

der Vergleichswert der berufstitigen Bevolkerung (bei gleicher Alters- und Geschlechtsstruktur).
Beispielsweise konnte die genannte Untersuchung belegen, dass Erzieherinnen im Vergleich zur
berufstatigen Bevolkerung tiberdurchschnittlich ausgeprégte Stressreaktionen aufweisen. Diese
fallen besonders hoch aus, wenn die Arbeitskonstellation von hohen quantitativen und qualitativen
Arbeitsbelastungen bei gleichzeitig geringem Handlungsspielraum gepragt ist. Fast ein Drittel der
Befragten berichtet hoch ausgepragte arbeitsbedingte Stresssituationen. In der folgenden Abbildung
7 ist die Verteilung der unterschiedlichen Stress-Kategorien dargestellt.

—

[ geringer Stress
[ passiv

[ aktiv

@ hoher Stress

Abbildung 7: Verteilung der Erzieherinnen auf die vier Stress-
Kategorien (Berger et al., 2000, S. 39)

Eine andere Studie konnte diese Einschadtzung nicht bestatigen. Demnach werden die Anforde-
rungen von den befragten Erzieherinnen mehrheitlich als sehr anspruchsvoll und motivierend
wahrgenommen und fallen in die Kategorie des ,active jobs” (Seibt et al., 2005).

Botzet und Frank (1998) haben die von den Erzieherinnen genannten Beschwerden mit der durch-
schnittlichen Befindlichkeit aller saarlandischen Erwerbstatigen verglichen, wobei die Daten nicht
alters- bzw. geschlechtsstratifiziert wurden. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass bei Erzie-
herinnen fast alle Beschwerden haufiger auftreten und starker ausgepragt sind. Dies gilt insbeson-
dere fiir Kopfschmerzen, schnelle Ermiidbarkeit und Nervositat.

Die Studie von Bamberg (1995) hat dhnliche Beschwerdebilder erhoben: 66 Prozent der Befragten
leiden unter Riickenschmerzen, 61 Prozent berichten Kopfschmerzen, etwas mehr als die Halfte
beklagt hdufige Erkdltungen und ca. ein Drittel gibt Magenschmerzen an.

Gebser (1996) stellt einen direkten Zusammenhang zwischen dem Belastungserleben und den ne-
gativen gesundheitlichen Folgen her, da mangelnde Bewaltigung der Anforderung zu Ausweichver-
halten der Erzieherinnen fiihre. Diese fehlschlagenden Bewadltigungsversuche sind beispielsweise
Intensivierung der Arbeit, Verdrangung von Problemen oder Beziehungsstorungen zum Kind, den
Eltern oder Kolleginnen (Gebser, 1996).

Die Tatigkeit der Erzieherin gehort zur so genannten Emotionsarbeit. Zapf et al. (2000) haben si-
gnifikante Zusammenhange zwischen der emotionalen Dissonanz, d. h. dem Widerspruch
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zwischen ausgedriickten und erlebten Gefiihlen, und der Skala emotionaler Erschopfung, die Teil
des Burnout-Konstruktes ist, gefunden. Ebenso korreliert die Haufigkeit des Zeigens positiver Ge-
flihle mit dem positiven Gefiihl der Leistungserfiillung.

Die Studie von Buch und Frieling (2001) hat mittels des AVEM-Fragebogens zum arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster (Schaarschmidt und Fischer, 1996) ermittelt, dass ca. ein Drittel
der untersuchten Erzieherinnen dem Risikotyp Burnout zuzuordnen ist; bei den Leiterinnen fallt
der Anteil hoher aus. Mit dieser Reaktion gehen eine hohe Resignationstendenz, eine geringe
offensive Problembewiltigung sowie geringe innere Ruhe und Ausgeglichenheit einher (Buch und
Frieling, 2001).

In der Interpretation von Rudow (2004a) ist die psychische Beanspruchungsreaktion bei Erziehe-
rinnen stark ausgepragt, da ca. 10 Prozent emotional erschopft seien. Dippelhofer-Stiem und Kahle
(1994) fiihrten an, dass fiir 35 Prozent der Befragten die Erholung in der Freizeit eingeschrankt ist,
weil arbeitsbedingte Probleme sie beschaftigen.

In der Studie von Seibt et al. (2005) zeigten nur 11 Prozent der Untersuchten einzelne Burnout-
Symptome, dabei insbesondere emotionale Erschépfung. In dieselbe Richtung gehen auch die
Ergebnisse von Thinschmidt und Gruhne (2006).

Physische Gesundheit

In der bereits erwdhnten Studie von Bozet und Frank (1998) wurden die Beschwerden des Stiitz-
und Bewegungsapparates besonders erfasst. Vor allem bei Kreuz- und Nackenschmerzen besteht
ein grollerer Unterschied zur saarlandischen Erwerbsbevolkerung: ca. 40 Prozent der Erziehe-
rinnen leiden an mehr als 30 Tagen im Jahr unter diesen Beschwerden im Vergleich zu 30 bzw.
20 Prozent der Vergleichsgruppe. Auch Erkdltungen und Magen-Darm-Erkrankungen treten starker
und hdufiger beim padagogischen Personal auf als beim saarldandischen Durchschnitt. Die be-
schriebene Differenz ist fiir die Autoren ein Hinweis auf den arbeitsbedingten Anteil bei der Atiolo-
gie der Erkrankungen.

Rudow (2004b) kommt zu einer dhnlichen Verteilung der korperlichen Beschwerden, demnach
leiden etwas mehr als 50 Prozent unter Kopfschmerzen und knapp die Halfte unter Riicken-
schmerzen. Die beschriebene Symptomatik fiihrt der Autor auf die arbeitsbedingten Belastungen
zurlick. Beispielsweise verursacht dauerhafter Larm Kopfschmerzen, erhohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Storungen des Verdauungssystems, Stressreaktionen, Nervositat und
Anspannung (Schad, 2002; Umweltbundesamt, 1997). Ahnlich ausgeprigte Werte beziiglich

der Beschwerden aufgrund von Riickenschmerzen (55 Prozent) ermittelte Hoffmann-Steuernagel
(2002), wobei der Anteil der Befragten mit Kopfschmerzen um die Halfte geringer ausfiel. Gefragt
nach dem Zusammenhang zwischen Arbeitssituation und der gesundheitlichen Situation, fiihren
68 Prozent ihre Beschwerden teilweise auf die beruflichen Bedingungen zuriick.

Wie die Dresdner Studie (Seibt et al. 2005) zeigt, leiden viele der untersuchten Erzieherinnen
unter Beschwerden des Bewegungsapparates, die teilweise nicht arztlich diagnostiziert sind
(Abbildungen 8 und 9).

vom Arzt diagnostizierte Erkrankungen

Bewegungsapparat 445
Hormon- und Stoffwechsel '
Unfallverletzungen

Haut

Geschlechts- und Harnwege

ni2
10

Magen-Darm-Trakt

Herz-Kreislauf-System

Haufigkeitin% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 980 100

Abbildung 8: Rangreihe der drztlich diagnostizierten Erkrankungen (N=78)
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Die 11 hdufigsten aktuellen Beschwerden

Nacken- und Ruckenbeschwerden
Erschipfung, Midigkeit
Kopfschmerzen

Schlafstdrungen

leichte Erregbarkeit

W g hk "ii, Unkonzentri
Redehemmung, Lampenfieber
Augenbeschwerden

Ei hiafen von Gliedmalen

Magen-Dam-Beschwerden

Reizhusten, Stimmschwierigkeiten

Haufigkeitin % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

Abbildung 9: Rangreihe der aktuellen Beschwerden (N=78)

Die hohe Auspragung von Beschwerden des Halte- und Stiitzapparates korreliert mit dem Krank-
heitsauftreten in der gesamten Bevolkerung, jedoch auch mit der grundsatzlich héheren Prava-
lenzrate von Muskel-Skelett-Beschwerden bei Frauen (Hooftman et al., 2004). Eine Metastudie
zeigte, dass dies neben einer hoheren Belastung auerhalb des Arbeitsbereiches auch auf un-
terschiedliche Trage- und Hebetechniken der Geschlechter zuriickzufiihren ist (Hooftman et al.,
2004).

Die Interpretation der gesundheitlichen Daten von Erzieherinnen, die sich in den meisten Studien
im mittleren Lebensalter befanden, muss vor dem Hintergrund der besonderen Lebenssituation

in dieser Phase erfolgen. Wie das Verbundprojekt zur gesundheitlichen Situation von Frauen in
Deutschland ermittelte, andern sich fir Frauen im mittleren Lebensalter wichtige Gesundheitspa-
rameter: ,so nimmt in diesem Zeitraum die Zufriedenheit mit der allgemeinen Gesundheit ab, und
die Selbsturteile tiber den Gesundheitszustand verdandern sich von den guten zu den schlechteren
Einschatzungen.

Allgemeine Beschwerden, die auf psychosomatische Stérungen und gesundheitliche Beeintrachti-
gungen durch das Klimakterium hindeuten und chronische Erkrankungen nehmen zu” (Maschews-
ky-Schneider, 1999, S. 46).

Wie ldsst sich Gesundheitsforderung in der Kita umsetzen?
In der Studie von Rudow (2004c) wurden die Beschdftigten gebeten, ihre Verdnderungswiinsche zu
aullern. In der Reihenfolge ihrer Nennung ergibt sich folgende Rangreihe:

Raumgestaltung und -ausstattung optimieren

GruppengrofSe reduzieren

Personalsituation verbessern

Mehr Anerkennung durch die Offentlichkeit

Erwachsenengerechtes Mobiliar

Bei der Verbesserung der Arbeitsbedingungen konnen MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung hilfreich sein. Gemald der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheits-
forderung in der Europdischen Union (1997) zielen entsprechende Interventionen darauf ab, die
Arbeitsorganisation zu optimieren, die aktive Mitarbeiterbeteiligung zu férdern und persénliche
Kompetenzen zu starken. Das Ziel sind auch 6konomisch gesunde Unternehmen, um die Wettbe-
werbsfdhigkeit zu gewdhrleisten.

Mafnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung werden unterschieden in personen- bzw.
verhaltensbezogene und bedingungs- bzw. verhdltnisbezogene Vorgehensweisen.
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Beispiele fiir MaBnahmen in Kindertagesstitten

Verhaltensbezogene:
Schulung zu riickenschonender Arbeitsweise
Entspannungstraining oder Stressbewadltigungskurse
Fortbildungen z. B. zur Konfliktbewaltigung oder fiir Elterngesprache
Leiterinnen-Coaching
Stimmtraining

Verhiltnisbezogene:
Larmreduzierender Umbau
Eigenverantwortliche Budgetplanung
Verkleinerung der Gruppenstarke
Anschaffung erwachsenengerechter Mobel
Hohere Anerkennung des Berufes
Entwicklung eines gesundheitsférderndes Leitbildes
Gesundheitszirkel

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (Franzkowiak, S. 192, 2002) hat in den Emp-
fehlungen zur Gesundheitsforderung im Kindergarten postuliert, dass ,Erzieherinnen und Erzieher
befdhigt werden (sollten), eine personliche gesundheitsférdernde Haltung zu praktizieren. Damit
sollten sie als Modelle fiir Kinder und Eltern wirken kénnen.”

Die beschriebenen Belastungen und gesundheitliche Beanspruchung erinnernd, stellt sich die
Frage, wie ausgerechnet diese Berufsgruppe die geforderte Vorbildfunktion ausfiillen kann. Bevor
Erzieherinnen Modell einer gesundheitsférdernden Haltung sein kdnnen, miissten sie zum einen
dazu befdhigt werden und zum anderen in einem verbesserten Arbeitsumfeld tatig sein.
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Gesetzlich unfallversichert sind gemaB § 2 SGB VII
u.a.:

» Beschiftigte in Tageseinrichtungen fiir Kinder

» Kinder einer Tageseinrichtung

§1 Absatz 1 SGB VII :

»Aufgabe der Unfallversicherung ist es nach MaRgabe
dieses Buches

mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhiiten.”
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» Bring- und Holsituation » Empfinden Sie Stress im Verlauf lhrer Arbeit?
» Tiir- und Angelgespréache
~» Mittagessen » Wie macht sich der Stress bei lhnen bemerkbar?
» Besprechungszeiten
» Telefon # In welchen Situationen empfinden Sie den Stress
~ Fehlende Absprachen/ Missverstiandnisse besonders intensiv?
P cvunnnsi u.v.m.
» Welche Stressoren haben fiir Sie die grofite
Bedeutung?
S - TR P— - [

» Wann empfinden Sie den groBten Stress am Tag?

» Gibt es Tage in der Woche, die besonders stressig
oder ruhig sind?

~ Gibt es Tage im Monat, die besonders stressig oder
ruhig sind?

» Wann ist die stressigste/ ruhigste Zeit im Jahr?

» Teamstruktur?
» Tagesabldufe?

» Padagogische Angebote?

O ===,
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Beispiel fiir ein Team einer 3 gruppigen Tageseinrichtung
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Wie setzt sich das Team zusammen?
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# Einstellung von Personal
» Zustandigkeiten

#» Betriebszugehdrigkeit

# Familidrer Hintergrund

» Besondere Belastungen (z.B. Behinderung)

Grppaarbot Gruppenartet Gruppenarbet
Hauswirtschafishersich | | ’ Meden |
I » Atmosphére im Team (Sympathien/ Antipathien)
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» Wie ist der Arbeitstag in der Kita strukturiert?
» Wann haben wir StoBzeiten?
» Gibt es ruhige Phasen im Verlaufe des Tages?

* Kann ich mich zuriickziehen, wihrend einer
Pause oder ,wenn es sein muss“?

» Wann ist fiir mich die angenehmste und wann
die unangenehmste Zeit am Tag?

» Wann habe ich die meiste Energie am Tag?

~ Positivangebote?
~ Negativangebote?

» Wie sind meine Bedingungen, Angebote
durchzufiihren (Zeit, Ort, Material)?

#» Wie kann ich meine pddagogischen Ideen
umsetzen (im Team, bei den Kindern, Eitern)?
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»
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» Wie geht es meinem Team (insgesamt-
Einzelpersonen)?

~ Ist jeder auf ,seinem* richtigen Platz?
» Starken und Schwichen!
» Sympathien und Antipathien!

» Uber/ Unterforderung des Einzelnen?

» Wie ist der Tagesablauf strukturiert?
» StoRzeiten/ Freirdume
» Pausen/ Erholungsmoglichkeiten

» Storungen von AuBen
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Fragen?
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
Anregungen!
Ideen! O
Beispiele! =
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Wege zu einem freieren Stimmgebrauch - Stimmtraining fiir Erzieherinnen

Olaf Nollmeyer
Stimmtrainer

Nach einer Ubersicht vom sozialen bis zum physiologischen Rahmen lernen die TN Bewegungs-
und Wahrnehmungsspiele kennen, die wie nebenbei die stimmliche Leistungsfahigkeit verbessern.

Das Uben gliedert sich in 3 Teile:

1. Standortbestimmung

2. Verdnderung der Situation

3. Beschreibung der Standortveranderung

Der iiberindividuelle Rahmen

Die Stimme ist im Berufsbild unterbelichtet

Wahrend tagliche Beschaftigung und standiges Lernen in wenigen Stimmberufen Voraussetzung zur
Berufsaustibung ist und gefordert wird (Schauspieler/innen und Sanger/innen machen nur 0,3 Pro-
zent aller Sprechberufe aus!), gilt fiir das Gros der Sprecher/innen (97,7 Prozent) geradezu das Ge-
genteil: Die Stimme wird nur im Ausnahmefall (und meistens erst im Problemfall) Gegenstand einer
professionellen Betrachtung und Bearbeitung. Und Erzieherinnen arbeiten in einem Stimmberuf.

Der individuelle Rahmen

Was tun?

Um den hohen Anforderungen des Alltags in der Arbeit mit Kindern auf Augenhohe begegnen zu
konnen bedarf es der Schulung. Eine kontinuierliche Eigenbeschéftigung mit der Stimme, die durch
Fort- und Weiterbildung unterstitzt wird, ist dafiir erforderlich. Da im Berufsbild Erzieher/in die
Stimme zwar irgendwo am Rande vorkommt, ihr aber auller der blofSen Erwdhnung keine weitere
Beachtung geschenkt wird, sind Erzieher/innen auf ihre eigene Initiative angewiesen. Willkommen
also zu diesem Seminar!

Ich und meine Stimme

Stimme und Wahrnehmung

Sie sind nicht mit einer bestimmten Stimme geboren. Die Stimme hdngt aber auch nicht an Ihnen
dran wie eine Ledertasche. Sie kdnnen sie nicht einfach mal von der Schulter nehmen und auf
dem Labortisch sezieren. Was ist dann lhre Stimme? Etwas, das Sie tun. Fast alles von dem, was Sie
tun, um, wenn ich das mal so sagen darf, Stimme zu tun, ist Ihnen nicht bewusst und nicht be-
wusst zugdnglich. Das, was ihnen bewusst zugdnglich ist, ist fiir eine dauerhafte Neuorientierung
des Stimme-Tuns relativ unwesentlich. Und doch bleibt Thnen — und mir auch nicht — nichts, als
mit dem zu beginnen, was lhnen im Moment zuganglich ist. Klingt frustrierend? Nein — klingt nach
einem wirklichen Abenteuer. Zu lhren FiiRen liegt das Abenteuerland! Eintritt frei!

Meine Eingangsfrage an jede einzelne der Teilnehmerinnen nach personlicher Motivation und Ziel,
lieber ein Seminar zum Thema Stimme besuchen als draufSen einen Spaziergang an frischer Luft,
wurde zundchst gewohnt allgemein beantwortet im Sinne von ,Neugier”, ,mal was ausprobieren”
oder scheinbar konkret ,Tipps fir den Alltag”. Diese Allgemeinheit der Antworten ist fiir diese Art
Situation zwar Ublich; die Antworten helfen aber dennoch weder mir noch den Teilnehmerinnen
weiter. (Zu der Frage, warum ,Tipps fiir den Alltag” nur eine scheinbar konkrete Antwort ist, spater
mehr.) Daher begann ich, ein wenig nachzubohren. Eine Teilnehmerin wollte zum Beispiel wis-
sen, ob sie iberhaupt Arbeit an der Stimme bendétige; sie sei ein oder zweimal im Jahr stimmlich
ein wenig miide. Nun, ein oder zweimal im Jahr ein wenig mide zu sein, auch stimmlich, das ist
wirklich kein Grund, sein Leben zu verandern oder auch nur ein Seminar zu besuchen. Im Gegen-
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teil, es erscheint mir ein beneidenswerter Lebenszustand! Ich fragte nach der Dauer der Midigkeit
und was ,ein wenig” bedeute. Es stellte sich heraus, dass die Dauer bei 10 bis 14 Tagen lag und
,€in wenig” so viel war wie kompletter Stimmausfall. Das gab nattrlich ein etwas anderes Bild.

Eine Teilnehmerin berichtete davon, dass sie zu ihrer Schulzeit allmorgendlich Stimmibungen
gemacht hdtte und es wurde erwdhnt, dass in der ehemaligen DDR Stimmunterricht fiir Erzieher/
innen zur Ausbildung gehorte wie zu der von Schauspielern. Dieser Punkt ist wesentlich, weil er
das Berufsbild Erzieher/in betrifft.

Aus beiden Beispielen leitet sich ab, dass hier und heute
die Stimme eigentlich erst im Problemfall Thema, und sie
nur als pathologisches Wesen (,funktioniert nicht richtig”) interessant ist.

Zudem ist sie dann Sache des Einzelnen. Damit fdllt sie im Grunde komplett aus der systemati-
schen Betrachtung, was Ausbildung, Beschaffenheit der Riume sowie Fortbildung angeht, heraus.
Sie wird jetzt quasi Privatsache der Einzelnen. Daraus resultiert: Die einzelne muss selbst fiir ihre
stimmliche Ausbildung sorgen — und zahlen. Und tut dies (falls tiberhaupt) meist erst, wenn es zu
spat ist — wenn sie bereits stimmlich leidet.

Sich auf den Weg zu einem freieren Stimmgebrauch zu machen ist daher eine Pionierarbeit.

Dasselbe trifft auch auf die psychologische Seite der Stimme zu. Der praktische Teil begann mit der
Aufforderung an alle, sich summend oder singend einen bequemen Ton zu suchen. Die Aufgabe
scheint einfach. Schwierig daran ist zundchst aber schon, tiberhaupt einen Ton zu summen oder zu
singen. Und das, obgleich dieselben Personen doch zuvor recht ordentlich in der Lage waren, Gber
sich und ihre Stimme zu berichten. Solche Berichte sind nicht selten recht personlicher Natur oder
werden es mit Hilfe einiger Nachfragen. Egal aber, ob personlich oder weniger personlich —im
Berichten machen wir andauernd Gerdusche (,Sprechen”) — und denken uns nichts dabei. Im Sum-
men oder Singen aber fehlt pl6tzlich die verbale Fassade — man hort ,nur” die Stimme. Und das ist
eine seltsame Erfahrung. Sie miindet meist, wie auch hier, in roten Gesichtern und Kichern. Daran
ist abzulesen, wie fremd uns die eigene Stimme in ihrem rein klanglichen Gehalt ist. Auf den
Klang zu horen haben wir — ein kulturelles, kein individuelles Phanomen — schlicht nicht gelernt.
Was erkldrt, warum die Alltagstipps fiir den Stimmgebrauch so einfach nicht zu haben sind: Die
Stimme ist uns ja alles andere als alltaglich. In der Beschaftigung mit ihr betreten wir Neuland, in
dem wir uns wenig bis gar nicht zu orientieren wissen. Wer aber im Dunkeln tappt, dem nutzt der
Tipp ,auf dem Regal hinter der Keksdose” nichts — weil er weder Regal noch Keksdose sieht.

Stimmentwicklung zielt also zuallererst und prozessbegleitend auf die Wahrnehmung. Und wéh-
rend es im Beispiel des Tappens das Sehen war, sind es in Bezug auf die Stimme das Horen und
das Fihlen, die entwickelt werden mussen.

Fiir einen médnnlichen Teilnehmer war die Suche nach einem bequemen Ton trotz der Verlegen-
heit, die ihn dabei begleitete, eine sehr angenehme Erfahrung. Nach dieser Exkursion fiihlte er sich
stimmlich besser und ruhiger, was sich in seiner Sprechstimme auch fiir die anderen Teilnehmer/in-
nen wahrnehmbar zeigte. Ich fragte ihn, ob er sich an den gesungenen Ton in etwa erinnern kon-
ne. Er bejahte. Ich fragte ihn, ob er den Ton noch einmal singen konne. Er tat es. Und es war wie-
derum angenehm. Auf meinen Vorschlag, diesen Ton im Alltag, wenn er nicht gefordert sei — also
im Auto zum Beispiel, in einer Arbeitspause, zu suchen — reagierte er lachend und kopfschiittelnd.
Nein, das konne er sich nicht gut vorstellen — was wiirden denn die Leute an der Ampel denken,
sahen sie ihn im Auto summen!

Das Beispiel zeigt, wie sehr jedes kleinste Fitzelchen der Stimme mit dem Selbstbild und dem,

wie man sein darf oder zu sein hat, zu tun hat. Eine Stimm{bung ist daher selten — und selbst im
Erfolgsfall nicht ,einfach”.
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Standortbestimmung — Demonstration mit einer Teilnehmerin

Die Teilnehmerin berichtete, sie wolle allgemein etwas fiir ihre Stimme tun. Ich gesellte ihr eine
zweite Freiwillige zur Seite. Aufgabe: Die Teilnehmerin sollte ihre Partnerin in Fantasiesprache in
verschiedenen Abstinden die Anweisung geben, etwas Bestimmtes nicht mehr zu tun.

Zwei Erklarungen zur Ubungssituation vorweg:

1.,Fantasiesprache” heil’t: Eine Sprache ohne verstandliche Worte. Der Sinn ist hier, es den Zuho-
rern/innen zu erleichtern, vom verbalen Gehalt zu abstrahieren und klangliche Parameter tiber-
haupt zu bemerken.

2. Der jeweils grofere Abstand wirkt dhnlich wie Sprechen in einer Umgebung mit hohem Stor-
schall. Die hierbei abgerufenen Stimm-Muster sind aber zugleich oft auch dieselben, die jemand
auch in alltdglichen Situationen, die nicht als anstrengend empfunden werden, benutzt. Sie sind
sozusagen die eigene Stimm-Gebrauchs-Gewohnheit unter der Lupe betrachtet. Die Ubungssitu-
ation spitzt also (in vielen Fallen) nur das zu, was jemand die ganze Zeit iiber tut. Diese (subop-
timalen) Gewohnheitsmuster wirken schadigend, weil sie andauernd vorkommen — und (noch)
nicht als schadigend empfunden werden.

Bei immer groferem Abstand wird die Stimme in puncto Durchsetzungsfahigkeit/Lautstarke gefor-
dert. Schliellich forderte ich die Teilnehmerin auf, die Augen zu schliefen und sich vorzustellen,
ihre Partnerin stehe auf der anderen Seite eines Fullballfeldes. Anschliefend wurden die Teilneh-
menden und danach das Plenum aufgefordert, ihre Beobachtungen zu schildern.

Wie ging die Teilnehmerin mit der erhdhten Leistungsanforderung um?
Wie klang die Stimme dabei?
Welche Verdnderungen in Koérperspannung, Haltung und Bewegung waren dabei zu bemerken?

Aus Eigen- und Fremdwahrnehmung ergab sich ein gemischtes Bild mit einigen signifikanten
Uberlagerungen: Bei vergroBertem Abstand wurde die Stimme als héher und gepresster wahrge-
nommen. Die Satzlangen kiirzer. Wahrend letzteres der Sache dient (wenn'’s wirklich brennt, ver-
wendet man keine Schachtelsitze sondern einfache Befehlsformen wie ,Weg da!” ,Komm riber”
oder: ,Achtung!”) ist ersteres aus stimmphysiologischer Sicht moglicherweise kein Zeichen einer
optimalen Strategie im Umgang mit der Leistungsanforderung. Im Gegenteil — sie verhindert die
Entfaltung des stimmlichen Potentials. Zu erldutern, warum die Stimmphysiologen das meinen, ist
hier nicht der Platz.

Verdnderung der Situation

Der zweite Teil ist die eigentliche Intervention. Ich bat die Teilnehmerin, in eine Haushaltsréhre
zu singen. Wahrend sie dies in der allgemeinen Heiterkeit tat, verschloss ich mit meiner Hand in
unregelmdligen Abstanden das Rohr auf der freien Seite. In diesen Momenten kann die Luft nicht
weiter aus der Rohre stromen. Meine Hand stellt ein Hindernis dar. Die ganze Prozedur ist sehr
lustig. Auf funktionaler Ebene geht es um die Flexibilitat im Umgang mit den beiden Luftausgdangen
,Nase” und ,Mund”. Schaltstelle hierfiir ist der weiche Gaumen (Gaumensegel). Bei ineffektivem
Muster wird dies tendenziell zu stark angehoben (Verschluss des Nasendurchgangs). Dies ist im
alltaglichen Stimmgebrauch nur fiirs gelibte Ohr zu héren. In der Extremsituation ,Sportplatz”
merken es sowohl die Zuhorer als auch die TN selbst. Das Spiel mit dem Hindernis ,Hand” fiihrt
zu einer erhohten Flexibilitit des weichen Gaumens, was mit einer erhohten Flexibilitat der Koor-
dination Atmung — Kehlkopf einhergeht.

Nach dieser Intervention bat ich die Teilnehmerin, erneut ,quer tiber den Rasenplatz zu rufen”
—was ihr laut ihrem Bericht diesmal wesentlich leichter fiel. Das Rund berichtete, die Stimme sei
nicht so hoch gerutscht, habe angenehmer geklungen und die Teilnehmerin habe entspannter im
Gesicht ausgesehen. Die erreichte Lautstarke wurde unterschiedlich empfunden. Die Stimme sei
aber in jedem Fall pl6tzlich klarer und besser verstandlich gewesen. Hier ist von funktionaler Seite
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aus anzumerken, dass Lautstdrke tatsdchlich auch nicht das einzige Kriterium fiir Tragfahigkeit und
damit fir Leistungsfahigkeit ist.

Beschreibung der Standortverinderung

Die Teilnehmerin konnte sich vorstellen und war neugierig, mit der Kiichenrolle weiter zu arbei-
ten, indem sie meinen Part des VerschlieBens der vorderen Offnung selbst vornihme. Sie bekam
als Aufgabe, auch bei hohen und tiefen Ténen zu versuchen, Luft durch die Nase fliesen lassen zu
konnen (und so das Hindernis ,Hand” zu mindern).
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Wie kann ich mich vorm ,,Burn out” schiitzen?

Christiane Farber
Kooperationsstelle Hamburg

...Feuer und Flamme...

Psychosoziale Belastungen am Beispiel
Burnout - Entstehungsbedingungen,
Auswirkungen und praventive Ansatze
fir Erzieherinnen und Erzieher

Auf dem Weq zu einer gesundheitsfordernden Kita!
Fachtagung am 27.09.2006 — Birgerhaus Wilhelmsburg

Christiane Farber, Sozialwissenschaftlerin und Mitarbeiterin der
Kooperationsstelle Hamburg www.kooperationsstelle-hh.de

Einstieg : Burnout ?
* Reaktion auf (ibergrolRe Anstrengung

= sich erschopft flihlen, vollig kaputt
sein, sich verbraucht fihlen; nichts
macht mehr Spal}...empfinden von
Lustlosigkeit

» z.B. das Gefiihl haben, in einer
Falle zu sitzen

Wie komme ich hier
wieder heraus?

In den USA wurde 1974 der Begriff Burnout
von Herbert Freudenberger in die Fachliteratur
eingefiihrt, er beobachtete dieses Phanomen
bei Sozialarbeiter/innen in der Drogenhilfe.

Mittlerweile gibt es weit (iber 3.000 wissenschaft-
liche Verdffentlichungen zum Thema Burnout.
Burnout ist keine Krankheit, sondern ein komplexes
Beschwerde- und Leidensbild.

Es gibt drei zentrale Symptome

# rasche Ermidung und Erschépfung

w die Wirksamkeit der Arbeit wird nicht
mehr erlebt (reduziertes Wirksamkeits-
erlebnis)

@ Depersonalisierung von Klienten,
Patienten, Kunden, Kindern usw.

\{
A

Trendsymptome
Im 18. und 19. Jahrhundert: Im 19. und bis ins 20. Jh. war
Als Reaktion auf die Hysterie die Diagnose, wenn keine
Beschleunigung der Zeit organische Ursache fiir das Krank-

durch neue Fortbewegungs-  heitsbild verlag. (betraf grofitenteils
mittel etc. waren Nervositit Frauen; individuelle Bediirfnisse und
oder Neurasthenie das Empfindungen durften keine Rolle

Thema; spielen)

i .ﬁ/".’\’ N

“Raste nie, doch "\~ Mitte/ Ende des 20, und Anfang
haste nie, sonst ) des 21. Jahrhunderts:

haste die - Stress
Neurgslheniel" /)" -Bumout
Otto Erich Hartleben, '+ - Chronisches Midigkeitssyndrom-

Um 1900 Nachfolger von Neurasthenie

g T8
- = (ICD-10 F48.0)
- Depression (ICD-10 F32-33) s

Gesellschaftlicher Hintergrund

Jede Epoche hat ihre spezifischen Verarbeitungs-
formen der gesellschaftlichen Anforderungen und
Veranderungen, ihre damit verbundenen Geflihle
und daraus resultierenden Verhaltensweisen.”

LBurnout ist eine neue spezifische, das heilit mo-
derne Art und Weise auf diese Herausforderungen
und Uberforderungen des modernen Lebens zu
reagieren und diese zu verarbeiten...”

Friederike Erhart/Ute Meyer

Schatzungen gehen davon aus, dass ca. 20—-25 %
aller AN (quer Uber alle Branchen und Hierarchie-
Ebenen) davon betroffen sind.

Sichere Arbeit 3/2005
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Burnout-Verlauf (Modell)

Anfangsphase, Uberengagement
{

Erschépfung
Reduziertes Engagement ! l

Emotionale Reaktionen, Sch uldz::ilsu ngen

Abbau der Leistungsfahigkeit,

der Motivation und Kreativitat _'l
= Verflachung des emotionalen, —
sozialen und geistigen Lebens l

Psychosomatische Reaktionen l ﬂ

Verzweiflung 7

Einige Burnout-Symptome
(insgesamt sind etwa 130 aufgefiihrt bei
Matthias Burisch: Das Burnout-Syndrom, 3.Aufl. 2006)

Hyperaktivitat am Anfang
unbestimmte Angst und Nervositat
plétzliche Stimmungsschwankungen
verringerte emotionale Belastbarkeit
Abstumpfung

Bitterkeit

= Schwéchegefiihl, Hilflosigkeit,
Ohnmachtsgefiihle

Pessimismus/ Fatalismus
Apathie/ Ruhelosigkeit
- Selbstmordgedanken

Abbau der kognitiven Leistungsfiahigkeit
* Konzentrations- und Gedéachtnisschwache

+ Unfahigkeit zu komplexen Aufgaben

= Ungenauigkeit

« Desorganisation

* Entscheidungsunfahigkeit

= Unfahigkeit zu klaren Anweisungen

Abbau der Motivation

“ verringerte Initiative

= verringerte Produktivitat
verringerte Flexibilitat

« Dienst nach Vorschrift

Riickgang der Kreativitat
= weniger Phantasie

< verringerte Flexibilitat 9

keine Differenzierungsmdglichkeiten
« Rigides Schwarz-Weilk-Denken
« Widerstand gegen Verdnderungen jeglicher Art

Verflachung des emotionalen, geistigen und
sozialen (Er-) Lebens

* weniger personliche Anteilnahme an anderen
Menschen

= Gleichgiltigkeit

= Meidung von Kontakten und Gesprachen (iber die
Arbeit

= Eigenbroteleien, fast ausschlieBlich mit sich selbst
beschaftigt sein, Einsamkeit

« Aufgeben von Hobbys, Desinteresse, Langeweile
10

Psychosomatische Beschwerden

bei Erzieherinnen
(Beispielhaft aus Sach Anhalt, in Baden-
Wiirttemberg waren die Ergebnisse etwas anders)

= Riicken- und Kreuzschmerzen (55 %, bzw. 35 %)
Kopfschmerzen (43 %)

* Nackenschmerzen (43 %)

- Schlafstorungen (30 %)

+ Heiserkeit (16 %)

* Unregelmabiger Herzschlag (11 %)

= Magenschmerzen (15 %)

Aus: Rudow, Proji icht (2005) Bel

und Gi dheitsschutz bel Erzieheri ins

Dariber hinaus kénnen auftreten: erhéhter Blutdruck, nervise

Ticks, Ubelkeit, Schwachung der Immunreaktion, veranderte

Essgewohnheiten, erhohter Alkohol-, Kaffee-, Tabak- oder
Medikamentenkonsum.

1 und der Arbeits-
i’ A, hal.l

Wen kann es treffen?

Die Kombination der Tatigkeitsmerkmale
versorgen, beraten, heilen, schiitzen

in Verbindung mit der Anforderung
.emotionale Zuwendung"”

erhoht das Risiko, Burnout zu erleiden,
aber auch in anderen Berufen ist Burnout
maglich.

Wen es trifft, ist abhangig von
verschiedenen Einflussfaktoren...
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Verschiedene Einflussfaktoren:

Individuelle Faktoren

Bin ich ausreichend qualifiziert?
Wie ist mein Rollenverstindnis
(als Mitarbeiterin, Leitungskraft, etc.)?
Wie ist mein Bediirfnis nach Nahe und Distanz, kann ich
mich abgrenzen?
Wie ist mein Selbstwertgefuhl?
- Wie sieht meine individuelle Stressbewaltigung aus?

Interpersonelle Faktoren

= Wie ist das Verhaltnis zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeiter/innen?

* Wie ist der Umgang mit Emotionen (gegeniiber Kindern,
Eltern, Kollegen/innen)?
Wie sehen die Konfliktformen im Arbeitsumfeld aus?

Verschiedene Einflussfaktoren:

Institutionelle Faktoren

Wie ist die Arbeitsumgebung?
Wie ist die Arbeitsorganisation?

= Wie sind die Aufstiegsmdglichkeiten?
Wie sind die Arbeitszeiten, Uberstunden?
Wie ist die Beanspruchung durch die Arbeit?
Wie ist die Wertschatzung und Anerkennung?

Gesellschaftliche Faktoren

Wie wird der ausgeiibte Beruf angesehen oder
bewertet?
Wie werden Mehrfachbelastungen durch Erwerbs- und
Reproduktionstétigkeit bewaltigt?

- Wie ist die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
zu erreichen?

Belastungsfaktoren bei Erzieherinnen 1
aus den Studien in Baden-Wirttemberg (vgl. GEW-BW: Rudow)
und Sachsen-Anhalt

Erzieherinnen haben dberdurchschnittlich hahe psychische
Belastungen.

= zu viele Arbeitsaufgaben (92 %)
» zu viele Kinder in der Gruppe (77 %)
= verschiedenartige Zusammensetzung der Gruppen (53,5 %)
* unzureichende Zusammenarbeit mit dem _Trager* (23,36 %)
» zu wenig Personal (bis zu 53 %)
u fehlende oder unzureichende Anerkennung
der Leistung durch die Leitung (25 %)
« Zeitdruck (67,5 %)
» fehlende Zeit flr die Vor- und Nachbereitung der
padagogischen Arbeit (73 %)

Belastungsfaktoren bei Erzieherinnen 2
aus den Studien in Baden-Wirttemberg und Sachsen-Anhalt (vgl.
Rudow)

w fehlende Moglichkeit zur Entspannung im Laufe eines
Arbeitstages (67 %)

» zu wenig Rdume fir die Erzieherinnen (61,8 bzw. 49,7%)
und fehlende Kleingruppenraume

“ hoher Larmpegel (iiber 50%)

“ keine ergonomischen Mobel flir Erwachsene (62%)

« Belastung der Stimme durch haufiges lautes Sprechen
(80%)

w korperliche Belastung durch Tragen von Kindern und
Wickeln oder andere Hilfestellungen (82,3%)

Mdégliche Ursachen fiir Ausbrennen
auf einen Blick

« anhaltender Stress auf = emotioqgal belastende
zwischenmenschlicher Arbeit, Uber- oder
Ebene, z.B. Konflikte mit Unterforderung,

Eltern der Kinder, Monotonie
Kolleginnen, , = Zeitnot, Hetze uind
Vorgesetzten' standige Unter-

« Mangel an autonomeén brechungen
Entscheidungs- keine oder geringe

spielraumen Erholung, zu Hause
- ausbleibender Erfolg geht's weiter ...

und unbefriedigende

Arbeitsablaufe

Wie schétzen Erzieherinnen ihre Belastung in
Bezug auf Burnout ein?

Emotionale Erschépfung:
= ca. 7% fiihlen sich taglich oder mehrmals in der
Woche von der Arbeit ausgebrannt (Sachsen-Anhalt)

ca. 6,5 % sind der Meinung, dass sie im Beruf zu hart
arbeiten miissen (Sachsen-Anh.)

« ca. 10 % der in Ba-Wii untersuchten Erzieherinnen
filhlen sich insgesamt erschépft und ausgebrannt, in
Sachsen-Anhalt liegen diese Werte niedriger (6 - 7 %)

Depersonalisierung: Entfremdungsgefiihle
gegeniiber Kindern treten selten auf

Reduzierte persénliche Leistungsfahigkeit:
Keine wesentlichen Probleme benannt Ty
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Wie schitzen Erzieherinnen ihre
Tétigkeit und ihre auf die Organisation
bezogenen Ressourcen ein?

= Die Tatigkeit wird (iberwiegend als abwechslungsreich
und anspruchsvoll eingeschatzt

= Die Arbeit wird als ganzheitliche Aufgabe betrachtet: von
der eigenen Planung bis zur eigenen Kontrolle der
Aufgabenausfiihrung, dabei wird selbsténdiges Planen
als besonders hoch eingeschatzt

= Die Arbeit wird als gesellschaftlich und sozial sehr
bedeutsam eingeschétzt

» Die Rickmeldungen ber die Qualitat der eigenen
Leistung durch die Leitung ist wichtig

= Insgesamt liegt eine hohe Zufriedenheit mit dem Beruf
an sich vor und nur wenige denken Gber einen Wechsel
nach 19

Wie wird Burnout gemessen?

% Maslach Burnout Inventory (MBI mit 22 Fragen),
bei dem Aussagen aus den Kategorien
emotionale Erschépfung, Depersonalisierung und
Leistungszufriedenheit nach Intensitat und
Haufigkeit beantwortet werden miissen

4 Das Tedium Measure — Uberdruit-Skala, in der
Aussagen bzgl. ihrer Haufigkeit beantwortet
werden (siehe Unterlagen)

ICD-10 Diagnoseschliissel, Kapitel XXI: Burnout steht unter
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren;
>Prableme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung: Z 73.0 Ausgebranntsein

Burnout-Modellt):

Persénliche Arbeits- und
Stressoren Organisations-
stressoren

A Einstellungs-
= und

Stressvermeidung Verhaltens-

durch Distanzierung symptome

und Zynismus von Burnout

1) nach Weinert, Organisationspsychologie, 5.249
und erganzi durch www.neuro24.de

Fal

Was kann die oder der Einzelne tun?

Verhalten

beeinflussen:
Gesprache suchen und Individueller Stressabbau durch
soziale Unterstiitzung verschiedene Methoden:
organisieren = Bewegung, Bewegung... (Sport,
Aktive Beteiligung Radfahren, Laufen, Walken,
an Veranderungs- Schwimmen, usw.)
pre 1im Arbeitsumfeld = Entspannungsmethoden
Engagement fiir standige (Progressive Muskelentspannung,
Verbesserungen der autogenes Training, Yoga, etc.)
Qualitat der Arbeit und « Hobby als Ausgleich
der Abléaufe

Verhaltnisse +

Mitarbeiter/innen

Was ist fir mich positiv an meiner Arbeit?

Wie kann ich mich entlasten, was miisste sich
&ndern, damit es mir besser geht?

Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen,
Vorgesetzten, Betriebsrat, Betriebsarzt/arztin
oder einer anderen Vertrauensperson vorbereiten
Das eigene Verhaltnis von Arbeit und Freizeit
(berprifen

Den eigenen Umgang mit Stressfaktoren
weiterentwickeln; Weiterbildung und Training planen
Was konnte ich auferdem selbst verdndemn?
Was sind die konkreten Schritte fir die nachsten
Tage, Wochen und Monate?

Bilanz ziehen und berufliche Perspektive
veréndern bzw. anpassen

Vorgesetzte, Kita-Leitung

Gesprache mit Mitarbeiterinnen
einplanen und durchfiihren

rechtzeitige und regelmafige Rick-
meldungen {ber Leistung geben

klare Zielvereinbarungen treffen
Motivation der Mitarbeiterinnen durch

die Beriicksichtigung persdnlicher

Ziele und Qualifikationen

Erfahrungen langjahriger Mitarbeiter
beriicksichtigen; eventuell ,Paten-
schaften” fiir neue Beschaftigte einrichten
Betriebsklima als Flihrungsaufgabe

ernst nehmen; Gesundheitsschutz als
langfristige positive Investition betrachten

siehe auch: Mitarbeiterorientiertes Fihren und soziale
1

ing am Arbei inga.de und baua 2




Christiane Farber: Wie kann ich mich vorm ,Burn out” schiitzen?

Interventionsmdglichkeiten

Vermittlung eines rea-

Mitarbeitergespriche listischen Berufsbildes
Transparel
Sensibilisierung de\ / brlretsir®
Fiihrungskrifte N el
m_.hh\
Leitung ) Partizipations-
Arbeitsgestaltung __,\ mdglichkeiten
Angemessenes Kompetenz-
Belohnungssystem entwicklung

Bausteine eines integrierten
Gesundheitsmanagements

Interdisziplindre
Zusammenarbeit
Biindelung der Krafte
innerhalb der Einrichtung im

Interesse eines modemen
Gesundheitsmanagments

Begleitende Beteiligung
der MitarbeiterInnen
Nutzen des Erfahrungs-
schatzes der Mitarbeiterinnen

in Bezug auf die Verhdltnisse
an ihren Arbeitsplatzen

/

@)

Auswertungs-
verfahren

Geféhrdungsbeurteilung
durchfilhren, Erhebung der
Mitarbeitergesundheit;
MaBnahmen umsetzen

Informations- und
Offentlichkeitsarbeit
Transparenz der Zielvorgaben,

regelmaBige Berichterstattung
an alle Beteiligten

0
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Marina Stratmann-Liedtke: Stirmische Zeiten

Stiirmische Zeiten -
konstruktiver Umgang mit wachsenden Herausforderungen

Marina Stratmann-Liedtke
B5-Beraternetzwerk

Das 1x1 der Veranderungen

Systemisches
Der Gesamterhalt des Systems hat immer Vorrang vor den Interessen Einzelner
Neue (Sub-) Systeme haben zunachst Vorrang vor alten Systemteilen
Systeme orientieren sich an den Gréen: Ordnung, Bindung, Ausgleich und Zugehdorigkeit
Systeme streben immer nach Gleichgewicht; deshalb rufen Veranderungen zundchst immer
Gegenregulationen hervor
Je starker die Veranderung, desto starker die Gegenregulation
Verdnderungen gelingen am besten, wenn der Unterschied zum Vorherigen moglichst gering ist:
Weniger ist mehr!
Verdnderungen gelingen gut, wenn sie sich an den Ressourcen eines Systems orientieren
Standige Veranderungen fiihren zu einem Identitdtsverlust des Systems

Menschliches
Menschen sind im Allgemeinen auf Sicherheit gepolt. Veranderungen werden vom Stammbhirn
tendenziell als Bedrohungen wahrgenommen
Oft verhindern (negative) Glaubenssdtze eine Bereitschaft zur Veranderung
Die Auswirkungen von Veranderungen auf das Umfeld missen friihzeitig mitbedacht, mogliche
Widerstande einbezogen werden
Verdnderungen sind immer mit Riickschritten verbunden (,Von Riickfall zu Rickfall langsam
vorwarts”)
Verdnderungen brauchen eine moglichst konkrete Vision, aus der Ziele und Mallnahmen abge-
leitet werden konnen
Verdnderung muss aktuell Spals machen; perspektivisch muss ein Nutzen fiir die eigene Person
erkennbar sein
Widerstand ist oft ein Zeichen von Angsten, aber auch ein Hinweis auf nicht beriicksichtigte
Bedenken

Belastungen von Erzieher/innen
Veranderte Marktsituation kann zu inhaltlicher Uberforderung fiihren
Erhéhte psychonervale und sozialkommunikative Anforderungen
Zusammenspiel vielfdltiger gering ausgepragter Belastungen

Symptome
Rickenschmerzen
Nervositat
Kopfschmerzen
Stress (besonders: ,erlebte Hilflosigkeit”)
emotionale Erschopfung
psychische Sattigung

schwachen das Immunsystem und fiihren zu iberdurchschnittlich hohen krankheitsbedingten
Ausfallzeiten.



Marina Stratmann-Liedtke: Stirmische Zeiten

Von Erziehern/innen benannte Probleme im Arbeitsalltag:
Zu hohe Gruppenstarke
Unglinstige Arbeitszeiten

Larm

Keine erwachsenengerechten Arbeitsmittel und Mdébel
Schwierigkeiten im Umgang mit Eltern

Unterbes

etzung

Schlechtes Betriebsklima

Mangelnde Information

/ |

Hebel fiir Veranderungen

‘\

Personliche
Ressourcen

Ressourcen der
Organisation

Politische &
Ressourcen

|

/N

e

Mitarbeit in

Arbeits-
kreisen

3 \
Mitarbeit in

politischen
Parteien

Koharenzgefihl Eeeirtssorglch- Er?gt;ss{;hs? i
(Handlungsfahigkeit) gesundheits- Kontroll-
1 fordernde spielraume
Arbeits- [
- - bedingungen
Soziale Selbstwirk-
Unterstltzung samkeits- r
uberzeugung I \ Reduktion:
| ZIELE
i Betriebsklima,
Berufliche ' R&ume,
Kompetenz Gruppenstérke

Mitarbeit in
Mitarbeiter-
vertretung
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Marina Stratmann-Liedtke: Stirmische Zeiten

Die Veranderungen der letzten 5 Jahre

+ _
Was hat sich verandert?

+ _
Wie habe ich das geschafft?

+

Die Fol fiir micl 5 olich?

Besinnen Sie sich 5 Minuten alleine und ordnen Sie lhre Gedanken in die Tabellen ein (Stichworter).
Tauschen Sie sich in der Gruppe aus. Gibt es Gemeinsamkeiten? Wenn ja, welche?

Literaturhinweise

Sven von Staden: 30 Minuten fiir den souverdnen Umgang mit Verdnderungen
Gerlinde Lill: Fihren und Leiten

Doppler/Lauterburg: Change Management

Niermeyer/Seyffert: Motivation

Sprenger, K.: 30 Minuten fiir mehr Motivation



Torsten Wandmacher: Laut und Leise

Laut und Leise — Lirmpravention im Kitaalltag

Torsten Wandmacher

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Praventionsdienste Bezirksstelle Hamburg

Auf dem Weg zu einer gesundheitsfordernden Kita!

Workshop 14

Laut und Leise —
Larmpravention im Kita-Alltag

Fachtagung 27.09.2006, Biirgerhaus Wilhelmsburg

Torsten Wandmacher

Warkshap Lein. 7,00 2006

Larm — Was ist das?

BGW Praventionsdienste

Bezirksstelie Hamburg B
Schaferkampsallee 24

20357 Hamburg H
Tel. (40 / 4125-652 i
Torsten. Wandmachen@bgw-oniine.de i

Unerwiinschter,

stérender

und/oder

gesundheitsschadlicher ‘W8

Schall. )
i
!

Workahop 14 Laut urv] Leisa, Fachtagung 27,09 2006, Busgahaus Vihaimaburg

Larm im Sinne der UVV |

Larmgefahrdung ... ist die Einwirkung
von Larm ..., die zur Beeintrachtigung
der Gesundheit, insbesondere im
Sinne einer Gehdrgefdhrdung, fihren
kann oder zu einer erhdhten
Unfallgefahr flhrt.

§2 Abs. 1 BGV B3

Workshop 18 Luut und Lame, Fachiagung 27,038 2008, Blrgarhaus Wilhimsbarg

Larm in Kitas

= selten Uberschreitung von Grenzwerten
= stellt dennoch eine Hauptbelastung fir die Beschaftigten dar:
magliche psychische Beanspruchungsreaktionen u.a.
Verargerung
Anspannung
Resignation
Angst
Nervositat
magliche physische Beanspruchungsreaktionen u.a.
+ erhihter Blutdruck
Veranderung von Atem- und Herzrhythmus

it und Laise, 27.00.2006,

Larm in Kitas

* mogliche Auswirkungen bei bei langzeitigen Einwirkungen:
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
Stressreaktionen

= Wirkungen regelmaBiger Larmbelastungen von 65dB(A):
Konzentrationsstorungen
Erschopfungszustande
Schlafstrungen

= standig hoher Gerduschpegel zwingt die Beschéftigten, ihre

Stimme lauter als iiblich einzusetzen.

Workshop 14 Linst und Leise, Factiagung 27 0692006, Blrgarhaus Wilalmsburg

| Larm - Grundlagen _physikalische Auswirkungen |

fortgeschrittensr Haarzellverhst
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Torsten Wandmacher: Laut und Leise

[ Larm — Grundlagen  Ton-Audiogramm

gesunder Mensch

Schalrteratst Wi

S
iy

Larmauswirkungen

g —

1100

| Schmards

Semate Al Wil

| Larm - Grundlagen verschiedene Schallereignisse |

Hé Schmerzgrenze

Schallpegel in dB (A)

A 7o 1L
\V{WIAliVAY
W

|

4 &

S
| —]

4 v/ i Wohn-
70}—t——t—d bersich Y.
ot .“'-".“"1"'.' o 0 20 30 40 50 80 TO 80 90 100 110 120 130 140 dB (A}
L i £ ilHI|IIIIIIIIlIIIIIIIIIPltlII‘I1!Il.1IIIIIIIIIII'IIIIIII‘II[I s
w - w0 % 200 1000 mror-a:ﬁh i r & & y QP uPa H
i " K & f _ff \‘P’pf i
i o e
& oou | o
“Workshop 14 Laut und Luise Facriagung 27 09 2006, Borgerhas Wieimsbirg " Workahop 14 Liust un Lesse, Fachiagur 27,09.2006, Bisgerhiaus Wi
| Larm — Grundlagen Beurteilungspegel | Larmgrenzwerte BGV B3 Lirm
§2 Abs. 3

Larmbereich im Sinne dieser Unfallverhitungsvorschrift
sind Bereiche, in denen Larm auftritt, bei dem der
ortsbezogene Beurteilungspegel 85dB(A) oder der
Hochstwert des nichtbewerteten Schalldruckpegels 140dB

65 | : LN erreicht oder Uberschreitet.
e Tatsichlicher Schalipegel | :
o z 4 6 i
E 3
. i
i
oGy -
[ Larmgrenzwerte VDI-Richtlinie 2058 Blatt 3 | Larmgrenzwerte DIN EN ISO 11690-1

Folgende Beurteilungspegel solffen nicht lberschritten werden:

= 70dB(A) bei einfachen oder liberwiegend mechanisierten
Burotatigkeiten und vergleichbaren Tatigkeiten

= 55dB(A) bei Uberwiegend geistigen Tatigkeiten

W bGw

14 - - 0 1 T Y

Folgende empfohlene Zielwerte sollten nicht Uiberschritten

werden:

a) in industriellen Arbeitsstatten: B0dB(A)
b} fiir routinemaBige Blroarbeit: 55dB(A)
c) filr Tatigkeiten, die besondere Konzentration verlangen: 45dB(A)

34— - 0 ot T Y




Torsten Wandmacher: Laut und Leise

| Larmgrenzwerte Europiische Larm-Richtlinie Larm - Grundlagen  Beurteilungspegel |
Ausibsewerte und Neue Richtlinie Larm | Bisherige Richtlinie Schalldruckpegel dB(A)  Einwirkungszeit fiir 80 dB(A)
Expositionsgrenzwerte 2003/10/EG Lirm 86/188/EWG Beurteilungspegel
- =
untere Ausidsewerte
iz Lepou™ 135 0B(C) >140 dB 83 4__Stunden
Lexgy = 85 dB{A) 90 dB(A) 88 " e
oere. Ausioeewete L= 137 4B(C) >140 dB 58, 2
Exposttionsgrenzwerte (unter | 2% = %7 48 e . S_tinf.l”e.
Beriicksichtigung Gehdrschutz) Le pew= 140 dB(C) nicht vorhandern m %-
95 15  Minuten
s " o .4 2
; 101 3,75 Minuten ;
& bGw [ & bGw i
Messergebnisse in Kitas Larm — Was ist zu tun ?  Arbeitsschutzgesetz
Der Arbeitgeber hat bei MaB des Arbei tzes von

folgenden allgemeinen Grundsétzen auszugehen:
1. Die Arbeil ist so zu gestalten, dass eine Gefdhrdung flr Leben und

= Uni Kassel in Kasseler Kindergarten: 80 — 84 dB(A) Gesundheit maglichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung
maglichst gering gehalten wird
T . . 2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekampfen
* BGW in Mitgliedsbetrieben in Sachsen: 65— 81 dB(A) 3. Bei den MaBnahmen sind der Stand von Technik, Arbeitsmedizin
und Hygiene sowie sonstige gesicherte arbeilswissenschaftliche
s i B . Erkenntnisse zu berlicksichtigen
= BGIA in einem BGW-Mitgliedsbetrieb: 83 dB(A) 4
5. Individuelle SchutzmaBnahmen sind nachrangig zu anderen
: MaBnahmen H
i :
! §
W bew E §4 Arbeitsschutzgesetz — Allgemeine Grundsétze W bGw E
Workshop 14 Laut und Loisa, Fachtagung 27 092006, Blrgerhaus Wikwimstur Workshop 1 109.3006, Bl
| Larm — Was ist zu tun ?  Arbeitsschutzgesetz T-0-P—-Modell allgemein
Der Arbeitg hat bei MaBnah des Arbeitsschutzes von
folgenden allgemeinen Grundsdtzen auszugehen:
1. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefdhrdung fiir Leben und
G dheit mdglichst vermieden und die verbleibende Gefdhrdung o
mibglichst gering gehalten wird ec n I
2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekdmpfen
3. bei den MaBnahmen sind der Stand von Technik, Arbeitsmedizin und
Hygbi:rrilia :uiw::isonalige gesicherte arb ftliche Er O & =
zu cksichtigen t
. rganisation
- i
5. individuelle SchutzmaBnah sind nachrangig zu anderen i P H
_MaBnahmen ‘ i erson %
T T i ] i
A gesetz~ G o & b6y - &Gy -
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Torsten Wandmacher: Laut und Leise

‘Workshap 14 Luut und Lass. 02000,

[ T-0-P-Modell Kita

baulich/technische

Workahop 14 Laul und Loise. Fchiagung 27.09.2006, Blrperhaus Witwimeburg

T-0-P-Modell Kita

baulich/technische

§ 5 Arbeitsrdume

Der Unternehmer hat Arbeitsraume so zu gestalten, dass die
Schallausbreitung nach den fortschrittlichen, in der Praxis
bewahrten Regeln der Larmminderungstechnik vermindert
wird, wenn eine Larmgefahrdung der Versicherten besteht oder
zu erwarten ist.

MaBnahmen MaBBnahmen

organisatorische A%

MaBnahmen

pddagogische

MaBnahmen N ! :
Workshop 14 Lt und Lasse 09 2008, e Workshop 14 Laul und mo—

| Larm — Was ist zu tun ? BGV B3 Lirm Larm — Was ist zu tun ? BGV B3 Lirm

§ 3 Arbeitsmittel Durchfiihrungsanweisung zu § 5 Arbeitsraume

;4 Arbeitsverfahren Diese Forderung ist z.B. erfiillt, wenn

= Larmguellen von den ibrigen Arbeitspldtzen akustisch so
getrennt werden, dass dort Larmbereiche nicht verursacht
werden

= durch MaBnahmen zur Senkung des Reflexionsschalls in den
Oktavbéandern mit den Mittenfrequenzen 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz und 4000 Hz eine mittlere Schallpegelabnahme je
Abstandsverdopplung um mindestens 4 dB oder ein mittlerer
Schallabsorptionsgrad von mindestens 0,3 erreicht wird

g

W bGw LGy -
Workshop 14 Laut und Lese, 27 092006, shop 14 1
Raumakustik  Nachhalizeiten Raumakustik _situation in Altbauten
= haufig nicht als Kita konzipiert
= FuBbdden oft aus
DIN 18041 » PVC auf Estrich
nur Estrich
+ Parkett / Laminat
= Richtwert: 0,50 - 0,60 Sekunden = Wande oft aus
= optimaler Wert: 0,30 — 0,60 Sekunden * verputztem Mauerwerk
« Messwerte in Kitas: 0,94 — 1,22 Sekund g
esswerte in S: A ' exunden = Decken verputzt
5 = insgesamt Uberwiegen schallharte Oberflachen E
¥ §




Torsten Wandmacher: Laut und Leise

Waorkshop 14 Lot und Lesse, Fachtagurg 27.09.2006, Biperhaus Wiheimsburg

bauten

| Raumakustik Situation in N

= moderne Architektur; hell, lichtdurchflutet

Workshap 14 Lt und Lesse, Fachtagung 27.09.2006, Birgerhaus Wiekmsburg

Raumakustik  Absorptionsgrade

. daﬁé‘re Glas:?men unlt:e g:{atte Waénde erforderlich = Beton: 0,02 - 0,05
= groBe, nicht untertei aume = . -
= glatte FuBbodenfldchen aus Fliesen oder Laminat Parkett.l 0,03 - 0,05
= ginzige Absorptionsflachen: Decken aus * Fenster: 0,02-0,12
+ Gipskarton oder = Putz, Gipskarton: 0,02 -0,08
* Hol-Tanecle = Fliesen: 0,01 - 0,03
= Mébel, Holz: 0,05
= insgesamt Uberwiegen schallharte Oberflachen § E
i i
op Workshop 14 Lout und Leise,
T—-0-P-Modell Kita MaRnahmen

organisatorische
MaBnahmen

pddagogische
MaBnahmen

= Raumakustik friihzeitig mit in Planung einbeziehen, Infos durch
» BG'en
Gewerbeaufsicht
+ Planer (Architel oder I biires, Baul it )
+ Hersteller von Absorptionsmaterialien
= nachtragliche Installation von Akustikdecken

System muss auf vorhandenes Schallspektrum abgestimmt sein, Beratung
und ggf. Messung, fachkundige Installation erforderlich

+ Verringerung des Beurteilungspegels um ca. 3dB(A) und Verringerung der
Nachhallzeit um ca. 0,2 - 0,4 Sekunden maglich

Nachteile: diirfen nicht Gberstrichen werden; ggf. héhere Brandlast im
Raum

= Absorber
= Teppichbelag, Raumteiler, Mblierung

- - B0 b T
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Petra Biichter: Alter werden im Beruf

Alter werden im Beruf

Petra Biichter
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG)

,Ein gutes Alter beginnt in der Jugend” (Autor unbekannt)

Deshalb kann das Thema , Alter werden im Beruf“ auch durchaus fiir jiingere Kolleginnen inter-
essant sein. Denn dlter werden im Beruf ist keine Ausnahmesituation, sie gehort dazu wie ande-
re Phasen in der beruflichen Entwicklung; die Ausbildung, der Berufseinstieg, die zunehmende
Alltagsroutine, einen Arbeitsplatzwechsel, ein Neubeginn, ein Seitenwechsel und eben die letzten
Berufsjahre.

In den Kindertagesstdtten sind Gberwiegend Frauen und nur wenige Manner beschaftigt. Das
traditionelle Berufsbild war bis vor einigen Generationen gekoppelt an das traditionelle Rollenbild
von Frauen. Nach einigen Berufsjahren haben die meisten Frauen geheiratet und die Berufstatig-
keit zugunsten von Arbeit in der Familie aufgegeben. Die Rickkehr in den Beruf haben nicht alle
Frauen verwirklicht. Dieses Rollenbild wurde im Laufe der Zeit durch unterschiedliche Griinde
aufgegeben, sei es durch andere Lebensumstdnde wie allein erziehend, durch Scheidungen oder
schlichtweg durch materielle Erfordernisse. Berufstatigkeit bis zum Rentenalter wird auch fiir die
weibliche Biografie Normalitit. Diese Entwicklung entspricht der demografischen Situation in
vielen Kindertagesstatten.

Die Verteilung auf die verschiedenen Altersgruppen schlisselt sich nach Angaben des statistischen
Bundesamtes wie folgt auf:

Unter 25 Jahre 25 bis unter 40 Jahre 40 Jahre und alter

Alte Bundeslinder

ohne Berlin

1990 25% 53% 22%

2002 19% 39% 42%

Neue Bundslander

ohne Berlin

1990 9% 51% 40%

2002 4% 27% 69%

Quelle: Statistisches Bundesamt, KiTa spezial Nr. 2/2003

Hinzu kommt, dass jiingere Erzieherinnen und Erzieher oft nur mit Zeitvertragen beschaftigt wer-
den und daher zu den ersten gehdren, die bei Personalabbau wieder ausscheiden. Daneben sind
die beruflichen Anforderungen durch einen gesellschaftlichen Wandel starken Veranderungen
unterworfen. Mitarbeiterinnen versuchen durch manchmal anstrengende Verhandlungen mit der
Leitung, mit dem Trager oder mit den Kolleginnen vor Ort die Arbeitsbedingungen zu verbessern
und das Beste aus dem zu machen, was ihnen vorgegeben ist. Oft wird das Thema ,Alter werden
in der Kita” dann als individuelles Problem behandelt. Was dann wieder zur Uberforderung und
Belastung fiihren kann.



Petra Biichter: Alter werden im Beruf

Der Umgang mit den unterschiedlichen Phasen des Alterwerdens in der Kindertagesstitte kann
aber auch neue Moglichkeiten schaffen. Individuelle wie auch organisatorische Potenziale und
Ressourcen kénnen entdeckt und genutzt werden, wenn das ,Alter werden im Beruf“ unter ver-
schieden Aspekten beleuchtet wird.

Im Workshop geht es um die Ebenen:

Alter werden und Gesundheit

Jede Lebensphase bringt auch Veranderung im eigenen Wohlbefinden mit sich. Was mit 20 Jahren
stimmt, muss nicht mehr mit 50 Jahren stimmen. Einige klagen nach langjahriger Berufstatigkeit
Uber vermehrte Riickenprobleme, iiber zunehmende Miidigkeit oder Erschopftheit. Viele aber
berichten auch iiber eine groRere Belastbarkeit, weil sie eine fundierte Alltagsroutine haben und
gelibter sind, mit schwierigen Situationen umzugehen. In jeder Lebensphase kann es deshalb von
Nutzen sein, sich seiner Potenziale bewusst zu werden. Folgende Fragen kénnen dazu hilfreich
sein:

Was kann ich fiir meine eigene Gesundheit tun, in Bezug auf Bewegung, Erndhrung, Stress-
abbau etc.?

Was belastet mich im Alltag und im Berufsleben?

Was sind meine Potenziale und welche Starken habe ich?

Welche Ressourcen habe ich?

Was sind meine Tankstellen, wo kann ich mich versorgen?

Gibt es etwas, was ich verandern mochte?

Wo und wie kann ich meine Starken und das, was mir Spals macht, im Beruf einbringen?
Wie sorge ich gut fiir mich?

Qualifizierung und Lernen

Weiterbildung und Lernen sind mittlerweile Themen fiir jede Altersgruppe im Beruf. Fiir jlingere
Kolleginnen genauso wie fiir dltere. Weiterbildungsangebote gibt es in verschiedenen Bereichen.
Spezialisierung, wie zur Heilpadagogin, zur Sprachtherapeutin, zur Ergotherapie oder auch Fort-
bildungen in den Bereichen Tanz-, Theater-, oder Musikpadagogik kénnen eine Bereicherung sein
und die Qualitdt der Arbeit erheblich verbessern. Mit zunehmender beruflicher Erfahrung kénnen
dltere Mitarbeiterinnen neue Aufgaben in den Einrichtungen Gbernehmen. Diese kdnnen je nach
Fahigkeit und Neigung in der Elternarbeit, in der Offentlichkeitsarbeit der Kita, in der Vernetzungs-
arbeit im Stadtteil oder in der Gemeinde liegen. Sinnvoll ist dabei, friihzeitig ein abgestimmtes
Fortbildungsprogramm zu entwickeln und die Mitarbeiterinnen gezielt zu fordern.

Personalentwicklung

Kontinuierliche Personalentwicklung und damit auch die berufsphasengerechte Forderung von
dlteren Erzieherinnen misste auch in der Perspektive von Tragern und Fachberatung allgegenwartig
sein. Gezielte Hinweise auf Fortbildungen und Hilfestellung bei Praxisanteilen wie Offentlichkeits-
arbeit, Bedarfs- und Angebotsplanung, kinderpolitische Aktivitdten, Elternarbeit im Stadtteil oder

in der Gemeinde konnen vom Trager oder den Fachberaterinnen gegeben werden und zu eigen-
stindigen Arbeitsbereichen in der Kindertagesstitte werden. Altere und erfahrene Mitarbeiterinnen
konnen diese Arbeitsbereiche selbstandig und oft auch mit viel Engagement fiihren.

Arbeitsorganisation und Teamentwicklung

Wie die anderen Phasen im Berufsleben, z. B. Einarbeitung, besonderer und gezielter MalSnahmen
bediirfen, so sollte auch die letzte Berufsphase strukturiert und bewusst gestaltet werden. Verant-
wortlich hierfiir sind in der Regel die Leitungskrafte. Personalentwicklung kann Instrumente und
Malinahmen dafiir zur Verfligung stellen. Hierbei geht es darum, die Ziele der Kindertagesstatte
mit denen der Teams und der einzelnen Mitarbeiterinnen in Einklang zu bringen. Ziel der Orga-
nisation kann sein, das Wissen, die Erfahrung und die Motivation aller Mitarbeiterinnen bis zum
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Petra Biichter: Alter werden im Beruf

Ausscheiden in Einklang zu bringen. Ein nach bisherigen Erfahrungen sehr effektives Instrument
hierfiir kann die Teamentwicklung sein. Teamentwicklung ist ein Prozess, in dem die Starken der
einzelnen Mitarbeiterinnen im Team mit den Zielen der Organisation abgestimmt werden. Gerade
die Fahigkeiten und Starken alterer Kolleginnen konnen in Teams gut mit den Fahigkeiten und Star-
ken der jiingeren Mitarbeiterinnen genutzt werden. Gerade heute brauchen wir Teams mit einem
breiten Spektrum an Fahigkeiten und Wissen, um den gesellschaftlichen Veranderungen, den
Patchworkfamilien, der multikulturellen Zusammensetzung von Gruppen, der Armut von Familien,
der steigenden Anzahl von Kindern in belastenden Situationen usw. gerecht zu werden.

In diesem Workshop konnen nur einzelne Aspekte des Themas aufgegriffen werden. Es gibt auch
hier, genauso wie beim ,Alterwerden, nicht die Lésung oder das Patentrezept. Wichtig scheint es
jedoch, den Blick auf die positiven Seiten dieses Prozesses zu lenken. Nur so konnen sich neue
Méglichkeiten, neue Arbeitsaufgaben und neue Herausforderung in der alltdglichen Routine ent-
decken lassen.



Angelika Schindler: Ergonomie und Bewegung

Miissen Erzieherinnen alles tragen? Ergonomie und Bewegung fiir

Erzieherinnen und Erzieher

Angelika Schindler
Landesunfallkasse Hamburg

Miissen Erzieher/innen alles
tragen?
Ergonomie und Bewegung fiir
Erzieherinnen und Erzieher

Dipl.-Ing. Angelika Schindler
Landesunfallkasse

.
%‘ Unfallkasse

Schleswig-Holstein Lassromt rmsnns fardorsy

Hintergrund

Erzieherinnen und Erzieher leiden aufgrund ihrer
berufsbedingten Belastungen iiberdurchschnittlich
hdufig an Beschwerden des sogenannten
Bewegungsapparates, also der Muskeln und Gelenke,
insbesondere der Wirbelsdule.

Angelika Schindler - Ergonomie

"Damit es nicht erst kommt zum Knackse,
erfand der Mensch die Prophylaxe,

doch lieber beugt der Mensch, der Tor,
sich vor der Krankheit als ihr vor."

Belastungen

+ Heben und Tragen der Kinder

- stdndig gebiickte Arbeitshaltung
+ das Kindermobiliar

+ Stress

- hoher Ldrmpegel

(Eugen Roth)
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Problematik Die Wirbelsdule
+ Heben von kleinen und gréferen Kindern, die mehr Kyphose
als 10 kg wiegen
+ Tragen schwerer Gegenstinde, z.B. beim
Bereitstellen von Spielgerdten
- Ahnliche Belastungen treten in Kiichen auf, in
denen Speisen in grofien, schweren Topfen it
zubereitet werden
Kreuzben
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Abbildung: Enscherne Wirbelsaule

Quelle der Abbildung: Mia Schmidt,

Riickenschule mit dem groen Ball,

Falken-Verlag 1996, Steifibein

Angelika Schindler - Ergonomie
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Bandscheiben und Bédnder

Zwischen den Wirbelkérpern wE < .
befinden sich Bandscheiben. = —49: o
ortraly
+ weicher, geleeartiger Kern =)

+ Faserkapsel *—-)(’ .l

+ elastisch auf Druck
- dient als Polster

Bandscheiben-
vorfall

+ Stabilitdt durch Béander M*'--'”“m
e S s
Ghoelle der Abbildung: Mia Schridt,
Faer Verg 1306, 7 oo
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Bandscheiben und Bewegung Riickenmuskulatur

Bewegung sorgt fiir die Ernéhrung der Bandscheiben

* Bandscheiben werden nicht liber BMg-e.dea verscrg‘r
« Erndhrung durch eine Art Durchsaft

Tus

Bei Druckbelastung werden Stoffwechsel-Abbauprodukte
und Fliissigkeit herausgepresst.

+ Bei Entlastung saugen sich die Bandscheiben wieder mit
Wasser und Nahrstoffen voll.

Jeder Mensch ist abends ca. zwei bis drei Zentimeter kleiner

+ auf beiden Seiten starke Muskelgruppen

- kleine Riick keln erméglichen die B
der Wirbelkérper geg-enmmnder

* weitere kriftige Muskelgruppen dienen der
Abstiitzung der Wirbelséule und verbinden sie mit
dem Becken, den Schultern und Armen

+ fast immer sind die Muskeln am Ricken in Aktion,
denn ihre Anspannung ermaglicht nicht nur die
Bewegung der Wirbelsiule

* als Haltemuskulatur verhindert sie auch durch
ihre Spannung ein Durchbiegen der Wirbelsdule

yd

und somit eine Einengung des Wirbelkanals, die die
als morgens. At Masaakinir Aoftoi Nerven im Riickenmark schidigen wiirde
SekiiThouc e entspom s de Rickenmusklur im Schat
grolien Ball, Falken-Verlag 1996.
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a_r !gfggwg neigen Zur Verkiirzung neigen Zur Abschwiichung neigen
spielsweise: vorrangig: insbesondere: s
Kepczeninialel Londoclormin il S ehik Riicken- und Kreuzschmerzen
(oberer Anteil) * Oberschenkelriickseitige + Bauchmuskulatur
* Schulterblattheber Muskulatur + Gesdfimuskulatur
s Rﬁ:kll\llliuikdl!, * Brustmuskulatur * Riickenmuskulatur
vorrangig im unteren + Kopfwende-Muskulatur * Nr. 1 der Volkskrankheiten in Deutschland
Bereich *+ Wadenmuskulatur

e R
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* betroffen sind Erwachsene aller Altersgruppen

- periodischer Verlauf

+ gehdren zu den hdufigsten Ursachen fiir Antriige auf Arbeits-,
Berufs- und Erwerbsunfahigkeit

« die Ursachen sind weitgehend bekannt

* PriventionsmaBnahmen als Primérprivention (vor der ersten
Schmerzperiode) oder Sekunddrprdvention

- die gravierendsten Ursachen sind psychische Belastungen und die
Belastung durch schweres Heben und Tragen
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Lastenhandhabungsverordnung
Gilt seit dem 20.12.1996

Dient der Verbindung mit dem Arbeitsschutzgesetz lber
Mindestvorschriften der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes bei der manuellen Handhabung von Lasten,
die eine Gefihrdung der Lendenwirbelséule mit sich bringt.

- Anwendungsbereich
(1) manuelle Lastenhandhabung, nicht ergonomische
Bedingungen
(2) Beférdern, Abstiitzen, Heben, Absetzen, Schieben,
Ziehen, Tragen oder Bewegen
(3)..
(4) ...

Angelika Schindler - Ergonomie 14

Lastenhandhabungsverordnung

MaBnahmen
(1) Arbeitgeber hat ... organisatorische MaBnahmen zu treffen
oder geeignete Arbeitsmittel einzusetzen, um manuelles
Arbeiten zu vermeiden
(2) Arbeitsgeber hat weitere geeignete MaBnahmen zu
treffen, wenn sich manuelle Lasthandhabung nicht vermeiden
liisst

Ubertragung von Aufgaben

Unterweisung

Angelika Schindler - Erganomie 15

Bewegen von Lasten

Angelika Schindler - Ergonomie 16

Die Sache mit der Frikadelle

Wirbelsdule schidigt die
Bandscheiben. Stellen Sie sich vor, S
Sie beiBen in einen Hamburger. Sie

werden feststellen, dass die

Frikadelle versucht, nach hinten ‘
auszuweichen. Dasselbe passiert mit

der Bandscheibe, wenn die -
Wirbelkérper oben und unten einen

einseitigen Druck auf sie ausiiben.

~

Eine dauernd belastete gekriimmte \

LA
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Gesundheitsschonendes
Bewegen von Lasten

Argelika Schindler - Ergonomie 18
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Angelika Schindler: Ergonomie und Bewegung

MaBnahmen

+ Beim Heben und Tragen auf eine gerade Wirbelsiule
geachtet werden

+ Indie Knie gehen und den Riicken gerade halten

+ Schwere Lasten niemals allein tragen

+ Lasten maglichst gleichmiBig auf beide Seiten des Karpers
verteilt sein oder Arbeitshilfen wie z.B. Kiichenwagen,
Sackkarre usw. nutzen

* Das Heben und Tragen von Kindern soweit wie maglich
reduzieren. Trost und Zuwendung kinnen auch im Sitzen
oder aus der Hocke heraus geschenkt werden.

Angelika Schindler - Erganomie 19

MaBnahmen

Tragen Sie bequeme Arbeitsschuhe

Trainieren Sie ihre Wirbelstule durch Riickengymnastik
(Riickenschule), Muskelaufbau (z.B. im Fitness-Studio) und
riickenfreundlichen Sport (z.B. Schwimmen)

Uberwiegend gesundheitsschidliche Kérperhaltungen beim
Sitzen: gebeugt, gedreht oder beides, in der Regel auf einem
kleinen Kinderstuhl

Aus ergonomischer Sicht sollten deshalb als Sitzméglichkeit
fiir die Erzieher/innen Arbeitsstiihle zur Verfiigung stehen

Angelika Schindler - Ergonomie 20

Die Ausgangssituation

Der typische Arbeitsplatz von Erziehern besteht aus
kindergerechtem Kleinmobiliar.

Die Folge:
- liberwiegende Fehlhaltung im Sitzen
- Vorneigung des Kérpers bei Betreuung und Heben
von Kleinkindern
- Typischen Haltungsbeschwerden, wie zum
Beispiel hartndckige muskuldre Verspannungen
- Diese Beschwerden fiihren als starke Stressoren
zu einer iberdurchschnittlichen Belastung am

Arbeitsplatz Angelika Schindler - Erganomie £t

Beispiele fiir optimale Ergonomie

+ Ausreichend Pausen- und Biirordume mit
erwachsenengerechter, ergonomischer Gestaltung.

* Ausstattung im Kinderbereich mit Tripp-Trapp
Kinderstiihlen (oder dhnlichen) an Tischen nermaler
Arbeitshéhe (z.B. 72 cm).

* Hohenverstellbare Stiihle in Verbindung mit
zargenfreien Tischen.

* RegelmdBige Unterweisung der Erzieher und
Erzieherinnen zum Thema Heben und Tragen von
Lasten, richtiges Sitzen und wirbelsdulengerechten
Bewegungsformen mit dem Ziel gesundheitsadidquate

Verhaltensformen zu vermitteln.
Angelika Schindler - Ergonomie 22

Korperhaltung

Gebeugten Kirperhaltungen kéinnen reduziert werden, wenn die
Kinder auf hthenverstellbaren Stiihlen (siehe Abbildung) sitzen

Angelika Schindler - Erganomie 23

Bewegung

+ Ausstattung mit erwachsenengerechten Stiihlen

- regelmdBige Bewegungsiibungen, auch gemeinsam
mit den Kindern durchgefiihrte Gymnastikiibungen
oder Bewegungsspiele

Angelika Schindler - Ergonomie 24
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Klein aber fein?

Die ergonomische Gestaltung der Arbeitspldtze im
Bereich Kindergarten stellt eine Herausforderung
dar. Sie begriindet sich alleine in der Tatsache, dass
Erwachsene gegeniiber (Klein-) Kindern ein anderes
Mobiliar benatigen. -

Angelika Schindler - Ergonamie 25

Sitzen

+ Der typische Arbeitsplatz von Erziehern besteht aus
kindergerechtem Kleinmobiliar.
+ Die Folge: Fehlhaltung im Sitzen.

+ Zusiitzlich kommt es zu hiufiger Vorneigung des Kérpers bei
Betreuung und Heben.
+ Die Folge: typische Haltungsbeschwerden, z.B. hartniickige
muskuldre Verspannungen.

+ Diese Beschwerden filhren als starke Stressoren zu einer
iiberdurchschnittlichen Belastung am Arbeitsplatz. Die daraus
resultierenden Krankheitszustinde (Fehlzeiten) stellen auch
eine betriebswirtschaftliche Belastung dar.

Angelika Schindler - Ergonomie 26

SEDUS early bird 260,00 €
Erwachsenen-Stuhl Kindergartenstuhl
Pflegeleichter Stoffbezug in vielen
anpassbar an alle Sitzhaltungen (vorgeneigt, aufrecht, Farben
zuriickgelehnt: sog. dynamisches Sitzen) Sitzhshe von 350-450 mm:
héhenverstellbare Sitzhéhe S armseaih [ dynamicches
héhenverstellbare Riickenlehne mit Lendenbausch Federkraft- und
Sitz gepolstert und gedimpft L?rdosz\fzrsfe!!ung: harte Rollen
- mindestens fiinf Rollen fiir textile Belige
Stuhl darf beim Aufstehen oder durch unbeabsichtigtes Sedus Stoll AG
AnstoBen nicht wegrollen, Briickenstr, 15
79761 Waldshut
Tel: 07751 - 84247
% Fax: 07751 - 84245
E-Mail: sedus@sedus.de
Internet: http://www.sedus.de
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EZ - Der Arbeitsstuhl fiir 358,95 €
die Erzieher/in Ergorette 184,00 €

Grundmodell:

(Modell 1673 HV 31 PK 7)

Bezug Microfaser kobaltblau,

310 - 450 mm hshenverstellbarer Sitz,
drehbar. Rollen fiir Hartbéden,

davon 2 Rollen feststellbar (fiir Teppich
auf Anfrage). Riickenlehne neigbar und
hshenverstellbar.

ORG-DELTA 6mbH
Friedrichstrofe 10

73262 Reichenbach/Fils

Tel: 07153 - 9826-0

Fax: 07153 - 9826-98

E-Mail: info@org-delta.de
Internet: http://www.org-delta.de

Angelika Schindler - Ergonomie 29

Die mobile Ergorette ist
héhenverstellbar,

Gestell aus Metall
Sitz ergonomisch geformt
mit blauem Dralonbezug gepolstert,

Sitzhshe verstellbar von 42 em bis 56
cm,

Angelika Schindler - Ergonomie 30
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Angelika Schindler: Ergonomie und Bewegung

Hocker Modell 4G 63,00 €

Drehspindelhocker mit Gaslift
und verdecktem
Gewindespindel,
héhenverstellbar von 46 bis 62
cm.

FuBgestell 5-strahlig. Sitz
Buche natur, 35 cm

Tripp Trapp Stuhl 122,00 €

Durchmesser.
Angelika Schindler - Erganomie 3 Angelika Schindler - Ergonomie 3z
Sinnvolles Merke: Der hiufigste Fehler ist falsches Heben und Tragen

Ausreichend Pausen- und Biirordume mit erwachsenengerechter,
ergonomischer Gestaltung.

Teilweise Ausstattung im Kinderbereich mit Tripp-Trapp
Kinderstiihlen (oder dhnlichen) an Tischen normaler Arbeitshihe
(z.B. 72 em).

Hihenverstellbare Stiihle mittels Gasdruckfeder mit
verstellbarer Riickenlehne und ggf. Armlehnen in
Spezialausfiihrung fiir Erzieher/Erzieherinnen in Verbindung
mit zargenfreien Tischen.

Regelmiiige Unterweisung der Erzieher / Erzieherinnen zum
Thema Heben und Tragen von Lasten, richtiges Sitzen und
wirbelsdulengerechten Bewegungsformen.

Angelika Schindler - Erganomie 33

von Lasten!
Ein wichtiger Tipp fir den Alltag ist:
Nutzen Sie die Hockstellung und vermeiden Sie das

Vorbeugen des Rumpfes. Sowohl in der Zuwendung zum
Kind, als auch beim Heben und Tragenl

Argelika Schindler - Erganamie 34

Dehniibungen fiir die oberen
Extremitdten, Hals und
Schultergiirtel

Alle Ubungen sehr langsam ausfiihren
und je Korperseite 5 bis 20 sec halten,
zwischen den beiden Kérperseiten
immer 5 sec entspannen

Angelika Schindler - Ergonomie 35
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Angelika Schindler - Ergoromie 43
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Und dann noch

sich

Angelika Schindler - Ergonomie

.. seien Sie gut zu

48




Dr. Attiya Khan: Gesundheit selbst gemacht

Gesundheit selbst gemacht — Gesundheitszirkel in der Kita

Dr. Attiya Khan
Technische Universitat Dresden

Informationen iiber Gesundheitszirkel

Was sind Gesundheitszirkel?
Eine Kleingruppe von Mitarbeiterinnen einer Einrichtung, die sich ca. fiir sechs Sitzungen (a 1,5
Stunden) treffen. Eine Moderatorin gestaltet den Diskussionsprozess.

Was ist das Ziel von Gesundheitszirkeln?

Die Beschiftigten tragen ihr Wissen Gber gesundheitlich belastende und gesundheitsférdernde
Arbeitsbedingungen zusammen und entwickeln Losungsvorschlage, die in Absprache mit der
Leitung umgesetzt werden sollen.

Wie sieht der Ablauf von Gesundheitszirkeln aus?

Nach der ausfiihrlichen Informationsveranstaltung:

1. Sammlung der Problembereiche: Was macht krank?

2. Entwicklung von Lésungsmoglichkeiten fiir das ausgewdhlte Problem

3. Erstellung eines Umsetzungs- und Kontrollplans

4. Bearbeitung weiterer Probleme (z. B. Umgang mit Eltern)

5. Entwicklung von Losungen

6. Bearbeitung weiterer Probleme

Einen Monat nach der letzten Sitzung findet eine endgiltige Bewertung statt.

Wie wird der Erfolg gemessen?
Anhand der Umsetzung der Losungsvorschldge, Starkung der Ressourcen (falls messbar) und
Zufriedenheit der Beschaftigten.

Rahmenbedingungen:

1. Gesundheitszirkel finden wahrend der Arbeitszeit statt.

2. Alle Teilnehmerinnen haben Schweigepflicht iiber personenbezogene Daten gegeniber
Aullenstehenden.

3. Informationsweitergabe an nicht-teilnehmende Kolleginnen.

Inhalte und Ziele der einzelnen Sitzungen aus dem Manual

Sitzungen Inhalt Ziel
Informationen tber Gesund- Belegschaft ist informiert
Informationsveranstaltung heitszirkel und betriebliche und Vorbehalte sind
Gesundheitsforderung abgebaut

Kldrung von Fragen

Kontaktaufnahme mit allen Vertrauensbildung
Hospitation/Beobachtung Beteiligten Wissen Uber Organisation
Kennen lernen der Arbeits- und Arbeitsfelder bzgl. An-
platze mittels Befragung und forderungen, Belastungen
Beobachtung u. Ressourcen
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Dr. Attiya Khan: Gesundheit selbst gemacht

Inhalt Ziel

1. Sitzung Einflihrung in das Konzept Einverstandnis der Teilneh-
Einigung auf Gesprachs- merinnen mit dem Vor-
regeln gehen und den Regeln
Sammlung aller Auflistung aller Belastungen
Belastungen

2. Sitzung Gewichtung der Belastun- Belastungen nach Dring-
gen nach Dringlichkeit lichkeit sortieren
Einigung auf dringlichstes Erarbeitung flr Losungs-
und l6sbares Problem ansdtze der dringlichsten
Bearbeitung des wichtigsten |  Belastung
Belastungsfaktors (Analyse Aufgabenverteilung fir
der Belastung und Entwick- Problemlosung
lung von Losungsschritten)

3. Sitzung Bearbeitung von Losungs- Umsetzungsplanung zur
moglichkeiten fiir ausge- Losung des Themas
wahltes Thema Klarung der Verantwortlich-

keiten

4. Sitzung Sammlung und Erorterung Identifikation des Problems
der Probleme in Bezug auf Entwicklung von
Erwartungen der Eltern Losungsmaoglichkeiten
Bearbeitung von Losungen
zu dem Thema

5. Sitzung Klarung des Standes der Umsetzung hat erfolgreich
Umsetzung der ausgewahl- begonnen bzw. weiteres
ten Belastungen Vorgehen ist bekannt

6. Sitzung Bearbeitung von Kenntnis der Losungsmog-
Losungsmoglichkeiten der lichkeiten flr ausgewahltes
nachgeordneten Belastun- Thema
gen oder aktueller Umsetzung der anderen
Themen Schwerpunkte verlauft

erfolgreich

Abschlusssitzung Besprechung des Zirkels Losungen befinden sich er-
bzgl. Rahmenbedingungen, folgreich in der Umsetzung
Realisierung von Losungen, Teilnehmerinnen zeigen
Abbau der Belastung Selbsterwartungsiiberzeu-
und der subjektiv einge- gung und fiihlen sich kom-
schatzten Einflussmdglich- petenter bzgl. des Abbaus
keiten von Arbeitsbelastungen
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Was sind Gesundheitszirkel?

Gesundheitszirkel sind eine MaBBnahme der betrieblichen Gesundheitsférderung, die in der
Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union
(1998) folgendermalen erklart wird:

,Betriebliche Gesundheitsférderung umfasst alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansétze erreicht werden:
Verbesserung der Arbeitsorganisation
Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
Starkung personlicher Kompetenzen.”

Das Ziel sind gesunde Unternehmen — nicht nur im Sinne des Gesundheitszustandes der Beleg-
schaft, sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht.

Die Idee der Gesundheitszirkel entstand Anfang der 80er Jahre aus der Notwendigkeit heraus,
Verfahren fiir die Umsetzung des Praventionsauftrages des Arbeitsschutzgesetzes zu entwickeln.
Es fehlten Moglichkeiten, auf das verdnderte Krankheitspanorama der arbeitenden Bevélkerung
einzuwirken. Ins Zentrum des Interesses (Slesina 1994) riickte hierbei die Inzidenz und Progre-
dienz chronisch-degenerativer sowie funktioneller Erkrankungen zu beeinflussen, die unter Er-
werbstatigen eine hohe Pravalenz haben. Ansatzpunkte bestehen sowohl bei der Veranderung
von Arbeitsbedingungen als auch im Verhalten der Beschéftigten.

Ein wesentliches Kennzeichen von Gesundheitszirkeln ist die partizipative und I6sungsorientierte
Herangehensweise, um die von den Beschéftigten benannten Belastungen, wie Larm oder ungtins-
tige Arbeitszeiten, abzubauen beziehungsweise Ressourcen, wie zum Beispiel Selbstwirksamkeits-
erwartung oder Bewaltigungskompetenzen, zu fordern.

Die Methode des Gesundheitszirkels kniipft an unterschiedliche betriebliche Verfahren an, wie
beispielsweise Qualititszirkel oder den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Ziel ist es, dass
Erfahrungswissen der Beschéftigten tiber gesundheitsbezogene Belange ihres Arbeitsplatzes zu
nutzen und sie eigenverantwortlich in die Problemldsung als auch gesundheitsforderliche Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen einzubeziehen.

,Eigenverantwortlich” bedeutet jedoch nicht, dass auf professionelle Beratung verzichtet bezie-
hungsweise die Verantwortung der Leitung fiir den Arbeitsschutz auller Acht gelassen wird, viel-
mehr gilt es, die Beschaftigten als Expertinnen und Handelnde einzubeziehen.

Einige betriebliche Voraussetzungen tragen zum Erfolg des Gesundheitszirkels bei: die Teilneh-
menden sollten Gber kommunikative Fahigkeiten verfligen und zusammenarbeiten wollen.
Angehdrige von Einrichtungen mit einem eher schlechten Betriebsklima werden sich nicht in der
notigen Weise 6ffnen und konstruktiv zu einer Verbesserung beitragen. SchlieSlich ziehen
Gesundheitszirkel hdaufig Mehrarbeit nach sich, da sie selten in der Gblichen Arbeitszeit stattfinden
konnen. Die Zeit sollte jedoch verglitet werden.

Mafnahmen miissen mit Verantwortlichen sorgfaltig abgesprochen sein und anschliellend allen
Beschaftigten mitgeteilt werden. Gesundheitszirkel, die nicht nur an der ,Oberflache kratzen”,
greifen tief in das Geschehen der Einrichtung ein und sollten auf einem betrieblichen Konsens
fullen. Je starker die Teilnehmenden von Entscheidungen und Handlungen Gberzeugt sind, desto
eher unterstiitzen sie diese und setzen sich fir Umsetzung der Malnahmen ein.

Die Moderation der Gesundheitszirkel sollte eine externe und dafiir geschulte Person tibernehmen.
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Kontakte

Kontakte

Petra Biichter

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V. (HAG)
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Petra.Buechter@hag-gesundheit.de

Carola Cosier

Kita Farmsen-Berne

Bramfelder Weg 23a, 22159 Hamburg
ev.kita-bramfelderweg23a@kikos.net

Angelika Dahlke-Quade
Kindergarten RitterhuderstralSe
Ritterhuder Str. 40

27711 Osterholz-Scharmbeck
kindergartenritterhuderstrasse@
osterholz-scharmbeck.de

Irene Ehmke

Biro fiir Suchtpravention
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
ehmke@suchthh.de

Christiane Farber

Kooperationsstelle Hamburg
Besenbinderhof 60, 20097 Hamburg
faerber_Koop@public.uni-hamburg.de

Christa Glischke-Klein
AWO-Kindertagesheim Tigerente
Kurdamm 8, 21107 Hamburg
kitatigerente@awo-hamburg.de

Anke Hannberg
Kindertagesstatte Hartzloh
Hartzloh 50, 22307 Hamburg
Kita-hartzloh@kitas-hamburg.de

Petra Hofrichter

HAG

Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Petra.Hofrichter@hag-gesundheit.de

Kerstin Junge

AWO-Kita Von Suttnerstralse Wedel
Von-Suttner-Str. 32, 22880 Wedel
kitavs@awo-wedel.de

Dr. Attiya Khan

TU Dresden

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
khan@imib.med.tu-dresden.de

Thomas Kliche

UKE, Medizinische Psychologie
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
t.kliche@uke.uni-hamburg.de

Sigrid Koslowski

Rheinischer Gemeindeunfallversicherungsverband
Heyestr. 99, 40625 Disseldorf
S.Koslowski@QRGUVV.de

Heino Noll

Vereinigung Hamburger Kindertagesstdtten e. V.
Oberstr. 14 b, 20144 Hamburg
h.noll@kita-hamburg.de

Roger Prott
Sigmaringerstr. 12, 10713 Berlin
rogerprott@freenet.de

Gerlinde Ramcke
Erziehungshilfe e. V. Hohenhorst
Grunewaldstr. 41, 22149 Hamburg

Angelika Schindler

LUK - Landesunfallkasse Hamburg
Spohrstr. 2, 22083 Hamburg
angelika.schindler@luk-hamburg.de

Margrit Schlankardt

HAG

Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Margrit.Schlankardt@hag-gesundheit.de

Marina Stratmann-Liedtke
B5-Beraternetzwerk
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