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Grullwort

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

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass so viele — trotz des schlechten Wetters — zu unserer Veranstaltung
,Gesundheit in der Kita férdern — das geht nur mit uns!” gekommen sind.

Geplant und vorbereitet wurde die Tagung von den Netzwerkmitgliedern ,Gesunde Kitas in Ham-
burg” — herzlichen Dank fiir dieses Engagement!

Die Landesunfallkasse Hamburg ist auch dieses Jahr wieder Kooperationspartnerin bei dieser Ver-
anstaltung — Elke Fontaine wird nach mir einige Worte an Sie richten. Fiir die finanzielle Unterstdit-
zung an dieser Stelle herzlichen Dank!

Im Juli 2006 hat in der HAG das Modellprojekt ,Kitas fit fiir die Zukunft” mit der Arbeit begonnen
und seitdem findet eine enge Zusammenarbeit und Erfahrungsaustausch mit dem Netzwerk statt.
Die Erfahrungen und Materialien, die in der Projektlaufzeit erarbeitet werden, flieBen ein in den
Aufbau eines Kompetenzzentrums ,Gesundheitsfordernde Kita”.

Die Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher steht heute im Fokus. In der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ist Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz ein sehr wichtiger
Faktor.

Das muss natirlich auch fiir den Betrieb Kindertagesstatte gelten! Hier hat sich der Arbeitsalltag in
den letzten Jahren sehr verdndert. Die Einfiihrung des Kita-Gutscheinsystems und die Umsetzung
der Bildungsempfehlungen, zunehmender Personal- und Zeitmangel haben selbstverstandlich Aus-
wirkungen auf die Arbeitssituation und die Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher.

Wie die betriebliche Gesundheitsforderung einen Beitrag zur Erzieherinnengesundheit leisten kann
werden wird Gegenstand des Einfiihrungsvortrages sein.

In den acht Workshops haben Sie die Moglichkeit praxisnah ressourcenorientierte Losungsansatze
fur einzelne Handlungsfelder kennen zu lernen, die sich leicht in den eigenen beruflichen Alltag
Ubertragen lassen. Das kann ein schonender Umgang mit der Stimme, der Aufbau von Unterstiit-
zungsnetzwerken oder der konstruktive Umgang mit neuen Herausforderungen sein.

Bevor ich nun das Wort an Elke Fontaine gebe, mochte ich mich im Namen der HAG bei allen
Referentinnen und Referenten, Teilnehmerinnen und Teilnehmern, fiir die Beteiligung an dieser
Veranstaltung bedanken.

Ich hoffe sehr, dass Sie heute Nachmittag alle ,arbeitszufrieden” nach Hause gehen und wiinsche
uns allen eine interessante Tagung! Vielen Dank!
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Grullwort der Landesunfallkasse Hamburg

Elke Fontaine
LUK Hamburg

Liebe Gaste der Fachtagung, liebe Kolleginnen und Kollegen,

am frithen Morgen auf dieser sehr hohen Biihne zu stehen und die Fachtagung mit eroffnen zu
dirfen ist zwiespaltig - wie so vieles im Leben:

Power und ein starkes Wir-Gefiihl liegt in der Luft:

Ich sehe 100 Profis, die mit und flir Kinder arbeiten, in Kitas und unterstiitzenden Institutionen:
Geballte Kompetenz und Engagement spiire ich, Lust auf Begegnung, Austausch und Arbeit in den
Workshops.

Das steckt an.

Stress:
... etwas Schlaues sagen vor so starken Gasten und einem ebenso starken und bunten Tagungspro-
gramm - ... also den ressourcenorientierter Ansatz wahlen:

Wie habe ich das frilher schon mal geschafft und wie machen das andere?

Zum Glick ist man nicht allein auf der Welt. Den Blick am besten ganz weit nach oben richten:
Ein Grullwort besteht nach Johannes Rau, dem ehemaligen Bundesprasidenten — so habe ich mal
gehort und war gleich Gberzeugt — aus drei Teilen:

1. GriiBen, 2. Danken, 3. Setzen.

Griilken

Ich griifSe Sie ganz herzlich von meinen Kolleginnen und Kollegen Fred Babel, Britta Muf%, An-
gelika Schindler und Dr. Andreas Dittmann von der Landesunfallkasse Hamburg. Sie beraten die
Kitas in Hamburg zum Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz und entwickeln mit ihnen aus der
Praxis Losungen. Manchmal stellen sie auch ,pieksige” Fragen - im Sinne der Pravention. Im Blick
der Unfallkasse sind Sicherheit Unfallverhiitung und Gesundheitsschutz fiir die Kinder und Erzie-
herinnen und Erzieher.

Ganz viel Respekt und Wertschdtzung hére ich, wenn meine Kolleginnen und Kollegen aus den
Kitas zurlickkommen. Oft den Satz ,Das ist so toll wie die Erzieherinnen und Erzieher in den Kitas
das machen. Wir miissen sie bei ihrer Arbeit unterstiitzen.”

Da ist in den letzen Jahren ein gutes Miteinander zwischen Kitas und Unfallkasse entstanden, von
dem alle profitieren. Besonders die Kinder, deren Wohl uns allen am Herzen liegt, fiir die wir alle
verantwortlich sind. Wichtig fiir uns ist auch, dass Sie selbst gesund und heil durch den Arbeitsall-
tag kommen. Viel gibt es noch zu tun, wir werden uns fir Sie einsetzen.

Danken

Eine kleine Geschichte. Mainz im Winter Ende der 70er Jahre. Meine Freundin arbeitet beim
Fernsehen, ihr Sohn Bastian besucht die Ganztagskita unten in der Stadt. Am spédten Nachmittag
Regen, der die Stadt im Nu in eine Eisbahn und Chaoszone verwandelt. Wie holt frau das Kind aus
der Kita ab 22?2 Panischer Anruf in der Kita. Die Erzieherin strahlt Ruhe aus: ,Kein Stress, wir blei-
ben da und haben schon alles organisiert.”

Eine von vielen Episoden meiner Freundinnen, Bekannten, Kollegen. Das Fazit von allen, ein Satz
den ich Uber Jahrzehnte immer wieder gehort habe:

,Ohne die Kita und die starken Frauen dort hatten wir es nicht geschafft!”

Teil 2 der Geschichte: Sommer 2000, meine Freundin leitet jetzt ein grofSes wissenschaftliches
Institut in Stiddeutschland. Wegen des grosen Erfolgs steht ein Neubau an. Stolz zeigt sie mir die
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Baupldne: ,Und hier kommt die Kita hin, eine ganz tolle Kita!” Eine Kita in einem wissenschaft-
lichen Institut 222 ,Ja, das war mir ein Anliegen und das habe ich durchgesetzt. Ohne die Kita hatte
ich es nicht geschafft. Das mochte ich den jungen Familien und den Erzieherinnen zuriickgeben
als meinen personlichen Dank.”

Unterstiitzung erfahren und dann Unterstlitzung weitergeben und zuriickgeben ins System — das
ist mein Motto in dieser Lebensphase. Meine Arbeit in der Unfallkasse und in einem starken Team,
das Pravention mit Fachkompetenz und Blick auf die Menschen als Herzensangelegenheit lebt,
gibt mir zum Gliick Gelegenheit dazu. So ist es mir ein Anliegen und Ziel, Sie in Ihrer Arbeit zu
unterstiitzen, zum Beispiel mit Veranstaltungen und Austauschforen wie dem heutigen.

Mit starken Partnern geht das noch besser. Ich freue mich Gber die gute, unkomplizierte und immer
wieder inspirierende Zusammenarbeit mit dem Team der HAG.

Wir alle zusammen — Fachleute aus der Praxis und Fachinstitutionen — kénnen viel bewegen, jeder
an seinem Platz und im Zusammenspiel — Verbesserung fiir unsere Arbeit und damit auch fiir die
Kinder erreichen.

Bei Einladungen bringt man normalerweise ein Gastgeschenk mit.
Ich schenke lhnen ein Zitat des franzosischen Schriftstellers Victor Hugo, der in Zeiten lebte, die
auch nicht einfach waren:

,Die Zukunft hat viele Namen:

fur die Schwachen ist sie das Unerreichbare,
fur die Furchtsamen ist sie das Unbekannte,
fur die Mutigen ist sie die Chance.”

Ich wiinsche Thnen und uns allen

viel Mut und einen langen Atem im Alltag,

viele Chancen und den Mut, sie zu nutzen.

Diese Tagung zeigt lhnen viele Wege dorthin.

Versprochen ist versprochen: Die Fachthemen sollen starten.
Bleibt fiir mich Punkt 3.

Setzen.

Viel Freude bei der Tagung!
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Einleitung

Petra Hofrichter

Koordinatorin des Netzwerks ,Gesunde Kitas in Hamburg”
Petra Biichter

Koordinatorin des Projektes ,Kitas fit fir die Zukunft”

»Gesundheit in der Kita fordern — das geht nur mit uns!

Gesundheitsforderung fiir Erzieherinnen, Fach- und Fiihrungskréfte in Kindertagesstatten”.

Dies ist das Motto der zweiten Fachtagung des Netzwerks ,Gesunde Kitas in Hamburg”, die die
HAG mit der Landesunfallkasse Hamburg durchfiihrt.

Der Arbeitsalltag von Erzieherinnen, Erziehern und Leitungskriften in den Kitas hat sich in den
letzten Jahren entscheidend verdndert. Auf der einen Seite wachsen die Anforderungen (Einfiihrung
der Bildungs- und Qualitatsstandards, Kita-Gutscheinsystem) von Seiten des Tragers und der Eltern,
auf der anderen Seite steigen auch die eigenen Anspriiche an die personlichen Kompetenzen und
Ziele in der padagogischen Arbeit mit Kindern, Eltern und im Stadtteil stetig an. Parallel dazu
nimmt im Alltag der Personal- und Zeitmangel zu, diese Belastungen wirken sich spiirbar auf die
Gesundheit von Erzieher/innen und Leitungskréfte aus.

Mit ihrem Beitrag ,Gesundheitsférderung in Kitas: Zielgruppe Erzieherin!” fihrt Marleen Thin-
schmidt von der TU-Dresden in das Thema ein. Sie gibt einen Uberblick iiber die gesundheit-
liche Situation von Erzieherinnen und setzt sich fiir die Starkung der betrieblichen Gesundheits-
forderung im Klein- und Mittelbetrieb (KMU) Kindertagesstatte ein: ,Noch zu oft wird jedoch im
KMU Kita die Mitarbeiterin nicht als entscheidende GroRe fiir Wettbewerbsfahigkeit und Qua-
litatssicherung verstanden. Wenn das Erzieherpersonal mit der Auslibung seiner Tatigkeit unzu-
frieden ist und negative Beanspruchungsfolgen wie Stress und Burnout aufweist, kann es kaum
wirklich kunden- und kinderorientiert arbeiten”. Was an Mallnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung fiir Kitas auf der personellen, interpersonellen und strukturellen Ebene moglich
ist, stellt sie abschlieRend vor.

Was kénnen die Beschéftigen konkret in der Kita tun, damit Gesundheit zu einem wichtigen The-
ma in allen Bereichen der Einrichtung wird?

Wie konnen sie die Arbeitszufriedenheit erhohen und die Belastungen senken?

Wie kénnen Erzieher/innen individuell fir sich sorgen, z. B. durch einen gezielten und schonen-
den Einsatz ihrer Stimme?

In praxisorientierten Workshops lernen die Erzieher/innen und Leitungskrafte die Moglichkeit wie
z. B. Methoden fiir den Aufbau von Kooperationen mit Partnern auBerhalb der Kita kennen, sie
erhalten Anregungen fiir die Teamentwicklung unter besonderer Beriicksichtigung von altersge-
mischten Teams, und konnen von den Erfahrungen anderer Kitas aus sozialen Brennpunkten lernen
wie man Motivation unter erschwerten Bedingungen erhalten kann. Weitere Themen der Veranstal-
tung sind Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe, alltagspraktische Methoden und Strategien
fir Erzieherinnen Kraft zu schopfen, oder auch Methoden und Tipps fiir eine gesundheitsforder-
liche Arbeitsplatzgestaltung und -organisation.

Im Abschlussplenum nutzen die Netzwerkvertreter/innen, um ihre Beweggriinde fir die Mitglied-
schaft als auch die zukiinftigen Ziele des Netzwerkes darzustellen.

Die Fachveranstaltung wurde vom Netzwerk ,Gesunde Kitas in Hamburg” konzipiert und mit
Unterstiitzung der LUK Hamburg durchgefiihrt. Die HAG koordiniert seit September 2005 dieses
Netzwerk, hier sind zurzeit Vertreter/innen von 15 Einrichtungen, Behtrden und Tragern Mitglied.
Das Netzwerk bietet seinen Mitgliedern ein regelmalig tagendes Austauschforum und verfolgt
dabei trageriibergreifend das Ziel Gesundheitsforderung in den Arbeits-, Lern- und Spielraum von
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Kitas zu implementieren und die Kitas auf dem Weg zu einer gesundheitsférderlichen Organisation
zu unterstutzen.

Das Netzwerk arbeitet eng zusammen mit dem Projekt ,Kitas fit fir die Zukunft”, welches die
HAG seit Juli 2006 durchfiihrt. Dieses Projekt wird von den Hamburger Krankenkassen (GKV)
nach § 20 SGB V gefordert.
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Gesundheitsforderung in der Kita — Zielgruppe ErzieherIn!

Marleen Thinschmidt
Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin, TU Dresden

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

i Me&izinische Fakultait Carl Gustav Cérus, Tnstitut und Poliklinik fur Arbeits- und 50z

Gesundheitsforderung in der Kita -
Zielgruppe ErzieherlIn!

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus
Institut flr Arbeits- und Sozialmedizin

Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt

Hamburg, den 07.11.2007
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Einfiihrung

Institut und Poliklinik fir Arbelts- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 2 - 05.02.2008
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@m D_emografische Entwicklung von
PR Kita-Personal

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

Beschiftigtenstruktur | 1999 | 2001 | 2003 2005 | 2006 |

Sozialversicherungspflichtige
Beschaftigte [Anzahl] 338.863 347.183 362.399 374.512 379.195

- davon Bundesgebiet West 247.352 258.347 274.459 286.753 289.829
- davon Bundesgebiet Ost 91.511 88.836 87.940 87.759 89.366
unter 25 Jahre 10,1 % 9,7 % 8,9 % 7,2 % 6,6 %

25 - 35 Jahre 30,7 % 27,9 % 26,3 % 25,8 % 25,5 %
35 - 50 Jahre 47,0 % 48,7 % 48,9 % 47,6 % 46,6 %
50 Jahre und dlter 12,2 % 13,7 % 15,9 % 19,4 % 21,4 %

- Unterreprisentierung des jiingeren und Uberreprésentierung des
alteren Beschaftigten

= Zukunftsprognose: ,Nachwuchsprobleme"

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.=Psych. Marleen Thinschmidt Folie 3 - 05.02.2008

@ Hintergrund I

x Bildungspldane der Lander: verbindlich Kriterien fur die Gestaltung der
padagogischen Arbeit in Kita
- grundlegend: somatische Bildung der Kinder (v.a. Sicherung von
Gesundheit und Wohlbefinden)

X Gesundheit des padagogischen Personals = wesentliche
Voraussetzung fir gute Leistungsfahigkeit und Qualitat einer Kita

X Erzieherinnen berichten subjektiv von zahlreichen Belastungsfaktoren
in ihrem Beruf, die sich negativ auf Gesundheit und Wohlbefinden
auswirken

X Arbeitsschutzgesetz (1996) und Arbeitssicherheitsgesetz
(1973): Verhiitung von Arbeitsunfédllen und Berufskrankheiten durch
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren; menschengerechte Gestaltung
der Arbeit

= aktuelle arbeitsschutzrechtliche Bestimmungen werden in Kita
bisher nur mangelhaft umgesetzt

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidkt Folie 4 - 05.02.2008
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Df

ErzieherInnen = Vorbild einer
gesundheitsfordernden Haltung fiir Eltern und

Kinder
(Leitbild der BZgA, 2000)

Nur leistungsfahige, gesunde und zufriedene
Erzieherinnen kénnen eine gute

Betreuungsarbeit fiir Kinder leisten !
(Seibt et al., 2005)

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marfeen Thinschmidt Folie 5 - 05.02.2008

) e

Gesundheitliche Situation von
Kita-Personal in Deutschland

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmidt Folle & - 05.02.2008
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@@ Bisheriger Forschungsstand

Kein Anspruch auf Vollstindigkeit ...

Jahr | Autoren Titel Ort Untersuchungsinteresse
1993 | Rieder-Aigner (Hrsg.) | Praxis-Handbuch Kindertageseinrich- Deutsch- Motive zur Berufsbindung
tungen land
1996 | Gebser, K. Belastungserleben von Erzieherinnen Branden- Belastungserleben in
burg Abhangigkeit vom Alter
1997 | Botzet, M.; Frank, H. Arbeit und Gesundheit von Mitarbei- Saarland Regionalfalistudie in
terinnen in Kindertageseinrichtungen saarlandischen Kitas
1999 | Hoffmann- Wohlbefinden und Gesundheit am Schleswig- | MA-Befragung zu Wohlbe-
Steuernagel, S. Arbeitsplatz von Erzieherinnen Holstein finden und Gesundheit von
Erzieherinnen in Kitas
2000 | Berufsgenossenschaft | Stress bei Kindergartnern/innen Deutsch- Stressmonitoring
filr Gesundheitsdien- land

ste und Wohlfahrts-
pflege (BGW) &
Deutsche Angestellten
Krankenkasse (DAK)

2001 | Buch, M.; Frieling, E. Belastungs- und Beanspruchungs- Stadt Belastungsfaktoren in Kitas
optimierung in Kitas Kassel
2002 | Schad, M. Erziehung (k)ein Kinderspiel. Gefahr- Hessen Arbeitsbedingungen in Kitas

dungen und Belastungen des padago-
gischen Personals in Kindertagesstatten.

2002 | Wolters, J.; Bellwinkel, | Branchenbericht fir den offentlichen Deutsch- Ermittiung arbeitsbedingter
M.; Standke, W.; Dienst. Gesundheitsrisiken und land Gesundheitsgefahren
Zoike, E. Praventionspotentiale bei Erzieher/innen

Institut und Poliklinik fir Arbaits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 7= 05.02.2008

(Wi Bisheriger Forschungsstand

Kein Anspruch auf Vollstindigkeit ...

Jahr Autoren Titel ort Untersuchungsinteresse
2003 Evangelische Fach- Gesundes Sitzen mit Kindern Nieder- Sitzmaglichkeiten von ErzieherInnen
stelle fiir Arbeits- sachsen
sicherheit (EFAS)
2003 Robert-Koch-Institut Immunstatus und Impfungen bei Stadt Impfstatus bei ErzieherInnen
Kindergartnerlnnen Miinster
2003 Fister, U. Zufriedenhelt als MaBstab filr Qualitat Stadt Elternzufriedenheit als fir
Dresden die Gestaltung der Arbeitsorgani-
sation und -bedingungen
2004 Rudow, B. Belastungen und der Arbeits- und Baden- Belastungen im Erzieherberuf
dheil hutz bei Erzieheri 1 Wiirttem-
berg
2004 Hepting, 5.; Hifner, G. iterinnen in Kinder atten Bayern Motive der Berufsbindung
(Teil 1). Berufszufriedenheit und
Veranderungswinsche
2005 Seibt, R.; Khan, A.; Netzwerk fiir Gesunde Beschiftigte in Sachsen Identifikation arbeitsbedingter Ge-
Thinschmidt, M. Kindertagesstatten. sundheitsgefahren und Ressourcen,
(| he Gi dheitsforderung
2006 Thinschmidt, M.; 1. Bericht zur beruflichen und Sachsen, LK | Branchenbezogener
Gruhne, B, gesundheitlichen Situation von Kita- Torgau- Gesundheitsbericht
Personal im Landkreis Torgau-Oschatz Oschatz
2006 von Krause, 1.; Gesundes Arbeiten in Kindertagesstatten Bayern Arbeitsbedingungen in Kitas
Drenckberg, K.; Lud-
wig, 5.; Seblen, K.
2007 Gewerkschaft Erzie- Wie geht's im Job? KiTa-Studie der GEW Deutschland | Arbeil uation und -zufriedent
hung und Wissenschaft
(GEW)

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie B - 05.02.2008
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@Eﬁ Gefahrdungen fiir Kita-Personal
Quelle: Schad (2002, S. 14)
% mechanische Gefdhrdungen (Ausrutschen, Stolpern, Umknicken, Fehltritte)
X elektrische Geféhrdungen (Berlihrung von Spannungsfiihrenden Teilen)
x  Gefahrdungen durch Gefahrstoffe (Dampfe und Flissigkeiten)
~ biologische Gefahrdungen (Infektionsgefahr)
% Brand- und Explosionsgefahrdung
% thermische Gefdhrdung
% Gefahrdungen durch spezielle physikalische Einwirkungen (Larm)
= Gefahrdung/Belastung durch die Arbeitsumgebung (Klima, Beleuchtung,
Flache, Verkehrswege)
* physische Belastungen (dynamische Muskelarbeit, Kérperhaltung)
% Informationsaufnahme
x sonstige Gefahrdungen (Haut, durch Tiere)
% psychische Belastungen (Arbeitstétigkeit, Arbeitsorganisation, soziale
Bedingungen)
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marfeen Thinschmidt Folie 9 - 05.02.2008

@m Charakteristik padagogischer Arbeit in
Kitas

Emotionsarbeit
als Selbstregulation und als Arbeitsgegenstand

Arbeitsaufgaben, iale Bedi
arbeitsorganisatorische saEale Bedingungen
Bedingungen » Sozialstruktur (z.B. Kinder,

soziale Brennpunkte)

+ Kolleginnen/Kollegen (z. B.
Mobbing, Unterstitzung)

« Leitung (z.B. Fihrungsstil)

+ Arbeitsaufgaben (Qualitat, Quantitat)
= Arbeitszeit, Pausengestaltung

= GruppengroBe/-zusammensetzung

= Art der Kita (padagog. Konzept)

= Elty
+ GréBe der Kita (Personal) - Trager
+ Informationsfluss
= vorhandene Mittel (finanz., Ausstatt.) = =
» Aus- und Weiterbildung E'g-r’:i':;-":’:/
= physische Belastung (Heben, Tragen) ich-
=+ stimmliche Belastun?g 9 Persanlichkeit gesellschafthch
Arbeitsstile kulturelle Bedingungen
Umgebungsbedingungen + ideologische Normen
9 9 gung + kulturelle Normen
= Ldrm » Berufsstatus
= Mikroklima » Berufsimage
= Luftbeschaffenheit + Gehalt
+ Beleuchtung
= RaumgrdBe und -ausstattung Quelle: modifiziert nach Rudow (2000)

Institut und Poliklinik flr Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmidt Folie 10 - 05.02.2008
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@@ Belastungen in sachsischen Kita

» .. was stort Sie bei Ihrer Arbeit?

2u wenlg Vor- und Nachbereltungszeiten |E——— . = Leiterinnen geben meist

L . eine stdrkere
2u hohe Gruppenstirken | —— Betroffenheit von
nicht-erwachsenengerechte Hobel EE—— beruflichen Stérfaktoren
fehlende Pausen pmm— an als Erzieherinnen
2u wenig Personal __‘:“ (vor allem durch
unglnstig gelegene Rsumlichkeiten ——" flexiblen Einsatz in der
keine Hitentscheidung bel Neueinstellung pmmm—m Kita und die
Konfiikte mit Mittern p—_—__ Zusam‘menarbeit mit
mangeihaftes Ravmklima  pummm— verschiedenen anderen
Blockierung/Fehlen technischer Hilfsmittel _ 1 Personengruppen}
Konflikte mit Vitern h“
Kot e —
unzureichende Beleuchtung .
Konflikte mit Triger h S
Konflikte mit Fremdfirmen h -
Schadstoffe .
= 0 10 20 30 40 S50 &0 70 B0 90 100
JrHEr L. | Hiufigkeitin %
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sezialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folle 11 - 23.03.2007

@m Ressourcen im
DRESDE Erzieherinnenberuf

hohe Kommunikations- und Hilfestellungsmdéglichkeiten,
groBe Aufgabenvielfalt,

hohe Handlungs- und Kontrollspielrdume in der Tatigkeit,
Qualifikationspotenzial,

X X X X X

hohe soziale Unterstiitzung durch Verhaltnis zu Kollegen und
Vorgesetzten,

gut ausgepragtes Kohdrenzgefiihl und hohe Selbstwirksamkeit,
hohes MaB an Verantwortung,
relativ groBe Arbeitsplatzsicherheit,

X X X X

hohe Identifikation mit dem Beruf und starke Berufsbindung.

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmidk Folie 12 - 05.02.2008
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M. Thinschmidt: Gesundheitsférderung in der Kita

@ Aktuelle berufliche Situation:
DRESDEN Tatigkeitsmerkmale

subjektive Tatigkeitsmerkmale (Job Diagnostic Survey: Hackman & Oldham,
1975) der GSP im Vergleich mit Kita-Personal in Baden-Wirttemberg (N = 947,

Rudow, 2004)

Tatigkeitsdimensionen JDS bei Kita-Personal

vollkommen
zulreffend
o
=
=2
E
£
w
=
N
5
-
b1
£
(5]
vollkommen Aufg.vielfalt Aufg.bedeutsamkeit  Aufg.geschh hei Autonomie Rilckmeldung
unzutreffend
Tétigkeitsdimensionen BGESP  OStichprobe Rudow
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 13 - 05:02.2008

@w Motive der Berufsbindung

# Hepting & Hiifner (2004), % Thinschmidt & Gruhne (2006),
Bayern: Sachsen:

1.Freude am t&glichen Umgang mit 1.Arbeit mit den Kindern
den/Kindern 2. Abwechslungsreiche und vielféltige

2.gute interne Kommunikation Tatigkeit
zwischen Beschéftigten der Kita 3.gutes Arbeitsklima

3.%.::1;& Arbeitsbedingungen in der 4.groBe Handlungsspielrdume

4. berufliche Alternative - trotz 5 ?AE%?SS: geRkindlichen
maBiger Rahmenbedingungen und 9
schlechter Bezahlung

5.Verbindung von Familie und Beruf
6.Nahe von Wohn- und Arbeitsplatz

Institut und Poliklinik flr Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmidi Folie 14 - 05.02.2008




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@@ Veranderungswiinsche

Bayrischer Lehrerinnen- und
Lehrerverband (1990), Bayern:

1.bessere Bezahlung
2.Reduktion der GruppengroBe
3.mehr offentliche Anerkennung

Rieder-Aigner (1993), Bayern:
1.Reduktion der GruppengréBe
2.bessere Bezahlung

3.mehr 6ffentliche Anerkennung

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Hepting & Hiifner (2004), Bayern:
1.bessere Bezahlung

2. mehr offentliche Anerkennung
3.Reduktion der GruppengroBe
4.Aushandeln fairer Arbeitsvertrage

5. Freistellung der Leitung ab 3
Gruppen

Thinschmidt & Gruhne (2006),
Sachsen:

1. besserer Personalschliissel
2.léngere Arbeitszeit

3. bessere der materiellen Ausstattung
4, bessere raumliche Situation
5.bessere der Teamarbeit

Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt

Folie 15 - 05.02.2008

@ Gesundheitliche Situation 1I

Vergleich der Beschwerden von Kita-Personal mit anderen
weiblichen Beschiftigten im Saarland (Frank & Botzet, 1998)

Kopfschmerzen [
schnelle Ermiidbarkeit
Nervositdt und Unruhe

Erkdltungen
Magen-/Darmbeschwerden
Beschwerden unterer Ricken [ | 1 [
Nackenbeschwerden

Schulterbeschwerden

Beschwerden oberer Riicken

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Héufigkeiten [%]
B Erwerbstétige Saarland _ mKita |

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt

Folle 16 - 05.02.2008
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M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@@ees  Gesundheitliche Situation III

10 h&aufigste psychosomatische Beschwerden bei Kita-Personal in
Baden-Wiirttemberg (Rudow, 2004)

Kopfsrhmeran [ : = i

leichte Erm =— ] E - ]

Rickens

— |
Nackens _— | -
ehohte R —— )
Kreuzschmerzen E- ] i

vermehrte Ungeduld | | ]
Konzentrationsstérungen - ]
Arbeitsunlust [E=i| ]
Heiserkeit [EEsr . i , | i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Héufigkeiten [%]
Bwidhrend der Arbeit 8 zu Hause Owdédhrend Arbeit und zu Hause

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 17 - 05.02.2008

(Wasssi  Gesundheitliche Situation I

10 haufigste psychosomatische Beschwerden bei Kita-Personal
(Thinschmidt & Gruhne, 2006)

Nacken-, Riich o Kr h Zen
Erschépfung / Miidigkeit
Kopfschmerzen

Angst vor Tod / Krankheiten
Gliederschmerzen

Schlafstérungen

Griibeleien, Zweifel

Kribbeln / Einschlafen von GliedmaBen

Hitzewallungen

Reizhusten, Stimmschwierigkeiten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Héufigkeiten [%]

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmidt Folie 18 - 05.02.2008




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@;ﬂ% Gesundheitliche Situation von
DRESDEN sachsischem Kita-Personal

Arbeitsunfihiagkeit (AU) in den AU-Geschehen in Abhdngigkeit
vergangenen 12 Monaten von der Kita-GréRe
% AU-Haufigkeit: 0,7 + 0,9 mal 14 —
. * |
X AU-Dauer: 8,3 £19,5Tage 12 e e e 4 e
10_.._............_..............._............. e (e -
X AU-Diagnosen (AOK, 2004):
+ Krankheiten Verdauungssystem: 23% &
« Krankheiten Atmungssystem: 22 % T e
« Krankheiten Muskel-Skelett-System: 9 % -, | e
+ nicht klassifizierte Symptome, abnorme P ]
klinische Befunde: 7 % 2 ]
07 o5 07 0.9
+ Verletzungen, Folgen duBerer Ursachen: 7 % ; .
0 T

« Krankheiten des Kreislaufsystems: 6 %

+ sonstiges: 26 % AU-Haufigkeit AU-Dauer

[I GSP O Kita klein @ Kita mittel @ Kita grof

Anmerkung: * ...p=.05;" ...ps.01

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.=Psych. Marlean Thinschmidt Folie 19 - 06.02.2008

Woeasi®i  Burnout bei Kita-Personal

»# Buch & Frieling (2001): AVEM (Schaarschmidt & Fischer, 1996)
+ Risikotyp B (Burnout): 28 % der ErzieherInnen und 47 % der LeiterInnen

% Rudow (2004): MBI (Maslach & Jackson, 1986)
+ Emotionale Erschépfung (taglich bis ein paar mal pro Woche): 8 %
+ Reduzierte Leistungsfahigkeit: Rudow: 8 %
+ Probleme in der Emotionsarbeit: 17 %
- Leitungskrafte unginstigere Werte

% Thinschmidt & Gruhne (2006): MBI-GS (Schaufeli et al., 1996)
+ Emotionale Erschoépfung: 6 %

Zynismus: 3 %

+ verminderte professionelle Effizienz: 7 %

Burnout-Symptome: 13 %, klassifiziertes Burnout-Risiko: 1 %

*

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folle 20 - 06.02.2008
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M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@m Arbeits- und Gesundheitsschutz in
DRESDEM

Einrichtungen vorhanden
62 % der Kitas benannt
- davon 35 % durch Unfallversicherungstrager geschult
Kita-Beschéftigten jedoch sehr unsicher und vage
% geschulte Ersthelfer in allen Kitas vorhanden

X 62 % regelmaBige arbeitsmedizinische Betreuung
- ungenigender Impfstatus des Personals

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt

sdchsischen Kita (LK Torgau-Oschatz)

X Gefahrdungsbeurteilungen (ArbSchG) nur in 8 % der befragten

% Sicherheitsbeauftragte (,Allgemeine Vorschriften" der BGV Al) in

- Wissen Uber Sicherheitsfachkraft und deren Aufgaben bei den

Folie 21 - 06.02.2008

() Deeii

Betriebliche Gesundheitsforderung in Kita

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych, Marleen Thinschmiidt

Folie 22 - 06.02.2008




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

bl Status Betriebliche
®m Gesundheitsforderung in Kita

Betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF) fiir Kita-Personal
findet derzeit unzureichend statt

i !
Problem

Problem der fehlenden
~Kundenorientierung™: Ganzheitlichkeit und
Mitarbeiter in Kita werden Nachhaltigkeit:

haufig nicht als Gesundheitsbezogene

B

Problem mangelnder
Adaptierbarkeit:
Die meisten MaBnahmen
zur BGF wurden in und fiir

entscheidende GribBe fiir
Wettbewerbsfahigkeit und
Qualitatssicherung
verstanden.

Interventionen fanden in
der Vergangenheit meist
nur fir Kinder statt.

GroBunternehmen
entwickelt und sind so nur
bedingt auf KMU wie Kita

ubertragbar.

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 23 - 06.02.2008

@m (Forschungs-)Aktivitaten in
DRESDEN

Sachsen
SeEwerk fiiy
¢, Férderung durch ,Initiative
% escham "06 Neue Qualitit der Arbeit"
47,,‘7 9te (INQA)
eﬂagesstﬁtte‘\ Laufzeit: 09/2003 - 12/2004

Zielstellungen des Projekts:

+ Identifikation arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Ressourcen
bei Beschaftigten in Kindertagesstatten

¢+ Reduktion dieser Gesundheitsgefahren und Starkung der Ressourcen
durch verhaltens- und verhaltnisbezogene Methoden

+ Bildung eines Netzwerks fiir betriebliche Gesundheitsforderung in
Kindertagesstatten in Sachsen

Diptit@eyaid PlitksenkTisinachaitdt und Sozialmedidationaler PraggatipaskAnsrsaseRremfRRhAfighD. 2007 Folie 24 - oFfobesdbs
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M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@m Was wollten wir damals
S—— erreichen?

%X Nicht nur Kindergesundheit, auch
ErzieherInnengesundheit
muss Gesundheitsziel des Freistaates
Sachsen werden

X Notwendigkeit betrieblicher
Gesundheitsforderung fir
Erzieher-Personal seua:

X Einfluss der Ergebnisse in die
Neugestaltung der gesetzlichen
Verordnung fir die Kinderbetreuung ol csioencrs

l Frrieherlnnen wn Kindertageniitten

Politische Ebene T s Y el it

i Saiheen

DiptitBsyntd PeenREnacbmidt und Soziaimedidationaler Pragantisaskan#emech reaiaRnARgt0. 2007 Folie 25 - DeEfolis2dBa

(Wiess® Die Sichsischen Gesundheitsziele

®  Senkung des Diabetes mellitus-Erkrankungsrisiko, friihe
Behandlung von Erkrankten
%X  Verringerung des Tabakkonsums in 6ffentlichen Einrichtungen
% Verminderung Brustkrebs-Mortalitat, Erhohung der Lebensqualitat
% Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen mit dem Ziel des Erhalts
der Erwerbsféhigkeit
X Gesund aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
+ Erndhrung
+ Bewegung
Mundgesundheit
Sprachférderung
Impfschutz v
Erzieher/innen-Gesundheit
Lebenskompetenzforderung GESUNDE.SACHSENE®

Strukturentwicklung

* & & + o+

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 26 - 06.02.2008




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@m AG , ErzieherInnengesundheit":
DRESDEN

Mitglieder
X AWO Sachsen, %X Paratatischer Landesverband
X Berufliche_s Schulzen_trum flr Sachsen,
Gesundheit und Sozialwesen % Sachsisches Landesjugendamt,

Dresden,

X BGW-Akademie fir
Arbeitssicherheit,

X Sdachsische Landesvereinigung
fir Gesundheitsférderung e.V.,

X Concada GmbH, % Séchsischer

X DGBM e.V Volkshochschulverband,

%X DKSB, ' X Sdchsisches Staatsministerium

X Eigenbetrieb fipsozeles, o
Kindertageseinrichtungen % Technische Universitat Dresden,
Dresden, % Unfallkasse Sachsen,

X Fachstellen fur Suchtpravention, x verbraucherzentrale Sachsen,

% Regionale Gesundheitsamter, % Verein

% GEW Sachsen, Physiotherapeuteninitiative

X Glaxo Smith Kline GmbH & Co
KG,

hptitBeyaid Pk und Sozialméddidationaler PragantieaskAngisaseR ERfRRNARH0-2007 Folie 27 - oghobeating

@m AG , ErzieherInnengesundheit™:
Arbeitsschwerpunkte

1. Erarbeitung eines Konzepts zur Erstellung einer regionalen
Struktur sowie von MaBnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung im ErzieherInnenberuf

2. Implementierung einer gesundheitsforderlichen Struktur

a. auf regionaler Ebene fiir in Kindertageseinrichtungen tétige ErzieherInnen
(Zusammenfassung in Form einer Handreichung)
- Ausbildung von Multiplikatoren
- Schulung der Trager zu ihren gesetzlichen Pflichten

b. in der Ausbildung von pd&dagogischen Fachkréften (Bachelor of Arts,
Master of Arts) mit Studienschwerpunkt ,frihkindliche Bildung" im
Freistaat Sachsen
- Kontakt zu Fach- und Hochschulen

Empirische Basis
Modellprojekt: Umsetzung ,Aktionskreis Gesundheit" im Landkreis Torgau-Oschatz
Vergleichsregion: kreisfreie Stadt Zwickau

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt Folie 28 - Od-oleadda




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

22

UDGVERSITAT
@""E“' Gesundheitsforderung in Kita

Modellprojekt zur Betrieblichen

Ist-Analyss Priifung Modifikation —* Bestandsaufnahme,
e qaslinch day; gamalt dar Konzeption und Durchfiithrung
Ey
barkelt ot von MaBnahmen zur BGF
i
| H ----+ Evaluation
l Planung von MaBinah
I | H
Defizitel Auswahl MNeugewich-
Priari- nach tung nach
taten Prioritaten

Quelle: ,Aktionskreis Gesundheit®

Gesundheits-

Gesundheits-
forderung (Brand & Evans, 1998)

berichterstattung

Folie 29 - D6.02.2008

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Soziaimedizin Dipl.-Psych. Marieen Thinschmidt

(Wpee=i  Aktuelle Forschungsaktivititen

Branchenspezifischer Gesundheitsbericht 2007

landliche Region Torgau- '—'1 Stadt Zwickau
Oschatz l

Vergleich der beruflichen und gesundheitlichen
Situation

! 3

Beriicksichtigung der regionalen Charakteristik bei der Konzeption von
MaRnahmen zur Betrieblichen Gesundheitsférderung fiir Kita-Beschéaftigte im
gesamten Freistaat Sachsen

Diptit@eyai MitsenkTtinachaiigt und SozialmadidaFionaler PrawgitipaskAnasfseh RN ARALD. 2007 Folle 30 - Defoliecdda




M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

WE=

mod. nach Schad (2002)

Aktueller Stand an MaBnahmen
zur Pravention und BGF in Kita

Larm (raumakustische MaBnahmen, Reduktion der Gruppenstarke, Larm-
pausen, Verhaltensédnderungen, Anpassung padagogischer Konzepte)

physische Belastungen: Sitzen (Erwachsenengerechtes Mobiliar und
Hochstiihle, Hohenverstellbarer Drehstuhl, Veranderung der Arbeits-
organisation, Ruckenschule), Heben und Tragen (Information Gber
Gesundheitsgefdhrdungen durch Heben und Tragen, Vermittlung der
richtigen Technik beim Umgang mit Lasten, Riickenschule)

Infektionsgefahrdung (aktive Impfung, passive Impfung, hygienische
MaBnahmen, regelmaBige Unterweisung)

psychische Belastungen (Anhebung von Personalschlisseln, Anhebung
der Arbeitszeit, Erh6hung von Planungshorizonten, Pausenregelung,
Entwicklung von Handlungsalternativen, Reduktion befristeter Vertrage,
Rickmeldung durch Fithrungskrafte, starkere Einbindung der Eltern in
die Kita-Arbeit, fachliche Qualifikation, Partizipation, Teamsupervision,
Forderung von individuelle Kompensationsmoglichkeiten)

= ABER: nur unzureichende Evaluation

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidt

Folie 31 - 06.02.2008

Was=T

Gesundheitsforderliche MaBnahmen im
Modellprojekt Torgau-Oschatz

Aufklarung, Professionalisierung und Team-Entwicklung

Personelle Ebene
ErzieherInnen: Weiterbildung Gesundheit

Interpersonelle Ebene
Flhrungskréfte

Strukturelle Ebene
Kita-Trdger

- Impfen/Infektionsschutz

- Stressmanagement, Autogenes Trai-
ning, Yoga

- Erndhrungsseminar

- Workshop zum Thema ,Umgang mit
Rickenproblemen™, Rickenschulen

- Larmreduzierung durch Verhaltens-
pravention

ErzieherInnen: fachliche Weiterbildung

- Gesprachsfilhrung mit Eitern

- Konfliktbewdltigung

- Umgang mit schwierigen Kindern

- Entwicklungsdefizite erkennen und
bewerten

- Qualitatsmanagement in der Kita -
die Rolle der Erzieherin

ErzieherInnen - sonstiges Einzelangebot

- Fihrungskrafteseminar

- Seminar Gesundheit-
Vertrauen-Fiihrung

- Mitarbeitergesprachsfihrung,
Seminar Fihrungskraftefeed-
back

- Konfliktmanagement, Kri-
senmanagement

- Zeitmanagement

- Seminar Entscheidungsfin-
dung

- Motivationstraining

- Coaching

- Stressmanagement fir Fiih-
rungskrafte

- Seminar zur Optimie-
rung der Arbeitssi-
cherheit

- Gefahrdungs- und Be-
lastungsanalyse

- Verhaltnispraventive
MaBnahmen in Kitas

- Sicherheit und Be-
triebliche Gesund-
heitsforderung

Sicherheitsbeauftragte

Kita-Team

- Psychodramatische Einzelberatung

- Gesundheitszirkel
- Teamentwicklungs-Training
- Supervision

- Grundausbildung

- Umgang mit Bagatell-
unfallen

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin

Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidk

Folie 32 - 06.02.2008
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M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@w MaBnahmenplan - Beispiel

Bedarfsgerechtes Vorgehen

ividuelle Gesundheit

(Wiessi  Regionale Umsetzung

Gesellschaft

Eltern
Kinder

| Kindertagesstitte ‘ (Soziak)Politik
Erzieher- /

personal 7

Hilfe/
Unterstiitzung

Koordinierungsstelle
»Praxisbiiro Gesunde Kindertagesstatte*

Trager

i

Vernetzung mit Institutionen, die im Setting Kindertagesstitte direkt
oder indirekt arbeiten
z.B, Unfallversicherungstrager, Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft,
psychologischer Dienst, Sozialversicherungstrager, wiss. Einrichtung usw.

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marleen Thinschmidkt
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M. Thinschmidt: Gesundheitsforderung in der Kita

@% Schlussfolgerungen fiir
BREEN Pravention und BGF I

% Gesundheitsforderung in der Kita beginnt mit der Gestaltung und
Umsetzung gesetzlicher Rahmenbedingungen fir die
Kinderbetreuung auf Landerebene!!!

+ Professionalisierung der Ausbildung zur Erzieherin
+ Festlegung eines Betreuungsschliissels zugunsten des Personals

+ Anrechnung von padagogischen Vor- und Nachbereitungszeiten als
Arbeitszeit

+ permanente Betreuung durch pddagogische Fachberatung (Fort-
und Weiterbildung)

+ Erhéhung der Gratifikation liber Berufsimage und Bezahlung

: B

Erhalt und Forderung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit

Institut und Paliklinik flir Arbeits- und Sozialmedizin Dipl.=Psych. Marleen Thinschmidt Folie 35 - 06.02,2008

@m Schlussfolgerungen fiir
Pravention und BGF II

Forderung nach einem betrieblichen Gesundheitsmanagement in Kita:
... an die Trager

e Grundlage fiir ,Kundenorientierung": BGF ist zur Sicherung der Qualitat
der padagogischen Arbeit in Kita unverzichtbar.

« gesetzliche Regelungen: Umsetzung eines modernen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes nach ArbSchG und ASIG ist erforderlich.

.. an Multiplikatoren

e Adaptation von MaBnahmen: Bestehende Konzepte zur BGF miissen weiter
an die KMU Kindertagesstatten angepasst werden.

» Bedarfsorientierung: Die Umsetzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen
muss sich am Bedarf der einzelnen Kita orientieren.

* Netzwerkbildung: Zur effektiven Umsetzung von BGF in Kita ist ein
unterstlitzendes Netzwerk ,von auBen® notwendig.

+ Effektivitatsnachweis: Der Nutzen von gesundheitsférderlichen MaBnahmen
in Kita muss wissenschaftlich evaluiert werden.

= Beachtung der Auswirkungen des demografischen Wandels

Institut und Poliklinik filr Arbelts- und Sozialmedizin Dipl.-Psych. Marieen Thinschmidt Folie 36 - 06,02.2008
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J. Scharnhorst: Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe

Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe

Julia Scharnhorst
Health Professional Plus

HPP

HEALTHM PROFESSIONAL PLUS

Gesundheitsforderung als

Fuhrungsaufeabe

2. Fachtagung des Netzwerks
.Gesunde Kitas in Hamburg®

7.11. 2007

© 2007 — HPP Dipl-Psych. Julis Scharnhorst, MPH

HPP

HEALTH PROFESSIONAL PLUS

Fiihrung und Gesundheit

WEALTH PROFESSIONAL PLUS

Kindigungsgrund: Chef!

» Griinde fir den freiwilligen
Arbeitsplatzwechsel:
» Bezahlung (69 %)
» Arbeitsbedingungen (66 %)
» Flihrungsstil des Vorgesetzten (60 %)
» Betriebsklima (60 %)

(Urnirage des Ifak-Instituts, 2006)
© 2007 -~ HPP Dipl-Psych. Julla Schamborst, MPH

PP

HEALTH PROFESSIONAL PLUS

Was uns wichtig 1st

» Préavention ist sinnvoller als Krisenmanagement!

» Betriebliche Pravention braucht eine
Unternehmenskultur von Vertrauen und
Transparenz.

> Leistungsbereitschaft und Gesundheitsférderung
stellen keinen Widerspruch, sondern neue Qualitat
moderner Unternehmenskultur dar.

_ » Gesundheitsgerechte Fiihrung ist der Schiissel fir

= eine gelungene Betriebliche Gesundheitsforderung.

© 2007 - HPF Dipl -Paych. Julla Schamhorst, MPH 2

HPP

HEALTH PROFESSIONAL PLUS
Fuhrungsaufgaben

Management Fiihrung

| _ | _
Sachaufgabe Beziehungsaufgabe

© 2007 - HPP Dipl-Peych. Julla Schamhorst, MPH

= WEALTHM PROFESSIONAL PLUS
Wissenschaftliche Befunde:
Fakten zur Fiihrung
13 Eindeutiger Zusammenhang zwischen
= \orgesetztenverhalten und
Krankmeldungen (Geva-Studie)
=—— » Hauptursache fiir hohe Krankenstande ist
=  das Filhrungsverhalten
= » Fihrungsverhalten beeinflusst das
Wohlbefinden der Mitarbeiter am starksten

= » Fiihrungskrafte nehmen ihren
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J. Scharnhorst: Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe
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HEALTH PROFESSIONAL PLUS

Studie: Was ist gute Arbeit?

» 61 % der Befragten sagen, dass sie nie
oder nur selten Anerkennung fir ihre
Arbeit bekommen.

=— b 48 % beklagten zu wenig soziale
Unterstiitzung durch ihre Vorgesetzten.

» 61 % haben keine oder wenig
Einflussmoglichkeiten auf die Arbeit.
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Fiihrung als Stressfaktor?
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Wie Fehlzeiten entstehen

Gesundheitszustand

Fehlzeiten

Anwesenhe
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I

- Arbeitsmotivation
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J. Scharnhorst: Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe

. = HPP : : HPP
= WEALTH PROFESSIONAL PLUS e HEALTH PROFESSIONAL PLUS
Merkmale ,,gesunder* und
_uneesunder Oreanisationen Unternehmen zum Wohlfiihlen
Merkmale Gesunde Ungesunde
(o] (o]
Ausmall sozialer Ungleichheit Moderal Hach
Gemeinsame Werte, Regaln, Kuftur Grolk Gering
Wir-Gefiihl, Commitment Stark Gering
Verirauen in Fihrung Hoch Gefing
Beteiigung an Willens- und Hoch Gering
Z roeit | Hoch Gering
Umfang sozialer Kontakle Hoch Gering
Stabilitht von Teams Hoch Gering
Soziale Kompstenz Stark ausgepragt | Gering gt und
und
=] Sinnstiftende BetAligung Stark verbreitet | Weniger stark verbreitet
= HPP = HPP
i = HEALTH PROFESSIONAL PLUS B = HEALTH PROFESSIONAL PLUS

= » Technisch sicher, » Routine, Kreativitat

ergonomisch gestaltet und Motorik werden " " :
b e ot angemessen gefordert Gesunder Fiithrungsstil
! B Anreize sind vorherseh- = =

——— Ent\n\rmklunge‘ipersgektwe bar und werden als
= » Zusammenhénge im gerecht empfunden
=— Betriebsablauf sind » Klima von Respekt und
= transparent gegenseitiger Unter-
=——» Entscheidungs- und stutzung
=— (estaltungsspielrdume P Gesundheitsrelevante
vorhanden Daten werden erfasst

= und fiir Optimierung
== genutzt
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Rolle der Fithrungskrafte Handlungsfelder fiir Fiihrungskrifte

Fiihrungskréfte sind die Multiplikatoren
fiir gesundes Verhalten

Flhrungskrafte prégen das Klima in

: » Gesundheitsmanagement
= > Arbeitsgestaltung

» Personalentwicklung

= » Fuhrungsverhalten

ihrem Arbeitsbereich

Fihrungskréfte haben Vorbildfunktion
Flhrungskrafte als Ansprechpartner bei
Gesundheitssorgen

Fuhrungskrafte als Wegbereiter flr
Gesundheit
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= > Belastungsschwerpunkte
wahrnehmen

weitergeben
» Fur Abhilfe sorgen

» Praventionsmalnahmen mit
Mitarbeitern planen und umsetzen
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Arbeitsbereich gesund gestalten

—— P Nichtraucher-Bliros

=— P Bewegungsmdglichkeiten schaffen
» Biirogestaltung

» Pausengymnastik

— » Betriebssport

—— » Gesundes Essen bereitstellen
=—— P Arbeitsablaufe stressarm gestalten
» Kontakte fordern und pflegen
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Empfehlungen fiir Fiithrungskréfte

= » Sicherheit im Umgang mit Unsicherheit gewinnen
» Unsicherheit akzeptieren
- » Schwierige Situationen trainieren und reflektieren
» Erforderliche Ndhe und Distanz herstellen
= » Einbindung in Netzwerke, Coaching-Gruppen
» Rickzugsméglichkeiten schaffen
» Management-by-Walking-around
» Mitarbeiterfithrung und fachliche Fiithrung
ausbalancieren
» Delegieren
— = » Wissen der Mitarbeiter niitzen
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Aufbauendes Vorgehen

MaBnahmen zur
Fehlzeitenreduzierung
» Einfilhrung eines systemalischen
s

» Schulung der \.fbrgeaseu:en in
Gesprachsfihrung
» D i

» Préventive MaBnahmen zur
Erhthung der Anwesenheit

»  Gesundheitsfrderung
» Sensibilisierung und Training
- der Fihrungskraifte als
= = Schliisselparsonen
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Handlungsfeld Fiihrungsverhalten

» Erwartungen an Mitarbeiter deutlich
machen

> Loben!!! Anerkennung
» Respektvoll kritisieren

» Personliche Lebensumstande der
Mitarbeiter kennen

» Informieren und Beteiligen bei
Verénderungsprozessen
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Was ist gesundheitsgerechter

Fiihrungsstil?

» Bewusstes Arbeiten an einem
»gesunden Klima*“

» Anerkennung der Leistungen

» Mehr Gleichbehandiung

> Verantwortungsdelegation

» Guter Umgangston

» ,,Sich kiimmern“

© 2007 ~ HPP Dipl.-Peych. Julia Schamhorst, MPH 24




J. Scharnhorst: Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe

HPP

HEALTH PROFESSIONAL PLUS

Krankmachendes Flihrungsverhalten
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>
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Beispiele fiir gesunde Fiihrung

Achten auf das Befinden der Mitarbeiter, ca. 1/3 der
Arbeitszeit wird mit Kommunikation verbracht
Anerkennung und Lob!

Informationspolitik und Transparenz

Fihren durch Zielvereinbarungen

Gesundheit als regelmafiger TOP bei
Besprechungen

Selbstbild als Fuhrungskraft: Partner auf dem Weg
zur gemeinsamen Zielerreichung

Fihrung kraft Vorbild und Persénlichkeit

Auf die eigene Gesundheit achten!
© 2007 - HFF Dipl-Paych. Julia Schamhcest. MPH »

» Mangelndes Interesse » Zeitdruck machen
» Abwertende Kritik vor » Ignorieren von Stress-
anderen Symptomen
» Nur auf Fehler achten » Brillen, cholerische
» Fehlendes Feedback Anfalle
» Zuriickhalten von » Fithrung mit Druck und
Informationen, Kontrolle
= mangelnde » Vorschlage ignorieren
= Transparenz » Kompetenzen
entziehen
= © 2007 - HPP Dipl.-Peyeh. Julin Schamhorst, MPH =
HPP
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Fiir ein durch und durch
oesundes Unternehmen!

DIPL-PSYCH. JULIA SCHARNHORST
SCHULSTR. 21
22880 WEDEL

FON:04103/70 18- 140

E-MAIL: info@h-p-plus.de
www.h-p-plus.de
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P. Herz: Kraft schopfen — Energie tanken im Alltag mit Kindern

Kraft schopfen — Energie tanken im Alltag mit Kindern:
»Proviant’ auf dem Weg von der Entertainerin zur Entspannungskiinstlerin!

Petra Herz
Gesundheitsbildung & Coaching

Stressbewiltigung und Entspannung fiir Erzieherlnnen

Umfragen im Bundesgebiet zum Thema Erzieherlnnengesundheit haben ergeben, dass Erzieherln-
nen sich u. a. mehr Entspannungsmaoglichkeiten im Alltag wiinschen — doch Entspannung wachst
nicht auf Baumen und fallt auch niemandem so einfach in den SchoR. Fiir die eigene Entspannung
muss so manche Erzieherin und mancher Erzieher einen weiten Weg zuriick legen, bevor es dann
endlich klappt mit dem ,runterkommen”...

Der Hintergrund: In Kitas sind oftmals keine Riickzugsmoglichkeiten wie z. B. ein ausreichend
grofBes und entsprechend ausgestattetes Mitarbeiterzimmmer vorhanden, der Kinderlarm 14t sich
selbst in den Pausen nicht ,ausblenden”, die Mittagspausen werden gern mal unterbrochen oder es
wird sogar durchgearbeitet, weil KollegInnen fehlen. Auch nach Dienstschluss féllt es vielen Erzie-
herlnnen schwer, von der Arbeit ,abzuschalten”: Unerledigte Schreibarbeit oder die Vorbereitung
padagogischer Angebote wird in Ermangelung entsprechender Verfligungszeiten haufig zu Hause
erledigt, die Versorgung der eigenen Kinder oder die Erledigung des Haushaltes tragen auch nicht
unbedingt zur Entspannung und Erholung bei und zuweilen wird noch im Schlaf tiber die ungelds-
ten Probleme der Kinder und des Alltags gegriibelt.

»Bedeutsamkeit” als Vorraussetzung fiir ein erfolgreiches Veranderungshandeln

Die Kraft fiir die Ausiibung des Berufs der Erzieherln kommt aus der Vision, der Antrieb aus der
Motivation — so ergibt sich die Berufsmotivation, die dem persénlichen Verdanderungshandeln Sinn
und Bedeutung verleiht (,salutogenetische Ressource”).

Ein selbst-aktives und erfolgreiches Veranderungshandeln setzt die bewusste Entscheidung jeder/
jedes Einzelnen fiir ihr/sein Arbeitsfeld bzw. fiir den Beruf voraus. Auf der Basis von Selbstannah-
me/-akzeptanz, Eigenverantwortung und einer pro-aktiven Lebenseinstellung kann die psychische
und physische Selbsterholung optimistisch angegangen werden: Dann werden personliche Ziele
formuliert, Prioritdten gesetzt, theoretische und praktische Kompetenzen erworben und man/frau
ist motiviert, die empfohlenen Strategien und gesundheitspraktischen Methoden auch wirksam in
den Arbeitsalltag zu integrieren.

»Malgeschneiderte” Angebote fiir Erzieherlnnen

Arbeitsmediziner/innen empfehlen zur Vermeidung von Burnoutzustanden neben grundlegenden
strukturellen Veranderungen auch verhaltenspraventive Losungen wie z. B. das Erlernen von Entspan-
nungstechniken. Da jedoch erfahrungsgemald den meisten Erzieherlnnen nach Feierabend die nétige
Zeit, Energie und Disziplin fehlt, um regelmaRig eine aufwandige Entspannungstechnik zu prakti-
zieren, sollten Angebote und Ubungen zur Entspannung und Stressbewiltigung fiir Erzieherlnnen
primdr so konzipiert sein, dass sie ohne grofleren Aufwand in den Alltag und auch in die betriebliche
Situation von Kindertagesstatten integriert werden kénnen, beispielsweise: Angebote in der Dienst-
besprechung (z. B. Anleitung zur Kurzentspannung im Alltag und zu riickengerechtem Arbeiten vor
Ort), bewegte Pausen, Mobile Massagen, Inhouse- und Multiplikatoren-Fortbildungen etc. ...

Auch im Gesundheitscoaching und in externen Workshops und Seminaren zum Thema ErzieherIn-
nengesundheit konnen kleine praktische Ubungen und Strategien angeboten werden, die unmit-
telbar erlebbares Wohlbefinden ermoglichen und langfristig dem Organismus helfen, sich von der
Daueranspannung zu befreien. Wenn bereits ein gewisses Mal$ an korperlich-seelischer Entspan-
nungsfahigkeit vorhanden ist, kdnnen auch kognitive Bewaltigungsstrategien und Entspannungs-
techniken leichter erlernt und angewendet werden.



P. Herz: Kraft schopfen — Energie tanken im Alltag mit Kindern

Methodisch-didaktische Prinzipien zur Stressbewailtigung und Entspannung
Folgende methodisch-didaktischen Prinzipien kdnnen geeignet sein, die Entspannung von Erziehe-
rinnen (und Kindern) zu fordern:
Wahrnehmung und Konzentration (z. B. ,Achtsamkeit” auf Kérper, Atmung, Dinge des Alltags =
,Wahrnehmungslenkung”; Gleichgewichtsiibungen...)
Kontrasterleben von Anspannung und Entspannung (z. B. Progressive Muskelentspannung, iso-
metrische Ubungen, Yoga...)
Lockerung (z. B. Schiitteln, Vibrieren, Abklopfen...)
Expressive Bewegung (z. B. psychomotorischer Ausdruck/Abreaktion, ,kathartische” Bewegun-
gen, Tanz...)
Ruhe in Bewegung (z. B. Strecken und Dehnen, Yoga, Tai-Chi- und Qigong-Ubungen, Gehmedi-
tation, Shiatsu, Feldenkrais, Kinesiologie, Rhythmusiibungen...)
Atmung vertiefen, mit der Atmung Spannung abbauen (z. B. Atemiibungen, Atemmeditation,
Korper-Atem-Koordinationsiibungen, Lachen, Ténen, Singen...)
Strom der Alltagsgedanken unterbrechen (z. B. Konzentrations- und Meditationsiibungen, Ima-
gination, Visualisieren, Nonsenssprache, Mantras, Mandalas...)
Wiederholung/Rituale
Autosuggestive Kraft von Gedanken und Vorstellungen (z. B. Positives Denken, positive Leitsat-
ze, Autogenes Training, innere Ruhe-Bilder, Phantasiereisen, NLP-,Anker”...)
Kommunikative Missverstandnisse vermeiden (z. B. Aktives Zuhoren, Kommunikationstraining
nach Schulz von Thun, Ich-Botschaften, Metakommunikation, Paraphrasieren...)
Kunst des Umdeutens (z. B. ,Refraiming”, Formelhafte Vorsatzbildung...)

Einsatz ostlicher Methoden zur Kraft- und Energiegewinnung

Seit Jahrtausenden beobachten die Menschen im Osten die Natur und studieren eingehend leben-
de Organismen, um Macht liber das Leben zu gewinnen. Aus diesem (Erfahrungs-)Wissen heraus
haben sich die 6stlichen Gesundheitssysteme entwickelt, die sich schwerpunktmdRig mit krank-
heitsvorbeugenden MaBnahmen beschéftigen und sich vor allem auch bei der Verbesserung der
Lebensqualitdt von chronisch Kranken bewdhrt haben.

Der grofSte Unterschied zur westlichen Medizin und westlichen Praventivmalinahmen liegt wohl
im Konzept der ,Lebensenergie”. Die Lebensenergie/Lebenskraft [dlt sich wissenschaftlich nicht
direkt nachweisen, dennoch finden bei uns im Westen gerade die 6stlichen Gesundheits- und
Heilmethoden immer mehr Anhdnger und professionelle Anwender im medizinischen Bereich.

,Lebenskraft” ist das, was uns von einem toten Steak unterscheidet:
die Lebenskraft belebt unseren Korper!

Die Traditionelle Chinesische Medizin mit ihrem Modell von YinYang und den Fiinf Wandlungs-
phasen (Holz, Feuer, Erde, Metall, Wasser) und auch der indische Yoga basieren auf dem Konzept
der Lebensenergie.

Wenn Erzieherlnnen sich krank fiihlen oder erschopft und ausgelaugt (,energielos”), aus schulmedi-
zinischer Sicht aber keine organischen Krankheitsveranderungen vorliegen, sind 6stliche Methoden
hervorragend geeignet, das psycho-physische Gleichgewicht bzw. die Harmonie zwischen Kérper,
Geist, Seele und Natur/Umwelt wiederherzustellen und neue Kraft und Energie zu spenden.
RegelmaRig praktiziert konnen Yoga, Shiatsu, Tai Chi und Qigong u. a. dazu beitragen, korperliche
und emotionale Spannungen zu l6sen, den Folgen von Reiziiberflutung zu begegnen, Erschop-
fungszustande zu beseitigen, Riickenschmerzen zu lindern und wieder ,in die Mitte” zu kommen.

SHIATSU in der Gesundheitsforderung von Erzieherlnnen
Die Korperarbeitsmethode SHIATSU ist ganzheitliche Gesundheitsférderung und -bildung, die der
traditionellen ferndstlichen Philosophie und Lebenspflege entstammt.
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SHIATSU regt durch sanften, in die Tiefe gehenden Druck mit Daumen, Handballen oder Ellen-
bogen das parasympathische Nervensystem an, welches in unserem Koérper fiir Entspannung und
Regeneration zustandig ist. Uber propriozeptive Reizung wird die Korpersensibilitit gefordert, wel-
che wir u. a. fiir die rechtzeitige Wahrnehmung von Stresssignalen benétigen — gleichzeitig werden
uber reflektorische Reizung auch alle Organe stimuliert. SHIATSU beeinflusst die Ausschiittung
von Neurotransmittern und Hormonen und starkt so ldngerfristig auch das Immunsystem. Die
Atmung, Blut- und Lymphzirkulation werden angeregt, der Muskeltonus und die Beweglichkeit
verbessern sich ebenso wie das Gleichgewicht und die Koordination.

Durch die Arbeit mit den Energiebahnen und Akupressurpunkten aus der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (TCM) konnen sich Blockaden 16sen, die sich beispielsweise als Steifheit, Ver-
spannungen, schmerzende Bereiche oder auch als emotionale Verstimmung im Kérper manifestiert
haben. Nach einer Sitzung fiihlen sich die Erzieherinnen in der Regel leichter, ausgeglichener und
entspannter.

Da die Energiebahnen im ganzheitlichen System der TCM auch Gefiihlen und Lebensthemen
zugeordnet sind, konnen SHIATSU-Massagen auf lange Sicht das innere/seelische Gleichgewicht
starken und Burnoutprozessen vorbeugen.

Um die Wirkung zwischen den Sitzungen zu stabilisieren, leitet die SHIATSU-Praktikerin bei
Bedarf und wenn ausreichend Zeit zur Verfiigung steht zu einfachen (Dehn-) Ubungen oder Selbst-
akupressur an.

Praktische Inhalte des Workshops

Ziel dieses Workshops war es, einen kleinen Uberblick zu geben, aus welchen Kraft- und Energie-
quellen grundsatzlich geschopft werden kann und welche Entspannungsprinzipien sich insbeson-
dere fiir die Umsetzung im Kita-Alltag eignen.

Es wurden unterschiedliche Varianten der Kurzentspannung/Energiegewinnung im Alltag exempla-
risch vorgestellt und erprobt, wobei das Alltagswissen der Erzieherlnnen mit eingeflossen ist.

Folgende Themen wurden u. a. angesprochen:

,Achtsamkeit” als wirksames Prinzip im Umgang mit Stress

Die Atmung als ,Verbiindeten” nutzen

,Ampelibungen”: kleine Wahrnehmungs-, Kérper- und Atemiibungen zur kurzfristigen

Erleichterung

,Selbstpflege” und ,Selbsthilfemethoden” wie z. B. Teilmassagen aus der Shiatsu-Koérperenergie-

arbeit, Akupressur

,Ruheinseln” schaffen: Integration verschiedener Entspannungsaspekte in den Kita-Alltag

Lieder, Spiele und Geschichten aus der padagogischen Praxis fiir die eigene Entspannung nutzen
Literatur bei der Verfasserin
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Aufrecht in den Feierabend -
gesund bleiben am Arbeitsplatz Kindergarten

Dorothea Wilken-Noeldeke
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung in Schleswig-Holstein e. V.

In diesen zwei Stunden wurde ein Einblick in die zahlreichen Moglichkeiten gegeben, die Belas-
tungen am Arbeitsplatz zu reduzieren und so die eigene Gesundheit zu schiitzen.

Die Wege zum ,gesiinderen” Arbeiten bestehen einerseits in einem bewussteren Verhalten am
Arbeitsplatz, zum anderen in einer verbesserten Arbeitsplatzgestaltung.

Der Workshop begann mit einer Vorstellung sowie einer Einfiihrung in das Thema, anschlieBend
wurden gemeinsam eine kreislaufanregende Gymnastik sowie muskelentspannende Dehnungsii-
bungen mit Musik durchgefihrt.

Folgende Fragen wurden anschlieBend in diesem Workshop angesprochen:

Arbeitsplatz Kita — was den Korper krankt

Welche Umstiande wirken belastend auf den Kérper und welche konnen wir zur Entlastung nutzen?
Mittels Arbeitsblattern wurde eine kurze Reflexion durchgefiihrt und anschliefend an der Flipchart
gesammelt. Auf der einen Seite wurden die Belastungen am Arbeitsplatz benannt: Larm, Stress
verschiedener Ursache, das Mobiliar in der Kita, Blicken/Heben/Tragen, auf der anderen Seite das
gesundheitsforderliche Potential an diesem Arbeitsplatz herausgestellt (viele verschiedene Arbeits-
haltungen, viel Bewegung, Arbeit im Freien, Bewegung und Entspannung gemeinsam mit den
Kindern, Flexibilitat...).

Anschliefend wurde anhand eines Wirbelsdaulenmodells die krumme Korperhaltung mit ihren ge-
sundheitlichen Folgen erldutert.

Haltung bewahren - Haltungsschulung, nicht nur im Sitzen
Welche Korperhaltung sollte man anstreben, um sein Muskel-Skelett-System optimal zu bean-
spruchen?
Im Sitzen wurden die ,drei Zahnrader” der Wirbelsaule bewegt und ihr Einfluss auf den Bewe-
gungsapparat gespurt.

Kleine Sitzschule - Sitzalternativen fiir GrolRe an kleinen Tischen

Wie kann man mit den vorhandenen Mitteln die Sitzhaltung verbessern?

Es wurden der ,Reitsitz*, der ,Uberecksitz* sowie Ball-und Keilkissen vorgestellt. AnschieBend
wurden Bodensitzkissen und drei mogliche Stuhlalternativen (STOKKE ,move” und ,multi balan-
ce” sowie ,MOIZI 20“) vorgestellt, Vor- und Nachteile diskutiert und Erfahrungen ausgetauscht.

Immer flexibel bleiben

Ausgleichende Bewegungsiibungen fiir zuhause und zwischendurch:

Folgen von einseitiger Belastung und krummer Korperhaltung sind u. a. Verkiirzungen verschie-
dener Muskelgruppen. Um diesem Problem entgegen zu wirken, wurden verschiedene Dehn-
tbungen vorgestellt und den Teilnehmerinnen als Skript mit nach Hause gegeben.

Ohrstopsel bitte

Alternativ wurden die Themen Biicken/Heben/Tragen oder Larm angeboten. Die Teilnehmerinnen
entschieden sich fiir das Thema Larm.

Zuerst wurde iiber die Problematik des Larms berichtet: Lirmwerte in Kindertageseinrichtungen,
gesetzliche Grenzwerte fiir den Arbeitsplatz und gesundheitliche Folgen von Larm.
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Im Anschluss wurden gestalterische und organisatorische Mallnahmen zur Larmreduktion vorge-
stellt und diskutiert, u. a. auch die Lairmampel der Firma Org-Delta demonstriert.

Die Teilnehmerinnen waren alle mit viel Engagement dabei, so dass in diesem Workshop zu jedem
Thema auch ein reger Erfahrungsaustausch stattfand.
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Bitte kooperieren Sie!

Kooperation mit Partnern aullerhalbvon Kita — nur Mehrarbeit oder auch Gewinn?

Krimhild Strenger
steg Hamburg mbH

«Offnung: Die sozialrdumliche Offnung der
Einrichtung muss ein bewusster Prozess sein.

«Transparenz: Alle Partner miissen bereit sein,
mit offenen Karten zu spielen.

«Strukturen: Kooperationen brauchen tragfahige

Strukturen, die iiber persénliche
Beziehungen hinausgehen.

WERKSTATY % BCHULE C3F PARTHERS
R EEES AL

ki b Der Kooperationsprozess kg b
» Vorklarung
Bitte kooperieren Sie! * Chancen und Risiken
Kooperation mit Partnern + Indikatoren von Gelingen und Misslingen
auBerhalb von Kita - =
nur Mehrarbeit oder auch Gewinn? Formen der Kontaktaufnahme
» Vertrauen aufbauen
Krimhild Strenger * Gemeinsame Wissensbasis schaffen
steg Hamburg mbH + Klarung von Erwartungen und Zielen
07.11.2007 A
+ Vereinbarungen
E WERRSTATT & SCHULE [T PARTMER™ E WERESTATT % SCHULE 19T PARTNER
L= i} s aeioi iy o) Leciiiipn ez ibaliDin o)
,r_,.‘” [ fr_,éir.} [,
Qualitdtsmerkmale

Qualitdtsmerkmale
*Arbeitsebenen: Auch in der Kooperation gibt es|
Hierachien.

*Arbeitsinhalte: Das gemeinsame Thema
in den Vordergrund stellen.

«Uberpriifung: Letztendlich miissen sich
die Partner immer wieder fragen, ob die
Zielgruppe von der Kooperation profitiert.

WERESTAIT % SCHURLE 97 FARTRER=
GRS RS0 AT

.«F...vi-:ﬁ b
Typen von Kooperationen
(nach von der Reith)
Typ .Ehe* Ty, Club* Typ Syndikat*
Typ .Kommune” Typ Party” Typ .Forum®

WERKSTATY % SCHULL 5T pARTRERS
ORRATON I IASER LSO AT

:‘f-vk:r-i fintse

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

krimhild.strenger@steg-hh.de

WERESTAIT X SCHULE 15T PARTMER™
LT L S
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K. Jeschke: Burnout Pravention

Mehr Wohlbefinden, mehr Zufriedenheit, mehr Leistungsfahigkeit
Burnout Pravention durch , Ausrichtung an unseren Werten”

Karin Jeschke
Organisationsberatung

Burnout Pravention durch
wAusrichtung an unseren Werten*

Karin Jaschka

Organisationsbaratung

Ausgangslage
.|

e Helfen macht mide" (J. Fengler) Fokus: das
Ausbrennen in sozialen Berufen

¢ Selbstbelastung und Uberforderung durch
die hohe Identifikation mit dem Beruf

e |dentifikation als Ergebnis der Motivation fir
diesen Beruf = |dealismus

Karin Jeschka

Organisationsbaratung

»Arbeitsfrust” in sozialen Berufen
L ———————

e Je grofer unsere ( erlebte) Diskrepanz
zwischen unseren eigenen zentralen Werten
und unseren (erlebten) Méglichkeiten, diese
zu realisieren, desto geringer unsere
Moativation

e Mangelnde ,Wert-schatzung" erleben wir
haufig als Abwertung unserer Ideale und
Uberzeugungen

Karin Jaschke
Organésationsberatung

Wertediskussion in
Verdnderungsprozessen

e Kita Gutschein: Wirtschaftlichkeit,
Konkurrenz, Kundenorientierung

e Pisa-Studie: Fokussierung auf friihkindliche
Bildung

e Globalisierung des Arbeitsmarktes und
dessen Auswirkungen auf die
Elternbeziehung

e Tarifrechtliche Veranderungen

Karin Jeschke
Organisationsberatung

Ausrichtung an den Werten als
Leitungsaufgabe
e

e Leitbildentwicklung als Grundlage fir die
Entwicklung und Formulierung zentraler
Werte einer Kita (Organisation und Personal)

e Leitlinien flr zentralen Arbeitsaufgaben: in
Planung und Organisation der

padagogischen Aufgaben zunachst Zeit und
Raum fiir: Grundhaltung und Prinzipien

Karin Jeschike
Organisationsberatung

Werte in der Personalentwicklung

C—

o Mitarbeitergesprache als Ort fiir die
Entwicklung und Passung von Werten

e Wert-schatzung der Mitarbeiterinnen = das
Prinzip der ,guten Absicht” als Haltung im
Personalgesprach

e Motivation durch Positionierung: wo, wie,
wann kénnen meine Werte realisiert werden?

Karin Jaschie
Organisationsberatung
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Logische Ebenen als ,,Meta-Modell

<

e Logische Ebenen sind im NLP (R. Dilts)
entwickelt worden

e Meta-Modell = Orientierung und Gerust fiir
Fihrung und Gestaltung von Prozessen

¢ Sie berlhren alle Ebenen menschlichen
Handelns: in der Person und in der
Organisation

Karin Jeschke
Organisationsberatung

Logische Ebenen

o Vision = welche Zukunft weist uns den Weg?
e |dentitat = was ist meine Rolle?
e Motivation = Werte und Glaubenssatze

o Fahigkeiten = was kann ich, was mochte ich
lernen?

e Verhalten = wie genau handeln wir?
e Umgebung = wie sind unsere Strukturen?

Karin Jeschke
Organisationsberatung
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C. Fiebig: Alter werden im Beruf

Alter werden im Beruf — bunte Teams als Chance fiir die Kita erkennen

Christine Fiebig
Dipl. Supervisorin

Den heutigen Anforderungen in Kitas gewachsen zu bleiben erfordert eine breite Palette von Tatig-
keiten und Kompetenzen, die am ehesten in altersgemischten Teams vorhanden sind.

So bringen z. B. junge Mitarbeiter/innen Begeisterungsfahigkeit, Spontaneitdt, Unbeschwertheit
und Teamgeist ein. Altere Mitarbeiter/innen bieten Kontinuitit, Gelassenheit, Erfahrungen mit Kin-
dern und insbesondere Erfahrungen im Umgang mit Eltern.

Um die vielfdltigen Kompetenzen altersgemischter Teams zu nutzen und somit den Herausfor-
derungen angemessen zu begegnen, braucht es gewisse Voraussetzungen die sich im Zitat einer
Erzieherin wiederfinden. ,Wenn ich im Job erfolgreich sein will, muss ich bereit sein, mich immer
wieder mit mir selbst auseinander zu setzen. Reflektieren, inwieweit ich Mitbeteiligte an der Ge-
staltung unserer Kommunikation im Team bin.”

Gemeint ist hier die Bereitschaft aller Teammitglieder, sich auf den anderen einzulassen, die Kolle-
gin mit ihren Schwachen und Starken zu akzeptieren, einen respektvollen Umgang zu pflegen und
die fachlichen Kompetenzen zu schdtzen und anzuerkennen, eine positive Konfliktkultur zu entwi-
ckeln, die Chancen anstatt Hindernisse in Konflikten sieht.

Dieses Zitat beinhaltet, dass eine gute und effektive Kooperation im Team eher abhédngig von den
Personlichkeiten der Mitarbeiter/innen und der Teamleitung und deren Kommunikationsfahigkeit
ist, als von Altersunterschieden.

Entsprechend wurde in diesem Workshop mit dem Thema ,Selbstwert und Kommunikation”
gearbeitet.

Vier Gruppen erhielten vier Aussagen zu dem o. g. Thema, die sie in den Kleingruppen diskutieren
und deren Ergebnisse sie anschlieBend im Plenum vorstellen sollten.

. »1hr Selbstwertgefiihl (SWG) hat Auswirkungen auf IThre Kommunikation”

. »Ihre Kommunikation hat Auswirkungen auf lhre Beziehungen”

. y1hre Beziehungen haben Auswirkungen auf lhre Gesundheit”

. »Jede Interaktion hat eine machtige Wirkung auf den Selbstwert eines jeden und darauf was
zwischen ihnen geschieht”

AW iN =

1. Das Niveau unseres SWGs hat Einfluss darauf, wie wir handeln; und wie wir handeln hat Ein-
fluss auf unser SWG. Wenn ich mich selbst achte und auch von anderen verlange, dass sie mir
mit Respekt begegnen wird automatisch durch meine non-verbale Haltung die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass andere entsprechend angemessen reagieren.

2. Mangelt es mir an Selbstachtung und nehme ich infolgedessen Unhéflichkeiten oder Ausbeu-
tung durch andere hin, wird man mich entsprechend meiner Selbsteinschdtzung behandeln.

Das Niveau unseres SWG hat weitreichende Konsequenzen fiir unser Dasein — und zwar in

jeder Hinsicht. Es hat Einfluss darauf, wie wir am Arbeitsplatz zurechtkommen, wie wir mit Men-
schen umgehen, wie hoch unsere Aufstiegschancen sind, wie viel wir erreichen — und auf der per-
sonlichen Ebene darauf, in wen wir uns verlieben, wie wir mit unserem/r Partner/in, mit unseren
Kindern und Freunden umgehen und wie gliicklich wir werden.

Ein wichtiger Grundsatz bei menschlichen Beziehungen ist, dass wir uns in der Regel bei Personen
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am wohlsten fuihlen, deren SWG dem unseren dhnelt.

Je gestinder unser SWG, desto geneigter sind wir, andere mit Respekt, Wohlwollen, gutem Willen
und Fairness zu behandeln — da wir sie nicht als Bedrohung empfinden, und da Selbstachtung die
Grundlage fir die Achtung anderer ist.

Ein gut entwickeltes Gefiihl fiir den eigenen Wert und die eigene Autonomie korrelieren deutlich

mit Freundlichkeit, GroRRziigigkeit, Kooperationsbereitschaft und gegenseitiger Hilfestellung.

3. Ein unzureichendes SWG kann sich in einer ungliicklichen Partnerwahl zeigen, in der Entschei-
dung fiir eine Ehe, die nichts als Frustrationen bringt, durch Festhalten an Beziehungen, in denen
ich misshandelt werde, in der Entscheidung fir einen Beruf, der sich als Sackgasse erweist, in zer-
storerischen Ess- und Lebensgewohnheiten, in chronischen Angsten oder Depressionen, in Sucht-
erkrankungen etc. Mangelndes SWG beeinflusst also unsere Gesundheit und kann insofern auch
auf direkte Weise zum Tode fiihren.

Ein positives oder hohes SWG kann mit einem gesunden Immunsystem verglichen werden.
Ebenso wie ein gesundes Immunsystem keine Garantie ist, dass man niemals krank wird, aber da-
fur sorgt, dass man weniger anféllig fir Krankheiten ist und sie im Ernstfall besser iberstehen kann,
so ist auch ein gesundes SWG keine Garantie dafiir, dass man angesichts der Schwierigkeiten des
Lebens nie von Angsten oder Depressionen heimgesucht wird. Es mindert aber die Anfilligkeit und
sorgt dafiir, dass wir besser damit umgehen und die Krise Giberwinden kénnen.

4. Hier schliefSt sich der Kreis wieder. Das, was ich ausstrahle hat Einfluss auf mein Gegeniiber.
Und dieses Gegeniiber wird entsprechend reagieren und mich ergo in meiner Haltung spiegeln
und somit wiederum Einfluss auf mein SWG haben.

Es ist also ein wechselseitiger Effekt von Ursache und Wirkung. So dass wir es mit einem endlosen
Riickkoppelungskreislauf zwischen unserem Handeln in der Welt und unserem SWG zu tun haben.

Das Ziel des Workshops war, dass der Schliissel zur Gesundheitsforderung der einer gelungenen
Verstandigung ist. Und diese wiederum ist abhdngig von der Gestaltungsfahigkeit meiner Kommu-
nikation mit anderen.

Anders ausgedriickt: ich bin nicht nur verantwortlich fiir das was ich tue, sondern ebenso verant-
wortlich bin ich fur das, was ich unterlasse.

Insofern geht es in der Kommunikation auch immer darum Verantwortung fiir das eigene Verhalten,
verbal als auch non-verbal, zu iibernehmen, und nicht die Schuld fiir das eigene Stagnieren, fir
die eigene Unzufriedenheit, meine eigene missliche Lage, etc. in den gesellschaftlichen Verhaltnis-
sen, meiner/m Vorgesetzten oder meinem/r Kollegen/in zu suchen.
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Kitas in sozialen Brennpunkten:
Wie kann die Motivation der Erzieherinnen erhalten und geférdert werden?

Anita Jacobs
Stadtische Kindertagesstatte SchwabenstrafSe in Emden

Die Stadtische Kindertagesstatte Schwabenstrasse in Emden wird als ,ganz normale” Kindertages-
statte in Tragerschaft der Stadt Emden gefiihrt, d. h. die Rahmenbedingungen entsprechen den Vor-
gaben des Niedersdchsischen Kita-Gesetzes. Wir sind somit den anderen Kindertageseinrichtungen
gleichgestellt.

Im Stadtteil Port Arthur/ Transvaal leben viele Familien, die z. T. seit Jahrzehnten unter unterschied-
lichsten Benachteiligungen leiden.

Eine erste Fassung des Konzepts mit den formulierten Erziehungszielen unserer Einrichtung ist in
seinen wesentlichen Grundziigen bereits 1985 verabschiedet worden. Vorausgegangen war eine
eingehende Auseinandersetzung mit unserem Menschenbild. ,Nichts Menschliches sei uns fremd”
umschreibt die Grundausrichtung, auf die unser Konzept aufgebaut ist.

Diese Denkrichtung erfordert eine offene Haltung gegeniber allen Lebensformen und den Anspri-
chen und Bediirfnissen der Menschen.

Anlisslich der jahrlichen Uberarbeitung der Konzeption wurde daher die Kontinuitit gewahrt und
lediglich eine Erweiterung, bzw. Anpassung an die aktuellen Erfordernisse vorgenommen.

Unsere Einrichtung bietet Ganztagsplatze fiir 106 Kinder im Alter von zwei bis 14 Jahren. Fiir ins-
gesamt 8 Kindergartenkinder stehen Integrationspldtze zur Verfiigung. Das Haus ist fiir diese Kinder
taglich von 6. 30 Uhr bis 17. 00 Uhr getffnet. Abends und an den Wochenenden besteht dariiber
hinaus das Angebot einer offenen Kinder- und Jugendbetreuung.

Als Arbeitsschwerpunkte formulierte das Team
Kontinuitdt in der Betreuung
Gleichberechtigung der Geschlechter
Integration/Inklusion
Chancengerechtigkeit
Bildung durch Selbstbildung
Sicherung der Kinderrechte (im Sinne der UN — Konvention)
Vorurteilsbewusste Erziehung und Bildung (Anti — Bias — Approach)
Partizipation
Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Eltern
Forderung der sozialen und emotionalen Kompetenz (Gewaltpravention mittels des
Faustlos-Programms)
Angemessenes Sozialverhalten
Kinderkulturarbeit/positive Kindheitserinnerungen schaffen
Reagieren auf gesellschaftliche Verdanderungen
Distanz zur Werbung und Unabhangigkeit vom Konsumzwang
Qualitatssicherung
Nachbarschaftspflege/Stadtteilkonferenzen/Politische Einflussnahme

Wir kdnnen derzeit wesentliche Aspekte der Arbeit in unserer Einrichtung anhand von 10 Sdulen
darstellen.
Das eingangs erwdhnte Menschenbild fihrt zur
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Sdule 1
unserer Konzeption. Wir praktizieren eine Erziehungspartnerschaft mit den Eltern unserer
Kinder ,auf gleicher Augenhohe”. Das macht es fiir uns erforderlich, unseren jeweiligen Stand-
punkt, der ja aus unserer eigenen Sozialisation entstanden ist, stetig zu iberdenken und zu hinter-
fragen. Dabei wollen wir ressourcenorientiert anstatt defizitorientiert handeln. Dieses optimistische
Menschenbild ermoglicht es uns, auch in schwierigen Situationen mit Perspektive zu arbeiten.
Um die Eltern in ihrer Erziehungskompetenz zu stiitzen, unterbreiten wir umfangreiche Angebote,
wobei wir uns selbstverstandlich immer eine noch bessere Annahme dieser Angebote wiinschen.
,Nicht tber die Eltern reden, sondern mit ihnen” lautet die Devise. Wir sehen es als unsere vor-
rangige Aufgabe an, die Eltern in ihrer Erziehungsarbeit zu beraten und zu unterstiitzen und u. U.
auch das Angebot eines ,Elterntrainings” zu machen. Auf Wunsch bieten wir

Unterstiitzung bei Behérdengangen und Antragstellungen

Vermittlung in medizinisch-therapeutische Institutionen und Begleitung in die Sprechstunde

Unterstiitzung bei Gesprachen mit Lehrkréften der Kinder u. v. m.

Die gesellschaftlichen Bedingungen gewabhrleisten leider nicht, dass alle Kinder den gleichen Zu-
gang zu ihren Rechten haben. Wir sehen es als unsere Aufgabe an, uns fiir die Benachteiligten in
besonderer Weise einzusetzen. Somit ist

die Sdule 2

unserer Konzeption daher die bevorzugte Aufnahme aller - in welcher Weise auch immer -
benachteiligter Kinder aus dem Wohnumfeld der Einrichtung.

Bereits bei der Anmeldung der Kinder fihren wir, wenn maglich, ein umfassendes Erstgesprach mit
dem Ziel, friihzeitig auf etwaige Problemsituationen aufmerksam zu werden und ggf. eine gezielte
Vermittlung in Beratungsmoglichkeiten anbahnen zu kénnen.

Die Erkenntnis, dass eine friithe Unterstiitzung von Kindern und deren Familien die groStmdglichen
Erfolge verspricht, veranlasst uns zur Aufnahme auch sehr junger Kinder (ab 2 Jahren — die Ein-
richtung einer zusatzlichen Krippengruppe ist gerade in der Planung). Dariiber hinaus bemiihen
wir uns weit vor der Aufnahme um Kontaktpflege zu den Familien mit dem Ziel einer eventuellen
Unterstiitzung. So besteht z. B. seit einiger Zeit das Angebot einer Schwangerschafts- und Riickbil-
dungsgymnastik, durchgefiihrt von einer zur Hebamme ausgebildeten arbeitslosen Kita-Mutter aus
Montenegro. Daraus ist gerade eine Eltern-Baby-Gruppe erwachsen, die — angeleitet durch eine
Mitarbeiterin des Hauses und der vorher genannten Hebamme — der frithen Forderung dienen
soll.

die Sdule 3

beinhaltet die Forderung und den Aufbau emotionaler Beziehungen zwischen Kindern, Eltern
und Erzieherinnen/Erziehern aus dem Wissen heraus, dass positive emotionale Bindungen die
wichtigste Voraussetzung dafiir darstellen, Lernprozesse erfolgreich in Gang zu setzen. Die Akti-
vierung der emotionalen Zentren ermoglicht erst die Strukturierung und Nutzung des kindlichen
Gehirns.

Daraus ergibt sich

Saule 4,

die Zusammensetzung des Kita-Teams und Kontinuitdt in der Betreuung. Um Bildungsmdglich-
keiten zu vermitteln braucht es einflihlsame und begeisterungsfahige Padagogen und Padago-
ginnen, die liber psychosoziale und emotionale Kompetenzen verfligen. Sie missen in der Lage
sein, den Kindern Vertrauen und Sicherheit zu gewahren.

Um menschliches Denken und Handeln umfassend zu reprasentieren und z. B. auch konkrete An-
sdtze zu einem verdnderten Rollenverstandnis zu vermitteln, haben wir eine gemischtgeschlecht-
liche Mitarbeiterschaft (z. Zt. 11 Frauen und 8 Mdnner, Zusatzkrafte nicht mit gerechnet). Im Team
soll daher moglichst auch, ebenso wie bei der Belegung der Gesamteinrichtung, die Vielfalt un-
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serer Gesellschaft eine Entsprechung finden. Dies trifft ebenso auf vorhandene Kompetenzen im
padagogischen Team zu: vielféltige Zusatzqualifikationen, aber auch vorherige Berufsausbildungen
vollig andersartiger Richtungen sowie unterschiedliche Hobbys erhéhen den Wirkungsgrad.

Ausbildungen/Zusatzqualifikationen
zur Erzieherlnnen, bzw. Heilerziehungspflegerinnenausbildung
3 x abgeschlossenes Studium zum Diplom-Sozialpddagogen
2 x Studium zum ,Bachelor der Integrativen Frithpadagogik”
1 x Ausbildung zur Heilpdadagogin
1 x Fachkraft fiir Sprachkompetenzforderung
5 x Fachkréfte fir Integrative Bildung und Erziehung in Kindertageseinrichtungen
2 x PECE-Fachkrifte (Friihkindliche Bildung und Erziehung im Elementarbereich)
1 x Fachkraft nach § 8 a
1 x Anti Aggressivitdts- und Coolness-Trainer
2 x Basisqualifikation Psychomotorik

Selbstverstandlich werden regelmélige Langzeitfortbildungen in Anspruch genommen und
gemeinsame Wochenendseminare durchgefiihrt. Das Lesen aktueller Fachliteratur ist fiir die
Mitarbeiterinnen eine Verpflichtung.

Damit allen Kindern wahrend ihrer Kita-Zeit die vielfaltigsten Bildungsmdglichkeiten geboten wer-
den konnen, entwickelte das Team die

Saule 5.

die Angebotspalette. Zu einem jeweils ca. zweimonatigem Projekt in der Gesamteinrichtung wird
den Kindern zusatzlich zu den nach dem Situationsansatz gestalteten Gruppenaktivitaten Einblick
in umfangreiche Erfahrungsbereiche und die Erprobung darin geboten.

Jede(r) Mitarbeiter(in) hat die Verpflichtung, themenbezogene Angebote zu entwickeln und ver-
bindlich allen Kindern der Einrichtung anzubieten. Somit erhalt jedes Kind Anregungen in den
Bereichen Sprache, Natur/Umwelt, Hauswirtschaft, Werken, Gesundheit, Bewegung, Mathematik/
Naturwissenschaften, Asthetische und kognitive Bildung. Uns ist es wichtig, dass gerade benachtei-
ligte Kinder auf diesem Weg in diesen Lernfeldern geférdert werden.

Herausragende Aufgabe des padagogischen Teams ist es, fiir die Kinder ein anregendes Lernum-
feld, das die Kinder zu Eigenaktivitdt anregt, bereitzustellen. Das gemeinsame Lernen von Kindern
und Erwachsenen soll in Sinnzusammenhadngen erfolgen und von positivem Erleben gekennzeich-
net sein. So haben wir beispielsweise in diesem Jahr einen Schrebergarten in ummittelbarer Nach-
barschaft der Einrichtung Gbernommen. Seither sind erweiterte Naturbeobachtungen, Erndhrungs-
fragen und Bewegungsaktivititen ebenso wie handwerklich-bauliche und gartnerische Erfahrun-
gen in konkrete Alltagshandlungen eingebunden.

Damit wdren wir bei
Saule 6,
der Gestaltung des Lebensraumes , Kita“. Auch beim Gang durch unsere Kindertagesstitte zeigen
sich viele Besonderheiten im Vergleich zu anderen Kindertageseinrichtungen. Das urspriinglich
recht einfallslos im Stil der 70er Jahre errichtete Gebaude wurde durch zahlreiche kleinere — zu-
meist in Eigenregie des Kita-Teams durchgefiihrte — Um- und Einbauten derart verdndert, dass
den Kindern vielféltige Spiel- und Erfahrungsmaoglichkeiten zur Verfligung stehen. Alle Raume der
Einrichtung wurden eingehend auf ihre Nutzungsmoglichkeiten hin tiberpriift und entsprechend
multifunktional umgestaltet, so dass sich in der Innenausstattung die Zielrichtung der padago-
gischen Arbeit widerspiegelt. Neben den Gruppenrdaumen verfligen wir Gber

ein Kaminzimmer, ausgestattet im Kolonialstil und als Bibliothek, bzw. fiir Musik- und Theater-

angebote genutzt

eine Schreibwerkstatt

ein Labor
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ein Ruheraum (Snoezelen)
ein Atelier

ein Nahstiubchen

einen Werkraum

ein Elterncafe

einen Bewegungsraum

Mittels eines kreativen Umgangs mit den vorhandenen Mitteln, der Wiederverwertung von Materi-
al und Mobiliar erreichen wir eine relative Unabhangigkeit und erwirtschaften zusatzliche Freirdu-
me. Ergebnis dieser Haltung sind viele Gestaltungselemente im Haus, von Kindern und Mitarbei-
tern gemeinsam erarbeitet und umgesetzt.

Wir bemiihen uns, auf diese Weise eine Distanz zur Werbung einzunehmen und einer Abhan-
gigkeit von Konsumzwdangen entgegenzuwirken. Gleiche Kriterien gelten tbrigens auch fiir die
Gestaltung und Nutzung des AufRengeldndes. In allen Bereichen des Hauses befinden sich die
unterschiedlichsten Musikinstrumente. Dies verdeutlicht, das dem Team die Pflege der musischen
Bereiche, wie beispielsweise das Theaterspielen, Malen und Musizieren ein hervorragendes Anlie-
gen ist. Sie sind eine Grundlage fir

Saule 7,

der Schaffung positiver Kindheitserinnerungen. Das Kita-Team geht davon aus, dass ein Rickgriff
auf positive Kindheitserinnerungen im spateren Leben Kraftquelle und Halt sein kdnnen.

Deshalb, aber auch um den Alltag durch Hohepunkte zu durchbrechen, finden im Laufe eines
jeden KitaJahres vielfdltige Gemeinschaftsaktivitdten, zumeist unter Einbeziehung der Familien und
Angehorigen der Kinder oder auch der Nachbarschaft der Kita statt. Zu nennen sind hier beispiels-
weise die traditionellen Varieteveranstaltungen — hier stehen alle Kinder vor grolem Publikum

auf der Bithne —, das Sommerfest mit Ubernachtung in Zelten, die viertigigen Gruppenfahrten,
FuBBballturniere mit Gasten aus anderen Kindertageseinrichtungen, das gemeinsame Kohlessen
sowie das Weihnachtskonzert. Diese Veranstaltungen dienen auch dem Ziel einer Bindungs- und
Beziehungspflege, starken das ,Wir-Gefiihl” aller Beteiligten und férdern somit Solidaritdt als eine
Voraussetzung, um Lebensqualitdt zu verbessern.

Auch aus diesem Grund arbeitet das Team seit vielen Jahren auch

an der

Saule 8,

der Vernetzung im Stadtteil. Das Kita-Team hat bereits Anfang der 90er Jahre ein Stadtteiltreffen
initiiert und ladt seither in regelmaRigen Abstanden Vertreterlnnen aller Institutionen dazu ein.

Dies sind
die Leiterlnnen der 3 Schulen im Stadtteil
die Pastoren der Kirchengemeinden
die Leiterin der benachbarten Kita
Vertreterlnnen des Biirgervereins
Mitarbeiterlnnen des ASD
der Fachstelle fir Sucht
des Tagesaufenthalts fiir Wohnungslose
des Vereins fiir psychisch Kranke
der VertreterInnen der Jugendeinrichtungen
die Schulsozialarbeiterinnen
die Mitarbeiterinnen der Elterncafés der Schulen

Auf dem Wege einer Vernetzung sollen Problemsituationen bearbeitet werden mit dem Ziel der
Verbesserung der Lebenssituationen aller Menschen im Stadtteil, auch tGber dem Weg politischer
Einflussnahme. So konnte beispielsweise auch die
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Sadule 9,

ein Offener Kinder- und Jugendtreff im Haus installiert werden, und dies mit einer dafiir speziell
eingerichteten Sozialarbeiterstelle. Seither kann abends und an den Wochenenden ein zusatzliches
Betreuungsangebot fiir Kinder und Jugendliche aus dem Stadtteil offeriert werden. Mit diesem

— bereits auch seit Mitte der 90er Jahre bestehenden Angebot — hat die Einrichtung ein Bildungs-
und Betreuungsangebot von ,vorgeburtlich” bis ins Erwachsenenalter. Mit den Jahren ist unsere
Kindertagesstatte so fiir die Menschen zu einer festen Anlaufstelle im Stadtteil geworden. Viele
Eltern, die bereits selbst ihre Kinderjahre bei uns in unserer Einrichtung verbracht haben, vertrauen
uns inzwischen ihre eigenen Kinder an. Es ist dariiber hinaus tblich, dass Ehemalige nicht nur zu
den gemeinsamen Festen erscheinen, sondern einfach nur einmal ,zum Tee” vorbeischauen, das
Gesprach suchen. Diese Tatsache starkt uns in dem Bewusstsein, dass wir in unserem Rahmen
und mit unseren Moglichkeiten erfolgreich an der Verwirklichung einer humanen Zivilisation
arbeiten.Um unsere Gemeinschaft diesem Ziel ndher zu bringen, arbeiten wir seit einigen Jahren
auch an der
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der Gewaltpravention. Neben den bereits genannten Malinahmen zur Foérderung von Bindungen
und Beziehungen, der Starkung des Selbstwerts von Kindern und Erwachsenen und der allgemei-
nen Kompetenzerweiterung mittels Anregungen zur Selbstbildung fiihren wir das Faustlos-Pro-
gramm durch und beriicksichtigen in unserer taglichen Arbeit die Grundsdtze einer konfrontativen
Padagogik. Das bedeutet, dass Grenziiberschreitungen frithzeitig und konkret begegnet wird. Die
langjdhrige Arbeit an unserer Konzeption hat uns verdeutlicht, dass diese Arbeit niemals einen Ab-
schluss finden wird. Gleichzeitig ist diese Tatsache ein Garant dafiir, dass unser Tatigkeitsbereich
anstrengend aber spannend und ein dauerhaft attraktives Arbeitsfeld bleibt.

Wie kann man es schaffen, ein ,altes Team“ einer langjahrig betriebenen Kindertageseinrichtung
fiir ,neue Wege” zu begeistern, und das ohne zusétzliche personelle und finanzielle Mittel?

Fir uns ist gerade die Schaffung entsprechender Bedingungen, das ,Verlassen vorgegebener Pfade”
eine Grundvoraussetzung dafir, dass Mitarbeiterlnnen langjdhrig in diesem Tatigkeitsfeld arbeiten
und in diesem Beruf ,alt werden kénnen”. Der Spielraum fiir Gestaltung ldsst visiondres Denken
zu und regt dazu an, Problemldsungsstrategien zu entwickeln und zu erproben. Ganz offensicht-
lich schédtzen besonders auch Mdnner in unserem Berufsfeld diesen Spielraum. Die systematische
Fortbildung der Teammitglieder und das Befassen mit gesellschaftspolitischen Themen, die gemein-
same Bearbeitung aktuellster Fachliteratur und die Offenheit fiir weitergehende Fragestellungen
fordert die einzelne Kollegin/den einzelnen Kollegen und garantiert auch den ,alten Hasen”, in
ihrer taglichen Arbeit ,auf der Hohe der Zeit” zu sein. Die Feststellung, dass man im Erzieherbe-
ruf nicht alt werden kann, beruht doch wohl in erster Linie auf der Angst, von der nachfolgenden
Padagogengeneration als nicht mehr kompetent eingestuft zu werden. Wir wurden als groltenteils
langjahrig zusammenarbeitendes Mitarbeiterlnnenteam im letzten Jahr mit einem 1. Preis im Bun-
deswettbewerb der Bertelsmann-Stiftung ausgezeichnet. Dieses, aber auch die tberaus positiven
Riickmeldungen seitens der Elternschaft (erfasst mittels eines umfangreichen Fragebogens) und

der ehemaligen Kinder, die Anerkennung unserer Arbeit im Stadtteil und durch die Lehrkréfte der
Schulen bestarken uns auf unserem Weg. Die Gestaltung des ,Lebensraums Kita” ist in diesem
Zusammenhang nicht nur wichtig als anregendes Lern- und Erprobungsfeld fiir die Kinder. Viel-
mehr verbringen wir Erzieherlnnen hier als ausschliellich ganztdgig Beschdftigte einen grofien Teil
unseres Lebens und wollen uns wohlfiihlen.

Trotzdem haben auch wir Zeiten, in denen der Druck liberwiegt und die Belastungsgrenzen der
Mitarbeiterlnnen erreicht sind. In Richtung der Tragerebene haben wir seit vielen Jahren Forde-
rungen, die dringend Beachtung finden missen: innerhalb der Verwaltungen wurde in den letzten
Jahren offensichtlich nicht realisiert, dass der Arbeitsauftrag an Erzieherlnnen erheblich ausgeweitet
wurde (z. B. Bildungsplane einhalten, Dokumentationen anfertigen) und gleichzeitig immer mehr
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Kinder einen erhohten Forderbedarf aufweisen. Kindertageseinrichtungen werden in unserer Ge-
sellschaft immer mehr zu ,Reparaturbetrieben” — gerade auch in sozial benachteiligten Bezirken.
Ein stetig auf Defizite ausgerichteter Blick fiihrt aber tber kurz oder lang zum ,Burnout”. Nicht
ohne Grund sind wir in die praventive Arbeit eingestiegen. Hier miissen landesweit kiinftig grofBere
Anstrengungen unternommen werden, um benachteiligten Familien mehr Unterstiitzung und somit
den Kindern bessere Chancen zu gewdhren. Die stetig steigende Anzahl von Ein-Kind-Familien,
allein Erziehenden und Patchworkfamilien und eine erschreckende Unsicherheit vieler Eltern in
Erziehungsfragen mit einhergehender Uberforderung haben eine Erweiterung des Arbeitsauftrags
von Kindertageseinrichtungen in Richtung gezielter Beratung zur Folge.

Die Kindertageseinrichtungen brauchen fiir diese zusatzlichen sozialarbeiterischen Tétigkeiten
hoch qualifiziertes und der schwierigen Aufgabe entsprechend bezahltes Personal. Ein Wechsel

in andere Tatigkeitsbereiche muss ebenso moglich werden wie ein beruflicher Aufstieg. Das neue
Tarifrecht hat leider die Moglichkeiten fiir einen Wechsel langjahrig Beschaftigter noch verschlech-
tert, da sie danach wie Berufsanfanger eingruppiert werden. Die derzeitige Praxis beinhaltet, dass
viele Trager sich erst um ihre Mitarbeiterinnen kiimmern, wenn sie zum ,Problemfall” werden

— ein fataler Fehler! Das ist das Gegenteil einer Forderung von Leistungsbereitschaft und Engage-
ment. Die Einrichtungen brauchen einen angemessenen ,Vertretungspool” um Ausfallzeiten auf-
grund von Erkrankungen und Zeiten der Fortbildung ohne Qualitétsverlust iberwinden zu kénnen.
Nicht zuletzt sollte allen Mitarbeiterinnen, die diese padagogisch anspruchsvolle Arbeit zu leisten
haben, nach einigen Berufsjahren ein ,Sabbatjahr” eingeraumt werden, damit sie mit neuem Elan
ihren Dienst an der Gesellschaft wahrnehmen konnen.
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G. Westenberger: Stimme bewegt

Stimme bewegt

Ein ganzheitliches Stimmtraining fiir Menschen, die im Beruf auf ihre Stimme angewiesen sind.
Praktische Ubungen, die die Verbindung zwischen Kérper, Atem und Stimme spiirbar machen,
geben einen ersten Eindruck von einem gesunden Einsatz der Stimme

Gabriele Westenberger
Stimmtrainerin

In einer resonanzreichen, an den Atem angeschlossenen Stimme schwingt die Personlichkeit des Spre-
chenden und Singenden mit. Dieser ,Korperstimme” hort man gerne zu. Sie kommt an. Sie bewegt.

Es ist wichtig, das Zusammenspiel von Korper, Atem und Stimme wahrnehmen zu lernen, um dann
so zu sprechen, dass Kérper und Atem die Stimme unterstiitzen.

Korpersprache und Mimik entstehen durch dieses Angeschlossensein der Stimme an den Atem

d. h.: der personliche Ausdruck wird nicht von auSen durch Tipps des Lehrers aufgesetzt, sondern
wirkt von innen nach aufSen.

Arbeit mit der Stimme, singend und sprechend, ist immer auch Beschéftigung mit dem ganzen
Menschen, mit seinen physischen und psychischen Gegebenheiten.

So wollen neben dem reinen Stimmtraining immer auch Seele und Kérper mit einbezogen werden.
Gefiihle wie Trauer, Wut und Freude brauchen Raum, denn Singen und Sprechen sind in hochstem
Mafe emotional. Die Stimme kann nicht frei schwingen, wenn Emotionen jeder Art ausgesperrt
werden oder vielleicht hochstens die Freude erlaubt ist. Alle Emotionen wollen frei durch die Stim-
me flieRen. Ausgesperrte Gefiihle blockieren den Kérper, hemmen den Atemfluss. Die Folge sind
Verspannungen und eine Stimme, die nicht frei schwingen kann.

In diesem Sinne ganzheitlicher Sprechunterricht heif3t
Stimmtraining unter Einbeziehung des Kérpers mit Elementen aus der Feldenkrais-Arbeit
Raum fiir aufkommende Gefiihle und Erkenntnisse, die in Verbindung mit der Stimme stehen
Raum fir korperliche Probleme, die beim Sprechen auftauchen
Arbeit mit Sprache und Texten mit dem Ziel, lebendig und natiirlich im stimmlichen, mimischen
und korperlichen Ausdruck zu sein

Was kann Stimm- und Sprechtraining bewirken?
Es entsteht eine Einheit im Ausdruck von Stimme, Mimik, Korpersprache und der Art sich zu
bewegen, die Andere als authentisch wahrnehmen
Sie finden die vielen Schattierungen ihrer stimmlichen und korperlich-emotionalen Ausdrucks-
kraft. Durch das regelméalige Training wird der Gebrauch lhrer Stimme selbstverstandlich und
vertraut.
Die Belastbarkeit der Stimme nimmt zu. Die Anfalligkeit fiir Heiserkeit, die durch den falschen
Gebrauch der Stimme entsteht, lasst nach.
Die Bewegungsiibungen im Rahmen des Stimm- und Sprechtrainings wirken sich haufig positiv
auf Riickenbeschwerden aus.

Ablauf des Workshops

Auf die Frage, welche Assoziationen bei dem Titel ,Stimme bewegt” auftauchen, dufSerten sich die
Teilnehmerinnen wie folgt:

,Ich kann mit meiner Stimme andere bewegen, wenn ich sie gut gebrauche”

,Offensichtlich hilft es, sich selbst zu bewegen, um die Stimme zu verbessern”

,Wichtig ist auch: nur wenn ich selbst bewegt bin von dem, was ich sage, im Sinne von ,ergriffen”,
kann ich auch andere bewegen”.
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Die Teilnehmerinnen berichteten von Erfahrungen wie
meine Stimme klingt in unterschiedlichen Situationen im Kontakt mit unterschiedlichen Per-
sonen mal scheu, mal klangvoll etc.
Stimme hat mit Stimmung zu tun, d. h. sie verdndert sich je nachdem wie ich gestimmt bin.
Manchmal gibt es Situationen, da fiihle ich mich so wohl, das die Stimme einfach flief3t, andere
Menschen davon berihrt sind.

Ziel dieses Workshops war es,
die Ganzheitlichkeit von Stimme zu erfahren
den Zusammenhang von Korper, Atem und Stimme splrbar zu machen.

Korperwahrnehmungsiibungen ohne und spater mit Ténen und Testsdtzen flihrten zu der Wahrneh-
mung, dass
die Stimme weitaus mehr Resonanz hat, wenn das Becken durch Bewegung als Resonanzraum
zur Verfligung steht.
Testsdtze erst dann ihre ganze emotionale Aussagekraft haben, wenn der tiefste Atemraum frei
ist.
ein Gefuihl von ,bei sich sein” sich einstellt, wenn ich mich korperlich spiire und der Atem frei
fliel’t.

Es empfiehlt sich mit Kindern ,hoch” zu singen. Wird mit Kindern zu tief gesungen, so wird eher
die Schreifunktion als das Singen getibt. Kinder haben durchweg eine hohe Stimme.
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Kontakte

Kontakte

Petra Biichter

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V. (HAG)
Repsoldstr. 4

20097 Hamburg
Petra.Buechter@hag-gesundheit.de

Christina Fiebig
Supervisorin

Neu Hof 14

23858 Reinbek
christina.fiebig@web.de

Elke Fontaine

Unfallkasse Nord — Standort Hamburg
Spohrstr. 2

22083 Hamburg
elke.fontaine@uk-nord.de

Petra Herz

Gesundheitsbildung & Coaching
Kleiner Kielort 14

20144 Hamburg
petra.herz@web.de

Petra Hofrichter
HAG
Petra.Hofrichter@hag-gesundheit.de

Anita Jacobs

Stadtische Kindertagesstatte
SchwalbenstralRe Emden
Schwalbenstr. 36

26723 Emden
kitaschwalbenstrasse@ewetel.net

Karin Jeschke

Organisationsberatung im Padagogisch-
Therapeutischen Fachzentrum

Gertigstr. 28

22303 Hamburg
Karin.Jeschke@hamburg.de

Julia Scharnhorst

Health Professional Plus
Am Redder 11

22880 Wedel
info@h-p-plus.de

Margrit Schlankardt
HAG
Margrit.Schlankardt@hag-gesundheit.de

Krimhild Strenger

Stadterneuerungs- und
Stadtentwicklungsgesellschaft
Hamburg mbH / STEG Schanzenviertel
Schulterblatt 26-36

20357 Hamburg
krimhild.strenger@steg-hh.de

Marleen Thinschmidt

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und
Sozialmedizin/Medizinische Fakultat Carl
Gustav Carus/Technische Universitidt Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden
marleen.thinschmidt@mailbox.tu-dresden.de

Gabriele Westenberger
Stimmtrainerin
Rahlstedter Str. 65
22149 Hamburg
gw@singenbewegt.de

Dorothea Wilken-No6ldeke
Landesvereinigung fiir Gesundheit
in Schleswig Holstein e. V.
Flamische Str. 6-10

24103 Kiel
wilken-noeldeke@lvgfsh.de



