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Gesundheit von padagogischen Fach- und Leitungskraften

Subjektive Gesundheit: ,Wie ist lhre Gesundheit im
Allgemeinen?“ (Minimum European Health Module)

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

Sehr gut/ Gut MittelmaBig Schlecht/ Sehr schhlecht

m bis 29 Jahre m30 bis 44 Jahre m 45 bis 64 Jahre

Padagogische Fach- und Leitungskrafte haben eine schlechtere subjektive
Gesundheit als ihre Vergleichsgruppe in der deutschen Bevolkerung.



Erkrankungen der letzten 12 Monate in % -
eigene Diagnose und arztliche Diagnose

12-Monats-Pravalenz:
] Dunkle Farben: eigene Diagnose
[ Helle Farben: &rztliche Diagnose




Psychische Beeintrachtigungen der Fach- und
Leitungskrafte
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Psychische Beeintrachtigung Depressionen Burnout

B Freie Jugendhilfe keine Leitung ' Freie Jugendhilfe Leitung u Offentliche Jugendhilfe keine Leitung = Offentliche Jugendhilfe Leitung

Psychische Beeintrachtigungen: 30% der Fach- und Leitungskrafte, insgesamt 17% mit arztlicher
Diagnhose

Psychovegetatives Erschopfungssyndrom/ Burnout: 26% der Leitungskrafte (14% mit arztlicher
Diagnose) und 16% der padagogischen Fachkrafte ohne Diagnose und 9% mit arztlicher Diagnose

Depressionen: 8% Leitungskrafte und 6% Fachkrafte (undiagnostiziert), arztlich diagnostizierte
Depressionen: 7% Leitungskrafte und 5% Fachkrafte

Altersgradient



Haufigste Beschwerden

Schwiachegefiihl

Gliederschmerzen

Druck- oder Vollegefiihl im Leib

Schweregefiihl bzw Miidigkeit in den Beinen

Gewichtszunahme

Energielosigkeit, Unentschiedenheit
Reizhusten, Stimmschwierigkeiten

Reizbarkeit

Schlaflosigkeit

Leichte Ermiidbarkeit

Mattigkeit

Kopfschmerzen

Innere Unruhe
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Kreuz-, Riickenschmerzen
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(Bildquelle: publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/aifa0378.pdf)

Projekt ErgoKiTa

— Préiivention von Muskel-Skelett-Belastungen
bei Erzieherinnen und Erziehern in
Kindertageseinrichtungen

(Sinn-Behrendt et al. 2015)

* % der Befragten: Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
* am haufigsten betroffen: mindestens ein Teil des Riickens
(52 %)

* Auffallig: Beschwerdehaufigkeit im Bereich der Knie,
insgesamt (ein- und beidseitig) > 49 %

Zusammenhange zwischen Beschwerden und

* Anzahl der betreuten U3-Kinder

* Haufigkeit unglinstiger Kérperhaltungen bei der Arbeit
* Haufigkeit des Hebens

Belastungsschwerpunkte:

* Arbeiten mit gebeugtem Oberkorper in niedrigen
Arbeitshohen

* relativ hoher Anteil an knienden Haltungen

* Sitzen auf kleinen Stiihlen



Arbeitsunfahigkeit verursachende
Erkrankungen (in %)

25,0 19,5

Krankheiten des Atmungssystems: 37,9% der AU-Tage
Infektionskrankheiten: 19,5% der AU-Tage

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems: 11,9 % der AU-Tage
Krankheiten des Nervensystems: 6,0% der AU-Tage



Belastungen:

Larm und MaRRnahmen zum Larmschutz

Larm: haufige und starke Belastung in der padagogischen Arbeit
* 94% der padagogischen Fachkrafte und 88% der Leitungskrafte berichten von einem lauten

Arbeitsplatz

* GroRteil von insgesamt 84% der padagogischen Fachkrafte und 80% der Leitungskrafte ist durch

die hohe Lautstarke am Arbeitsplatz belastet
* Altersgradient
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| Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern
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MafRnahmen zum Larmsch
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H Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder
m Offentiche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder




Raumliche und finanzielle Ausstattung der
Einrichtungen

Subjektive Beurteilung der raumlichen und
finanziellen Ausstattung

Raumzustand ist Ausreichende Pausenraum ist Finanzielle
gut Anzahl Raume sind vorhanden Ausstattung ist gut
vorhanden

® Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern ®Freie Jugendhilfe mehr as 50 Kinder
» Offentliche Jugendhilfe bis zu 50 Kindern - m Offentliche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

75% der Fach- und Leitungskrafte beurteilen den Raumzustand als gut.

Ein guter Raumzustand, ausreichende Raume, ein Pausen- und Riickzugsraum sowie eine gute finanzielle Ausstattung zeigen
sich als starke Ressource fiir die Fach- und Leitungskrafte.

In kleinen Einrichtungen fehlt haufig ein Pausen- und Riickzugsraum.

Mehr als 40% der Fach- und Leitungskrafte bewerten die Anzahl der Raume fiir die padagogische Arbeit als nicht ausreichend
und sind dadurch belastet.

Ca. 30% der padagogisch Beschaftigten der freien Jugendhilfe und mehr als 40% der 6ffentlichen Jugendhilfe sehen ihre
finanzielle Ausstattung als nicht ausreichend und sind dadurch belastet.



Schlechte ergonomische Arbeitsbedingungen:
Ausstattung mit ruickenfreundlichem Mobiliar

(Bildquelle: publikationen.dguv.de/dguv/pdf/
10002/aifa0378.pdf)

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0%
50,0% +~
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -
0,0%
@ & 2 2 & > Qv
«&Qf é~2’~° ,@b 4\9& Qo"& &‘f Qéop“ 6{,&\
& 4 & R N < & &
2 < @ &
éﬁy d?b Sl e§§ %§§9 éSp Jgﬁ ¥
& & & & < & S &
é&p ¢§p € ¥ & é§?9 °
{\\d‘ & é& 4§
SF & F
&
" Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern B Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder
m Offentiche Jugendhilfe bis zu 50 Kindem = Offentiche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

(Bildquelle: publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/aifa0378.pdf)



Projekt ErgoKiTa

— Pravention von Muskel-Skelett- Belastungen
~ bei Erzieherinnen und Erziehern in
~ Kindertageseinrichtungen

") (Sinn-Behrendt et al. 2015)

(Bildquelle: publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/aifa0378.pdf)

* Diskrepanz zwischen padagogischem Verstandnis und gesundheitsgerechtem Verhalten
fehlender Tatigkeits-/Belastungswechsel

*Doppelnutzung von Radumen (Gruppenraum ist zugleich Essensraum)

eunglinstige Arbeitsablaufe

eungeeignete Transportmittel

*Zeitdruck



Chronischer Zeitdruck: zeitliche Ressourcen im
Arbeitsalltag

27,6%

|

Bewertung zeitlicher Ressourcen im
Arbeitsalltag

Fachkrafte
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
B Ausreichend Zeit fiir die Kinder Ausreichend Zeit fiir Vor- und Nachbereitungen

B Immer wieder Zeit fiir kleine Erholungspausen mKein haufiger Zeitdruck

Leitungskrafte Fachkrafte Leitungskrafte

Fach- und Leitungskrafte in Kindertageseinrichtungen haben zu wenig Zeit fiir die
Anforderungen ihrer Arbeitsaufgaben, wenig Zeit fiir Pausen und arbeiten haufig unter

Zeitdruck.



Chronischer Zeitdruck: Personalschliissel und Fachkraft-
Kind-Relation

»(...) es fehlen immer welche und dadurch ist
man auch viel alleine und dadurch ist man
iiberlastet... “

Personalschliissel fiir die verschiedenen Gruppentypen entspricht wiss. Empfehlungen (vgl.
Bertelsmann-Stiftung, 2012), er differiert aber stark von der realen Fachkraft- Kind-Relation.

Fachkraft-Kind-Relation 08.00 Uhr 11.00 Uhr 15.00 Uhr

Die empfohlene Fachkraft-Kind-Relation wird zu den Randzeiten iiberwiegend erreicht, weicht jedoch
v.a. in der Kernzeit um 11:00 in immerhin lGiber 40% der Falle negativ ab.

Der wissenschaftlich empfohlene Personalschliissel fur diese Gruppenform liegt bei 7,5 Kindern auf eine padagogische Fachkraft
(Bertelsmann-Stiftung 2017); daraus ergibt sich rechnerisch eine empfohlene Fachkraft-Kind-Relation von 1:10.

haufige Grinde fir fehlende Kolleg_innen: Erkrankungen und Schwangerschaft, fur die keine
Vertretungskrafte zur Verfigung stehen



Chronischer Zeitdruck: Pausenzeiten
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Pausen nach
Absprache im
Team

 Freie Jugendhilfe Bis zu 50 Kinder
m Offentliche Jugendhilfe Bis zu 50 Kinder  m Offentliche Jugendhilfe Mehr als 50 Kinder

T T
Pausen nicht Pausen nicht Sonstige
immer maglich vorhanden Pausenregelung

® Freie Jugendhilfe Mehr als 50 Kinder

T

Pausen sind sowohl in der 6ffentlichen als auch freien Jugendhilfe haufiger in kleinen Einrichtungen
nicht immer moglich oder sogar auch gar nicht vorhanden!

21% der kleinen freien Einrichtungen berichten von nicht immer und 6% von gar nicht vorhandenen
Pausen; 14% der groRRen freien Einrichtungen berichten von nicht immer und 0,4% von gar nicht
vorhandenen Pausen;

27,2% der kleinen o6ffentlichen Einrichtungen berichten von nicht immer und 1,3% von gar nicht
vorhandenen Pausen; 13,9% der grol3en offentlichen Einrichtungen berichten von nicht immer und
0,4% von gar nicht vorhandenen Pausen



Chronischer Zeitdruck: Vertraglich festgelegte Zeit fur
mittelbare padagogische Arbeit

45% aller padagogischen Fachkrafte und 63% aller Leitungskrafte haben keine vertraglich festgelegte Zeit fiir die
mittelbare padagogische Arbeit (Vor- und Nachbereitungen, Beobachten und Dokumentieren, Teamsitzungen etc.).

Bei den padagogisch tatigen Fachkraften ohne Leitungsaufgaben, die ein Zeitbudget fiir mittelbare padagogische
Arbeit haben, sind durchschnittlich 7,7% bis 11% vertraglich dafir vorgesehen.

Freigestellte Leitungskraft ohne Gruppenarbeit (n=21) | 13,4
Gruppeniibergreifende Tatigkeit (n=54) | EEG—_—_—————— 54
Zweitkraft, Erginzungskraft (n=180) | 7,7
Gruppenleitung, Erstkraft (n=352) | UMD 8,1
Freigestellte Leitungskraft ohne Gruppenarbeit (n=21) | S —— 71,1
Gruppeniibergreifende Tatigkeit (n=54) | S 11,0
Zweitkraft, Erganzungskraft (n=241) |CENEEE 9,7
Gruppenleitung, Erstkraft (n=375) | D 8 4

Offentiche
Jugendhil fe

Freie
Jugendhil fe

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

Mit der Hohe des Anteils vertraglich festgelegter Arbeitszeit fiir mittelbare Arbeit steigt der
Anteil an Fach- und Leitungskraften, die ausreichend Zeit fiir die mittelbare Arbeit angeben.



Steigende Arbeitsanforderungen

,Kindergdrten (sind) nicht mehr {(...)
familienergdnzend (...) sondern
teilweise auch familienersetzend “

» verandertes Anforderungsprofil an Kindertageseinrichtungen (Bildungsprogramme, U3-
Betreuung etc.) und damit einhergehende Umgestaltung des Arbeitsalltags

* zunehmende mittelbare Arbeit versus Wunsch nach Arbeit am Kind
,hicht mehr nur die reine Spieltante (...) (sondern) auch ernst genommen (werden) “
» straff organisierte Tagesstruktur versus Wunsch nach Gestaltungsspielraum
,Eltern gucken, welche Plaketten (...) vorne an (...) der Eingangstiir (hdngen)
« offizieller Personalschlissel versus reale Personalsituation

»...hicht systematisch und kontinuierlich mit den Kindern arbeiten kénnen weil wieder Krdfte
abgezogen werden (...) und irgendwas muss vertretungsweise erledigt werden...”



Geringe Bezahlung, wenig Aufstiegsmoglichkeiten
und gesellschaftliche Reputation = geringe

berufliche Gratifikation

4,0000-
3,5000

3,0000-

2,5000

Efford-Reward-Quotient

,0000 T
Padagogische Fachkrifte

T
Leitungen

Freie Jugendhilfe

Offentliche
Jugendhilfe

Der Efford-Reward-Quotient (Siegrist 1996) misst das
Ungleichgewicht zwischen beruflichen Anforderungen
(Zeitdruck, Uberstunden, Arbeitsanforderungen) und
Gratifikation wie Bezahlung, gesellschaftliche Reputation,
Anerkennung durch Vorgesetzte, Arbeitsplatzsicherheit.

Wert unter 1 = Gleichgewicht
Werte Uber 1 = Ungleichgewicht

Berufliche Gratifikationskrise: bei Werten unterhalb 1,000 ist keine berufliche Gratifikationskrise
vorhanden, oberhalb von 1,000 beginnt die Gratifikationskrise und wird starker bei hdheren Werten.

Bei 64,2% der padagogischen Fachkrafte und 82,9% der Leitungskrafte liegt ein Ungleichgewicht
zwischen beruflichen Anforderungen und der entsprechenden Gratifikation vor.

Sie arbeiten unter Bedingungen der sog. beruflichen Gratifikationskrise, einem bekannten
Risikofaktor verschiedener Erkrankungen (Herz-Kreislauf, Depressionen etc.).



72 % aller Fachkrafte in Deutschland leiden unter GbermafRligem beruflichen Stress und befinden sich in
einer Gratifikationskrise (Leitungen sind haufiger betroffen)

* nur 2% der Befragten erleben eine Wertschatzung ihrer Arbeit durch die Gesellschaft als ,vollstandig
vorhanden”

* ca. 36% der pad. Fachkrafte sind Burnout-gefahrdet (Leitungen sind haufiger betroffen) (AQUA, 2014)



Ressourcen am Arbeitsplatz Kita

(Bildquelle: www.deutschlandfunk.de/streit-ueber-qualitaet-der-kita-betreuung-viel-masse-wenig.724.de.html?
dram:article_id=364857)



Wichtige Ressourcen:
die Kinder und das Tatigkeitsprofil des Berufs

Bestatigung durch die Kinder und

100,0% +

s0.0% emotionale Nahe zu den Kindern als
60,0% starke Ressource — diese nimmt fiir
40,0% freigestellte Leitungskrafte ab

20,0% | _ —

0,0%
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lachen und Kreativitat sind Konnen einsetzen

hiufig gefordert
w Fachkrafte wmLeitungskréfte




Teamklima und Flihrungsstil

LJtunfzehn Frauen auf einem Haufen da gibt=s
mal irgendwie Reibungspunkte “

Teamklima

l//,

Team : Austausch Team: Kollegen: Kollegen: Verlass Zusammenhalt
gemeinsame Anerkennung
Losungswege
m Freie Jugendhilfe Fachkrifte (n=1009) m Freie Jugendhilfe Leitungskrifte (n=422)

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

*  Uberwiegend positive Bewertung der Leitungen

Mitarbeiter_innen erfahren Unterstiitzung von der Leitung bei der Erledigung der Arbeitsaufgaben

Arbeit der Leitung: ,transparent” und ,,auf Augenhdhe”

haufige AuBer-Haus-Termine und die Aufgabenvielfalt der Leitung kdnnen (besonders, wenn die Leitungskraft
nicht freigestellt ist)

— Kolleg_innen im Gruppendienst belasten

— Kommunikation mit den Erzieher_innen erschweren



Gesundheitsforderliche korperliche Aktivitat

Weibliche padagogische Fachkrafte bewegen sich viel in der Kita
aber

sie bewerten ihre Arbeit auch als kérperlich anstrengend

und

treiben weniger Sport in ihrer Freizeit (als gleichaltrige Frauen mit

mittlerer Bildung in der deutschen Bevolkerung (GEDA2009, Robert
Koch-Institut)

*Viel Bewegung am Arbeitsplatz Kita = Ressource fur die Beschaftigten
*Hohe korperliche Anstrengung der Tatigkeit = Belastung



Bewegungsempfehlungen

Nationale Empfehlungen
fiir Bewegung und
Bewegungsforderung

(Quelle: www.sport.fau.de/files/2016/05/Nationale-

Empfehlungen-flir-Bewegung-und-
Bewegungsforderung-2016.pdf)

Séauglinge und Kleinkinder (0 bis 3 Jahre)

» Sauglinge und Kleinkinder sollten sich so viel wie moglich
bewegen

und so wenig wie moglich in ihrem naturlichen Bewegungsdrang
gehindert werden; dabei ist auf sichere Umgebungsbedingen zu
achten

Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre)
* Bewegungszeit von 180 Minuten/Tag, die aus angeleiteter und
nichtangeleiteter Bewegung bestehen kann

Erwachsene

*mindestens 150 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitat mit
moderater Intensitat (z. B. 5 x 30 Minuten/Woche) oder
*mindestens 75 Minuten/Woche aerobe koérperliche Aktivitat mit
hoherer Intensitat oder

*Kombinationen beider Intensitaten und

*Gesamtaktivitat in mindestens 10-minutigen einzelnen Einheiten
verteilt Gber Tag und Woche (z. B. mind. 3 x 10 Minuten/Tag an
funf Tagen einer Woche)

*lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden und nach
Moglichkeit das Sitzen regelmaldig mit korperlicher Aktivitat
unterbrechen



Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster

Muster G= Gesundheit (gesundheitsférderliches Verhltnis
gegeniber der Arbeit: deutliches Arbeitsengagement mit guter
Distanzierungsfahigkeit, hohe Lebenszufriedenheit)

(geringes Arbeitsengagement mit guter
Distanzierungsfahigkeit von ihrer Arbeit, hohe Lebenszufriedenheit)

(Uberhohtes
Arbeitsengagement mit sehr geringer Distanzierungsfahigkeit,
verminderte Widerstandsfahigkeit gegenliber Belastungen, geringe
Lebenszufriedenheit)

Risikomuster B= Burnout (geringes Arbeitsengagement mit

geringer Distanzierungsfahigkeit, hohe Resignationstendenz,

keine Leitung Leitung
Offentliche Jugendhilfe

keine Leitung Leitung

Freie Jugendhilfe

mMuster G Muster S

keine Leitung

Leitung

Gesamt

m Riskomuster A mRisikomuster B

Erschopfung, Belastung und geringe Lebenszufriedenheit)

Padagogische Fach- und Leitungskrafte
in NRW gehoren zu den belasteten
Berufsgruppen mit einem hohen Anteil
an Risikomuster A und Risikomuster B

Leitungskrafte NRW
Padagogische Fachkrafte NRW

Sozialamt

Existenzgrinder
Polizeit

Feuerwehr

Erzieher

Pflegepersonal

Referenzgruppen aus Schaarschmidt, 2008

Lehrer

|

W Muster G
Muster S

= Risikomuster A

m Risikomuster B




Supervision, Leitungscoaching, kollegiale Intervision,
Organisationsentwicklung, Evaluation als Ressourcen:
optimierbar

35,1%

29,3%

12,0%

11,1%

12,4% 10,9% 9,5%

6,4% 5,8% 3,1% 2,2%

3% 0,0% 4,8% -5,2% Y
Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche Freie ‘ Offentliche Freie Offentliche
Supervision Leitungs-Coaching Sitzungen speziell zur Organisationsentwicklung Evaluation
kollegialen Beratung und
Intervision

B Wochentlich m1-2 xim Monat Alle 2-3 Monate 1-2 xim Jahr mGar Nicht




Betriebliche Gesundheitsforderung als Ressource: zu

100%
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wenig genutzt

Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche

Workshop zu Stress- Autogenes Training, Riickenschule, Impfungen in der Betriebsarztliche GF, Gesundheitszirkel
oder Zeitmanagement | Yoga oder Progressive Riickentraining Einrichtung Untersuchungen
Muskelentspannung

m Wochentlich m1-2 xim Monat wm Alle 2-3 Monate 1-2 xim Jahr ®mGar Nicht




Strukturelle Rahmenbedingungen und subjektive
Gesundheit in Kitas

Je schlechter die Rahmenbedingungen,
desto schlechter ist die subjektive Gesundheit,

desto haufiger sind verschiedene korperliche und psychische Erkrankungen.
(Viernickel, Voss & Mauz 2017)




Besonders belastete Gruppen in der Kita

1. Arbeiten unter schlechten strukturellen Rahmenbedingungen

— z.B. Fach- und Leitungskrafte, die auf ihrem Arbeitsplatz einer hohen zeitlichen
Belastung ausgesetzt sind

2. Arbeiten in besonderen Funktionen am Arbeitsplatz

— Leitungskrafte
— padagogische Fachkrafte in der offenen Gruppenarbeit
— Erst- und Zweitkrafte im Vergleich zu gruppeniibergreifend tatigen Fachkraften
— hochqualifizierte padagogische Fachkrafte mit Hochschulabschluss
3. Arbeiten unter besonderen arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren
— die Arbeit mit Kindern mit Férderbedarf
— Fachkrafte, die sich per Zusatzausbildung weiterbilden

4. Arbeiten mit besonderen personlichen Faktoren

— altere padagogische Fach- und Leitungskrafte
— privat stark belastete Fachkrafte
— bestimmte arbeitsbezogene Erlebens- und Verhaltensmuster



Ansatzpunkte flir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement im Setting "Kita“

Vierte Ebene:
Padagogische
Fachkraft

Dritte Ebene: Kitaleitung

Zweite Ebene: Trager von Kindertageseinrichtungen

Grundlage fir MaBnahmen: Public-Health-Action-Cycle



Ansatzpunkte fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement im Setting "Kita“

Anpassung der Rahmenbedingungen an aktuelle
Anderungen der Kita-Struktur in NRW

=  Qualifikation der Fachkrafte
=  Gratifikation
=  Finanzielle Ausstattung der friihpadagogischen

Kinderbetreuung

=  Bereitstellung von Forschungsmitteln, Férderung von

Modellprojekten

Grundlage fir MaBnahmen: Public-Health-Action-Cycle



Kita-Qualitatsgesetz (September 2018)

* 5,5 Milliarden Euro fiir den 2019-2022 zur Weiterentwicklung der Qualitat in der Kindertagesbetreuung
— Bundeslandspezifische Unterstitzung bei der Weiterentwicklung der Kita-Qualitat
— bundesweit verpflichtende soziale Staffelung der Elternbeitrage und Befreiung einkommensschwacher Familien von
Kita-Gebuhren
*  Forderungen der GEW:
— einheitliche Qualitatsstandards in den Kitas

— verbesserte Fachkraft-Kind-Relation mit dem Schliissel 1:2 fiir unter Einjahrige, 1:3 fir Ein- bis Dreijahrige und 1:8 fiir
Drei- bis Finfjahrige.

deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern:
Krippe:

. Baden-Wirttemberg und Bremen mit 1: 3,0 bzw. 1:3,1
. 1:6,1 in Brandenburg und 1:6,5 in Sachsen

. Unterschied zwischen neuen und alten Bundeslandern

U3:

*  Bremen und Baden-Wirttemberg haben den glinstigsten Schlissel (1:7,5 bzw. 1:7,2)
*  Mecklenburg-Vorpommern: 1:13,7

. Westdeutschland: Durchschnitt 1:8,5

*  Ostdeutschland: 1:12,2 (Ldndermonitor Bertelsmann-Stiftung August 2017)



Ansatzpunkte fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement im Setting "Kita“

GruppengroRe und Gruppenorganisation

Raumliche und finanzielle Ausstattung

= Ausbau von ArbeitsschutzmalBnahmen: Larmreduktion, Ergonomische
KiTa, Infektionsschutz

=  Gesundheitszirkel und primarpraventive MalRnahmen am Arbeitsplatz
KiTa

= Unternehmenskultur der gegenseitigen Wertschatzung und
Anerkennung

= Personalplanung: vertragliche Zeit fir mittelbare Arbeit, Einsatz von
Springern, flexible Arbeitszeitmodelle

= Starkung beruflicher Unterstiitzungsmoglichkeiten (Supervision etc.)

Zweite Ebene: Kita-Trager

Grundlage fir MaBnahmen: Public-Health-Action-Cycle



Ansatzpunkte fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement im Setting "Kita“

L

= Alternsgerechtes Arbeiten

= Zeit am Arbeitsplatz

= Bewegung am Arbeitsplatz Kita

=  Kommunikation, Teamklima, Handlungs-spielraum

= Klarheit und Transparenz in der Arbeitsorganisation

= Padagogische Profilierung der Einrichtung

= Gezielte Personalentwicklung und Planung von Weiterbildung

A

Dritte Ebene: Kita-Leitung

Grundlage fir MaBnahmen: Public-Health-Action-Cycle



Ansatzpunkte fiir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement im Setting "Kita“

. =  Nicht mehr nur Vorbild fiir Kinder, sondern
Vierte Ebene:

Padagogische
Fachkraft » Zeitmanagement, Bewegung, Erhalt und

~Expertin® fur die eigene Gesundheit

Ausbau der sozialen Ressourcen in der Kita

Politisch wirksame Vernetzung und

Interessensvertretung

Grundlage fir MaBnahmen: Public-Health-Action-Cycle



Eckpunkte eines betrieblichen Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagements in Kitas

Personalschliissel und Fachkraft-Kind-Relation

Gruppengrofle und Gruppenorganisation

Qualifikation und Gratifikation

Raumliche und finanzielle Ausstattung

Zeit am Arbeitsplatz

Profilbildung und Entwicklung eines padagogischen Wertekerns
Kommunikation, Teamklima, Handlungsspielraum am Arbeitsplatz

Larmreduktion am Arbeitsplatz

0 ® N o v B2 W NPR

Bewegungsfreundlicher und -forderlicher Arbeitsplatz
10. Ergonomische Kindertageseinrichtung
11. InfektionsschutzmafRnahmen und Kindertageseinrichtungen

12. Alternsgerechtes Arbeiten am Arbeitsplatz



Public-Health-Action-Cycle

Problembestimmung

Analyse

Gesundheitspolitischer Aktionszyklus

(Rosenbrock 1995, S. 140)

Strategieformulierung

Bewertung
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Gesundheit von

]

Schulalltag:

-Entwicklungen der Informationstechnologie
-Anforderung der Inklusion

-zunehmende Autonomie der Schulen
-Lehrkraftemangel/Quereinstieg

-Folgen fur Lehrkrafte:
- groRerer Anteil Schulmanagement und -verwaltung
- klassischer Lehrerberuf avanciert zu Kultur-, Gesellschafts- und
Sozialberuf mit burokratischen Tatigkeiten
- Gesundheit von Lehrpersonen wirkt sich auf Unterrichtsqualitat
und damit auf Lernerfolg der Schuler_innen aus

(Bildquelle: www.didacta-hannover.de/de/news-trends/news/aktuelle-meldungen/wieder-lehre-statt-leere.xhtml)

Lehrerinnen und Lehrern



Beschwerden von Lehrer_innen

Nacken-, Riicken-,
Kreuzschmerzen

i 73

.—; 1@ - krankheitsbezogene Statistik fur die Berufsgruppe der
w . Lehrkrafte in Deutschland schwierig:
0 72 O Landerhohett

- grolde Vielfalt eingesetzter Verfahren in wiss.
Untersuchungen

Erschopfung, Midigkeit

Vergesslichkeit,
Unkonzentriertheit

Schlafstérungen
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Griibeleien, Zweifel ‘ a3 :

! =7
Kribbeln, | ] 57 : o , y . ,
Einschlafen der Hande 36 40% der Grundschullehrer_innen fuhlen sich mude und

be 5 erschopft
25% leiden haufig an Nacken- und Rickenschmerzen

Hitzewallungen

Haufigkeit (%)

60 80 100

OGS (n = 303)

O MS (n = 198)

= GYM (n = 129)

m FOS (n = 149)

Haufigste Beschwerden (e28) von Lehrkraften im Schulartvergleich (Untersuchun-
gen 2009; nach Angabe der Beschdftigten [14])
GS, Grundschule; MS, Mittelschule; GYM, Gymnasium; FOS, Forderschule

(Quelle: www.aerzteblatt.de/archiv/170601/Lehrergesundheit)

17% fuhlen sich von Schlafstorungen beeintrachtigt
15% von Nervositat beeintrachtigt

13% von Kopfschmerzen beeintrachtigt

(DAK 2017)



Erkrankungen von Lehrer_innen

Arztliche Diagno-
sen (e29) bei
Lehrkraften im
Schulartvergleich
(Untersuchungen Bewegungsapparat
2009; nach Angabe
der Beschaftigten
[14])) Herz-Kreislauf-System
GS, Grundschule;
MS, Mittelschule;
GYM, Gymnasium; Hormone und Stoffwechsel
FOS, Forderschule

* Ubergewicht: 20%
* Einschrankungen des Bewegungsapparates: 17%
* Bluthochdruck oder Tinnitus: 10%

(DAK 2017)

Haut

Harnwege

neurologische Erkrankungen

Atemwege

psychische Erkrankungen

Magen-Darm-Trakt

0 20 40 60 80 100

Haufigkeit (%)
O GS (n = 303) @ GYM (n = 129)
0 MS (n = 198) m FOS (n = 149)

(Quelle: www.aerzteblatt.de/archiv/170601/Lehrergesundheit)



Regelaltersgrenze/ Dienstunfahigkeit bei Lehrkraften

100

20

Haufigkeiten (%)

=== Erreichen der Regelaltersgrenze

==O==vorzeitige Dienstunfahigkeit

40

54
o 9
6 6 6 5 6 6 6
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Jahr

Vorzeitige Dienst-
unfahigkeit und
(arbeitsfahiges)
Erreichen der Re-
gelaltersgrenze
hei verbeamteten
Lehrkraften in
Deutschland zwi-
schen 1993 und
2011 (mod. nach
Gehrmann [e42))

- Uber 90% der Lehrer_nnen scheiden
vorzeitig aus dem Beruf aus
- die Halfte von Ihnen aufgrund
psychosomatischer und
psychiatrischer Erkrankungen
(Hillert 2004)



Unterschiede Krankenstand

Geschlechterbezogene Daten

- Hoherer Krankenstand bei Frauen als bei Mannern
- Frauen sind von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen haufiger

betroffen als Manner
- Altersgradient bei Frauen: Mit steigendem Dienstalter ist der Beruf besonders

ungesund fur Frauen (Hillert 2004)

Regionale Unterschiede

- Hoherer Krankenstand in den neuen Bundeslandern (4,9% zu 4,4%)
- Regionale Verteilung:

-am geringsten: Bayern 3,5%

-am hochsten: Berlin 6,5 %



Psychosomatische Erkrankungen

Hauptgrund AU-Tage (Ausfall langer als sechs Wochen):

*psychosomatische Erkrankungen (Landesschulbehdrde
Niedersachsen 2018)

*Jede r 3 der ca. 4600 uber einen langeren Zeitraum erkrankten

Lehrer_innen in Niedersachsen hat psychische Beschwerden

(Landesschulbehore Niedersachsen 2018)

Besonders betroffen
*Schulform: Grundschullehrer_innen
*Altersgradient: 50+

Burnout-Rate: 29%
Zusammen mit pad. Fachkraften der hochste Wert aller Berufe

(Potsdamer Lehrerstudie 2006)

(Bildquelle: www.eltern-hilfe.net/strukturiert)



Burnout

Dilemma
*keine einheitliche Definition vs. Etablierung in der Praxis
*keine verlasslichen Datenlage zum Burnout im Lehrerberuf (Aktionsrat Bildung)

*nur fur 1-5 % der Lehrer_innen hat komplettes Burn-out-Syndrom
aber
+ca. ein Drittel hat einige Burnout-Symptome

*Forderung: dringender Bedarf an exakter epidemiologischer Forschung zu psychosozialen Problemen
*wg. widerspruchlicher Befundlage: Burnout keine typische ,Lehrerkrankheit®

aber

*Burnout, insbesondere Erschopfungskomponente, hat zentrale Bedeutung bei den
Gesundheitseinschrankungen von Lehrkraften



Belastungen von Lehrer_innen

Rahmenbedingungen:
Anzahl Schiiler_innen
grole Klassen,
hohe Pflichtstundendeputate, fehlende
Erholungspausen, Zeitdruck
(vgl. Schaarschmidt, 2004; Dauber &
Vollstadt, 2004)

sozial-kommunikative
Anforderungen:
physikalische Interaktionen mit Eltern,
Belastung: Larm Kollegen,
Schulleitung,

mangelnde Schilerdisziplin

Belastungen,
die langfristig die Entstehung von insbesondere
psychischen und psychosomatischen
Gesundheitsproblemen fordern (vgl. Wegner, Berger,
Krause & Baur, 2004; Hillert & Schmitz, 2004).



Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern

Risikofaktoren

Schutzfaktoren

Gesundheit als Ergebnis einer Wechselwirkung von Personen-
und Situations-, Risiko- und Schutzfaktoren (Ddring-Seipel 2014)

Situations-/ Personebene
Bedingungsebene

quantitative/ qualitative geringe Selbstwirksamkeit
Uberforderung niedriges Koharenzgefuhl
Stérungen wenig Distanzierungsfahigkeit
mangelnde Schulerdisziplin geringe emotionale Stabilitat
grolRe Klassen, viele Klassen passiv-resignative Bewaltigung
Rollenambiguitat

Belastungsfaktoren \ / Vulnerabilitatsfaktoren

I Gesundheit I

Externe Ressourcen und Interne Ressourcen und
gesundheitsforderliche Schutzfaktoren
Bedingungen
soziale Unterstitzung hohe Selbstwirksamkeit
Transparenz hohes Koharenzgefihl
Partizipation Achtsamkeit

Wertschatzung hohe Distanzierungsfahigkeit
Feedbackkultur aktive Bewaltigungsformen

(Doring-Seipel 2014)



Bedeutung von Ressourcen fur die
Bewaltigung von Belastungen

Je gunstiger die Ressourcenbasis,

. . Berufliche
auf"dle Lehrerlnpen und Lehrer 3y Belastungen
zuruckgreifen kdnnen, desto positiver
bewerteten sie ihre berufliche
Situation! H
/— \
Verarbeitung von S Gesundh(e;t&
beruflichen R 2
Anforderungen: Korperliche
Personale Beschwerden
Bewertung R ;
Bewiltioun essourcen Psychische
gung Beschwerden
Unterrichts-
handeln

(Doéring-Seipel 2014)



Die gute gesunde Schule

»Nachhaltige Gesundheitsforderung in Schulen (gesunde und leistungsfahige Lehrkrafte

als Bedingung fur gute gesunde Schulen)
»>Initilerung und Gestaltung umfassender Lern- und Entwicklungsprozesse in Schulen, die die

Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Lehrkrafte, der Schuler_innen und der Schule insgesamt fordern
(Verhaltens- und Verhaltnispravention)
»Unterstiutzung der Schulen auf ihrem Weg zu lernenden Organisationen

(Aufbau organisationaler Fahigkeiten und Strukturen fur nachhaltige
gesundheits- und leistungsfordernde Entwicklungsprozesse) (Schumacher 2016)

Gesu“dhe“ *



Das soziale

Miteinander in der guten
mitarbeiter- gesunden Schule Transparenz und
orientierte Partizipation

Schulleitung

i |

W:;?;Zi:)zeﬁg Feedbackkultur
L vertrauensvolle == soziale Unter- —)
(Schumacher 2006) soziale stiitzung und

Bindungen Zusammenarbeit
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Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag
Ziele setzen,
Erfolgskontrolle MaBnahmen
‘ (Evaluation) planen
Mafinahmen
durchfiihren

Gelingensbedingungen guter gesunder Schulen (nervention

PLANUNGS-/START-PHASE

Wo wollen wir hin?
1. Nachhaltige Gesundheitsférderung als Schulentwicklungs-
prozess verstehen

I 2. Gemeinsame Vorstellung einer guten gesunden Schule

Wie sichern wir den Transfer und beugen
Riickfllen vor?

23, Wichtige Neuerungen fir eine gezielte

Stabilisierung auswahlen
24 Strategien fur die Stabilisierung von neuem Verhalten
anwenden
Wie und was lernen wir aus dem
Entwicklungsprozess?

22, Prozesserfahrungen gemeinsam auswerten
und nutzbar machen

Was haben wir geleistet und erreicht?
20. Ergebnisse und Erfolge gemeinsam bewusst machen
21. Engagement und Leistungen wilrdigen und feiern Wie bereiten wir uns vor?
7. Bereitschaft zum Engagement priifen und fdrdern
8. Vorherige Prozesse auswerten
9. Startbedingungen der Schule priifen
10. Widerstinden positiv begegnen

1. Kollektive Selbstwirksambkeit fardern

entwickeln

EVALUATIONS-/STABILISIERUNGS-PHASE 0‘

Wo stehen wir und woran miissen bzw. wollen

wir arbeiten?

3. Schulleitungshandeln reflektieren

4. Bedarf und Bestand emmitteln

5. Dringliche und bedeutsame Entwicklungsziele entwickeln

6. Smarte Handlungsziele fiir das Schulentwicklungsprojekt
ableiten

Wie steuern wir den Prozess?
18. Ressourcen sichern
19. Prozesse steuern und Uberwachen

12. Ressourcen kliren
INTERVENTIONS-PHASE ol s izat e L
Wie sichern wir Engagement und Motivation? 14. Funktionierende Koordination gewahrleisten

15. Bedeutsamkeit und Stellenwert des Projekis
Uberpriifen

16. Gruppen als Wandelmedium nutzen

17. Erfolge sichtbar machen und Engagement wiirdigen

(Quellen: www.handbuch-lehrergesundheit.de)



Fazit und Ausblick

v’ Padagogische Fach- und Lehrkrafte gehdren zu belasteten Berufsgruppen

v’ Fach- und Lehrkrafte: Beschwerden im Muskel-Skelett-System und psychische Belastungen

v identifizierte Schutzfaktoren fiir Fach- und Lehrkrafte

v’ MaRnahmen missen auf Verhéltnis- und Verhaltensebene ansetzen

v Wechselwirkung von Gesundheit und Bildung

v Nachhaltige Gesundheitsférderung in Kitas und Schulen tiber Ressourcenstirkung der Fach- und
Lehrkrafte

v Gesundheitsférderung an Kitas und Schulen als Teil der Organisationsentwicklung

v’ Das PNO hat diesen Prozess der Organisationsentwicklung bereits angestoBen: Weiterhin viel Erfolg!!

¥ DGUV

ASH ‘
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