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Kurzreferat:

Erzieherinnen erfahren im Berufsalltag viele Belastungen, die haufig Ursache fir
Arbeitsunfahigkeit oder Ausscheiden aus dem Erzieherberuf sind. Ziel der Studie war daher,
Belastungssituationen im Arbeitsalltag von Erzieherinnen und deren altersabhangige
Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit und das Burnout-Risiko zu
untersuchen. Daflir wurde eine Fragebogenerhebung von 200 Erzieherinnen im Alter zwischen
22 und 66 Jahren im Raum Magdeburg nach vier Altersgruppen differenziert analysiert, die
durch objektive Testungen ergadnzt wurde. Erzieherinnen empfinden mit steigendem Alter
vermehrt eine Beanspruchung als Folge vieler Belastungen, insbesondere durch hohe
Larmpegel in den Gruppenrdaumen oder auch hohe Kinderzahlen. Alle Altersgruppen gaben
larm-assoziierte Gesundheitsprobleme an, die zumeist mit steigendem Alter an Haufigkeit
zunahmen, ebenso nahm auch mit dem Alter das Hoérvermdgen ab. In allen Altersgruppen fiel
etwa ein Viertel der Befragten durch eine eingeschrankte psychische Gesundheit auf.
Erzieherinnen zwischen 47 und 55 Jahren zeigten eine erhohte emotionale Erschdpfung und
sind somit Burnout-gefahrdet. Mit steigendem Alter war auch eine hohere
Verausgabungsneigung sowie eine verminderte Anforderungsbewaltigung fur kérperliche und
psychische Anforderungen zu verzeichnen. Eine Verdanderung der aktuellen Arbeitssituation
zum Erhalt psychischer und physischer Gesundheit der Erzieherinnen mit altersspezifischen,
Ressourcen-optimierenden Interventionsstrategien ist demzufolge unabdingbar. Praventive
MaBnahmen wie die Reduzierung der GruppengroBe, sinnvolle Fachkraft-Kind-Relationen,

aber auch die Nutzung moderner arbeitsschutztechnischer Mittel miissen umgesetzt werden.

Schlusselworter:  Erzieherinnen,  Belastungsfaktoren, Larm, psychische Gesundheit,

Altersgruppen



Inhaltsverzeichnis

T BINTEITUNG ottt st eree s b e bbb 1
1.1 (Arbeits-)Belastung und BaNSPrUCAUNG ...t sssssssssssssssssssssssssssssenns 3
1.2 EPKIBIUNGSANSATZE.....ouvceeerciiirceieceieceic it sses sttt st bbbttt ri st 4

1.2.1  Belastungs-Beanspruchungs-KONZEPT ...ttt sssse s s ssssssseeens 4
T.2.2 SEESS-TREOTIEN ..ottt ettt e e ek e et 5
1.2.3  Effort-Reward-Imbalance-MOdell ... et ee e ssss st s ssssssssns 7
1.24  Job-Demand-Control-MOdell.......c. e essseesssse st essssssssss s sessessssssssssnacs 8
1.2.5  BUINOUL-TREOIEN oottt ssie et ssesesesesesssse st sbesssssse sttt st sbis s 9
1.3 EFZIENEIDEIUT ..ottt s bbbt 13
1.3.1 Tatigkeit, Aufgaben und Anforderungen von Erzieherinnen............ccooneeenneceenneseennnseeesneneens 14
1.3.2 Belastungsfaktoren und deren Beanspruchungsfolgen im Erzieherberuf............ccoooonrieerinnnc 15
1.3.3  BUrnout-RisSiko im Erzieh@rDerUT ...t esssse s s sssessssssssens 20
1.3.4  Ausscheiden aus dem Erzieh@rberuf.........ccccecenecinsessissessiseessessssessssnssssens 21
1.4 Zielstellung und ArbeitShYPOTNESEN ...ttt ettt st sssss 22

2 Probanden UNd METNOIK ...t ses e ss s s s s sss st 23
2.1 STUAIENAESIGN oottt sttt b bbb ees 23
2.2 PrODANAINNEN ..ottt st ettt 23
2.3 IMEEENOMIK oottt bk 25

2.3.1  Erfassung soziodemographischer und berufsbezogener Faktoren.......ccneeensneeeonnnces 26
2.3.2  Erfassung arbeitsbezogener FAKLOrEN. ...t sssssssssssss st sessssenns 26
2.3.3  Erfassung gesundheitsbezogener FAKIOreN.......... i sesssssssssssssssssssssenns 27
2.34 Erfassung personenbezogener FAKtOrEN ...t st ss s sses e 30
2.4 StaAtiStISCNE METNOUEN ...ttt sttt 30

3 ETGEDNISSE e R et 32
3.1 Soziodemographische und berufsbezogene Daten ... eessseeseseees 32
3.2 ArDeitSDEZOGENE FAKLOIEN ...ttt ettt 33

3.2.1  AllgemEINg ArbDEItSANAMNESE ...ttt ssss st ssssssssssssssssss st st ss s sssssssnsses 33
322 ArbeitsmediziniSChE VOISOIGE. ... sisesesssessisessssses st sssssesssssssssesssssessssnssssnaes 34
3.2.3  ArbeitSDEAINGUNGEN. ...ttt sttt ss s ss sttt ss s 35
3.24 LI oottt ettt R 46
33 GesuNdheitsShezogeNE FAKLOIEN ...ttt ettt e 47
B30T AUAIOMETTI oottt e b b e 47




3.3.2 Larmbezogene GesuNdheitSProDIEME. ...ttt st st ssssssnsses 47

3.3.3  ArDEIESTANIGKEIT ..o oottt ettt 48
3.34  PSYChiSCHE GESUNGNEIL.......coieeereerreereeeie ettt ssse s ss st sttt 49
3.3.5  BUMOUL-GEFANIAUNG....ooeeee sttt ses s sss sttt sttt 50

34 PersonenbEZOgENE FAKLOIEN ...ttt sttt sttt ss st sttt st st ssssssnnen 52
34T OVEICOMIMITMENT w.coviiriireircirericriecrieeiee s sise sttt bt it ittt bscsen 52

35 Beeinflussung des Horvermdgens durch LArmM und AREE .......vrvrrererinereesesessesssesseseessenns 53
3.6 Beeinflussung der Merkmale psychischer Gesundheit durch das Alter.........cococrcnnrennrecnnreene. 54
3.7 Beeinflussung der psychischen Gesundheit durch die Belastungsfaktoren............cccccoereenneeennne. 55

A DISKUSSION cooutitrtiencire ettt sese e asse st e e ek 4 et 57
4.1 BElaSTUNGSTAKLOTEN ...veee ettt ettt sttt bt bbbt 59
42 Anforderungsbewaltigung und Verausgabungsneigung .........c...cowerervrnrvnnerennsinssisssiesssssseessenns 65
43 Psychische Gesundheit und BUrNOUL-RISIKO ..ot sesssesssesssessseenes 66
44 ARErSGrUPPENUNEEISCRIEAE ...ttt sttt sttt 69
4.5 RESSOUICEIN ..ot sises s sssse s s e s et st et 71
46 Betriebliches GesundheitSManagemMENTt ...t sssse sttt se e 72
4.7 Losungsansatze flr eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen ...........coooeconerennerennereeinneren. 74
4.8 LimitationNen der STUAIE ...ttt sttt 78
4.9 FAZIT oottt e 79

D ZUSAMMENTASSUNG ...eooveerieriiiie ettt sttt s st ARt 80
LIEEIAEUR ..ottt e ceese et es et s8R Rk 82
DANKSAGUNG.......ooommcirimmccriinsciiisnesessinessesissesessessesessessestesssses st et b kR kbbbt 99
ERFENEIKIEIUNG .....ooveict ettt bt e b bbb bbb 100
LEDENSIAUT .......ooo i sesissse s s s e 101
PUDIIKAtIONSVEIZEICKNIS ........ooveeen et ebs st bbb 102
AANNBNG ..ottt es et £ kRS R8 RS R 8RR RS R R 104
Anhang A: Erganzende TaBEIIEN ...ttt s sttt 104
Anhang B: Positives Votum der EthiKKOmMMISSION ...t ss s nseens 109
Anhang C: INfOrmMatioNSSCRIEIDEN ...ttt ess et st ses sttt se s sss s 110
ANNANG D: FrAgEDOGEN ...ttt s e e 114
Anhang E: Beispiel Fragebogenauswertung fiir die Probandinnen ...........oneennnennnennssennsiesnnnonn. 120



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Stress-Dimensionen modifiziert nach Pschyrembel (Walter de Gruyter GmbH 2016).................. 6
Tabelle 2: Burnout-Phasen nach Freudenberger und NOrth (1992) .......ccoovenneenneenneenneneeeseseseeesseeeneeens 10
Tabelle 3: Unterteilung der Burnout-Symptome modifiziert nach Pines et al. (1993).....ccccomvonmrennrecnnrernenens 12
Tabelle 4: Uberblick iber die verwendeten ErhebungsinStrumente ........cccooooeereeeveeeooeeessssseeeeeeeeeeeeeeeesssssssse 25
Tabelle 5: Klassifikation der Burnout-Dimensionen (nach Maslach et al. 1996) ........ccccocvevvvveeeeeenn. 29
Tabelle 6: Burnout-Klassifikation nach Kalimo et al. (2003) ...t ssesseseessas s 30
Tabelle 7: Ubersicht tiber Berufsverlauf der Erzieherinnen nach Altersgruppen verteilt......................ooeee.... 32
Tabelle 8: Uberblick tiber arbeitsmedizinische Vorsorge und Prévention nach Altersgruppen.................. 34
Tabelle 9: Ubersicht (iber die von den Erzieherinnen am haufigsten genannten Belastungsfaktoren.....35
Tabelle 10: Beanspruchung durch die Kategorie "Kinder und Gruppe"........coermeeenmeeenmeeennesennsessssssssssseeens 36
Tabelle 11: Beanspruchung durch die Kategorie , TEAM ... ssssssssssssssssssssens 38
Tabelle 12: Beanspruchung durch die Kategorie "LeItUNG" ...t ssse e s sssssseeens 39
Tabelle 13: Beanspruchung durch die Kategorie "TIrAGEI" ... sinsssssssssssssssssssessssssssssssssssnssses 40
Tabelle 14: Beanspruchung durch die Kategorie "Arbeitsaufgaben und Organisation" ........ccccccoevvenmnreen. 42
Tabelle 15: Beanspruchung durch die Kategorie "ArbeitSUMWEIL" ... seeseseseeens 43
Tabelle 16: Beanspruchung durch die Kategorie "Raumlich-technische Ausstattung"..........ccccoevevruenrrnnenn. 44
Tabelle 17: Beanspruchung durch die Kategorie "K&rperliche Anforderungen”..........ooomronnrecnnrennrennnens 46
Tabelle 18: Ergebnisse der orientierenden LautstarkemesSUNGEN.......co.vrvvervnnrenseenneinssesessessssesssessssnssees 46
Tabelle 19: Ergebnisse der WAI-Subskalen (1 + 2a + 2b) nach AREIrsgruppen ........ccrenereensseesseeseens 49
Tabelle 20: Ergebnisse des General Health Questionnaire (GHQ-12) nach Altersgruppen............ccoconee... 50
Tabelle 21: MBI-Dimensionen und Burnout-Risiko nach Kalimo et al. (2003) nach Altersgruppen.......... 51
Tabelle 22: Overcommitment (OC) aufgeschllsselt nach AEersgruppen........ceennrerneeernerernseensssssssesseeens 53
Tabelle 23: Korrelation zwischen Horvermdgen und Alter bzw. Umgebungslautstarke ..., 54
Tabelle 24: Korrelation der gesundheits- und personenbezogenen Faktoren mit dem Alter ..................... 55
Tabelle 25: Korrelation der haufigsten Belastungsfaktoren mit gesundheits- und

PErsoNeNbEZOGENEN FAKLOIEN ...ttt ettt st 56
Tabelle 26: Tatigkeitsdimensionen des Erzieherberufs nach RUAOW (2017).......omrenrrrnrrnnrrnnrinnrinsrinnsins 104
Tabelle 27: Ubersicht tiber Beschaftigungsverhiltnis der Erzieherinnen nach Altersgruppen verteilt...105
Tabelle 28: Beruflicher Werdegang nach Altersgruppen VEIEIlt ... sesesssesessssenes 105
Tabelle 29: Arbeitsbelastungen von Erzieherinnen nach NUrnberg (2018) ......coccovveeneeenecrneceneeeneeernecennens 105
Tabelle 30: AUdIOMELIIEErgEDNISSE FECNTS ...ttt ettt 106
Tabelle 31: AUdIOMELIIEEIGEIDNISSE IINKS......o ittt st ss sttt ss s sennen 106
Tabelle 32: Korrelation der Belastungsfaktoren mit gesundheits- und personenbezogenen

FAKEOTEIN .ottt sttt a sttt e s s s s st st esassassassassassas 107



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept hach RUJOW (2005)........ccoccomurmrrrmrrrnriennrinnsenssisnssenesennns 5
Abbildung 2: Effort-Reward-Imbalance-Modell modifiziert nach Siegrist (1996, 2002) ........c.convvvermmreermeeennne. 8
Abbildung 3: Ubergang von Arbeitsbelastung zur Krankheit, nach DGPPN (Berger et al. 2012b) ............ 11
Abbildung 4: AG-Verteilung unter dem Aspekt Alter und Anzahl der zu betreuenden Kinder-.................. 33
Abbildung 5: AG-Verteilung fir gewiinschte Préventionsangebote der Erzieherinnen.........cccovecconeceen. 34
Abbildung 6: Belastungsfaktoren der Kategorie ,Kinder und Gruppe”..........ennrennrrennsvennssenssssssssnneens 36
Abbildung 7: Belastungsfaktoren der Kategorie , TEAM" .......ccorreeneeeenneeeesseessessessessss st sssssssssssssesssssesssens 37
Abbildung 8: Belastungsfaktoren der Kategorie "LEItUNG" .......ccorrrirnriennrinneiiesisesisssssssisssssssssessssssssssssssssssses 38
Abbildung 9: Belastungsfaktoren der Kategorie "TIAGEI" ... sisssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsses 40
Abbildung 10: Belastungsfaktoren der Kategorie ,Arbeitsaufgaben und Organisation”........c..ccoccevvvunecen. 41
Abbildung 11: Belastungsfaktoren der Kategorie "ArbeitsSumwelt" ... 43
Abbildung 12: Belastungsfaktoren der Kategorie "Raumlich-technische Ausstattung"..........cocccommreenneneen. 44
Abbildung 13: Belastungsfaktoren der Kategorie "Korperliche Anforderungen” ...........onnrcnnrvcnnrinnnens 45
Abbildung 14 a+b: HOrkurven Nach AEISOrUPPEN ... et easse sttt ss s ssessssssseeens 47
Abbildung 15: Larm-assoziierte Beschwerden nach Altersgruppen ... erenneeenneeenneesssssessssssessssssseeens 48

Abbildung 16: Verteilung der Erzieherinnen mit unauffalliger und beintrachtigter psychischer
Gesundheit innerhalb der AItErSQrUPPEN ...ttt sssssssssssssssssnsens 50

Abbildung 17: MBI-Subskalen und Burnout-Risiko nach Kalimo et al. (2003) nach Altersgruppen.......... 52
Abbildung 18: Auspragung des Overcommitment nach AIRErSgrupPeN ..........coovveverreeermeeermeeerseeeseeesseeesseeesseeens 53



Abkiirzungsverzeichnis

AG

AOK
AQUA
ArbMedVV
AU

AVEM
AWO
BeWAK

DAK
DEGS1
DGB
DGPPN

DIN
DKLK
EE

EN
ERI-Q
FK
GEW
GHQ
ICD

ISO
KiFoG
Kita
KMO
KTK
LarmVibrationsArbSchV
LF
Max
MBI-GS
Min
MS
MwW
NIHL
n.s.
oC
PBE
SD
SGB
STEGE
TK
WAI
WHO

Altersgruppen

Allgemeine Ortskrankenkasse

Studie ,Arbeitsplatz und Qualitat in Kitas”
Verordnung fir Arbeitsmedizinische Vorsorge
Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
Arbeiterwohlfahrt

Studie ,Befragung zur Wertschatzung und Anerkennung von Kita-
Leitungen”

Deutsche Angestellten Krankenkasse

Studie ,Gesundheit Erwachsener in Deutschland”
Deutscher Gewerkschaftsbund

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde

Deutsches Institut fir Normung

Studie ,Deutscher Kitaleitungskongress”
Emotionale Erschopfung

Europaische Norm
Effort-Reward-Imbalance-Questionnaire

Fachkraft

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft

General Health Questionnaire

International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems

International Organization for Standardization
Kinderférderungsgesetz

Kindertagesstatte
Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium

Verband Katholischer Tageseinrichtungen
Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
Leistungsfahigkeit

Maximum

Maslach Burnout Inventory General Survey
Minimum

Multiple Sklerose

Mittelwert

Noise-induced hearing loss

nicht signifikant

Overcommitment

Prifliste zur Erfassung psychischer Belastungen bei Erzieherlnnen
Standardabweichung

Sozialgesetzbuch

Studie ,Strukturqualitat und Erzieherinnen-Gesundheit”
Techniker Krankenkasse

Work Ability Index

World Health Organization

Zynismus

Vi



Einleitung

1 Einleitung

Beim durchschnittlichen Krankenstand von Arbeitnehmer*innen in Deutschland waren in den
letzten Jahren zunehmend hohere Zahlen zu verzeichnen (Bundesministerium fir Gesundheit
2018). Von den gesetzlichen Krankenversicherungen wurde von 2008 auf 2019 ein Anstieg der
Krankenstands-Quote aller Pflichtmitglieder von 3,37 % auf durchschnittlich 4,34 % registriert
(Bundesministerium  fur  Gesundheit  2020). Der Krankenstand stieg dabei
geschlechtsunabhangig ab einem bestimmten Alter (Marschall et al. 2019). Passend dazu
wurde in der DEGS;-Studie (,Gesundheit Erwachsener in Deutschland”) erhoben, dass auch die
subjektive Gesundheit mit zunehmendem Alter eher schlechter beurteilt wird (Ellert und

Kurth 2013).

Im Jahr 2021 lag die Erwerbstatigenquote bei 67,2 %, den groBten Anteil daran hatte die
Altersgruppe der 45 bis 55-jahrigen Erwerbstatigen (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2021a).
Im Vorjahr 2020 waren laut dem Statistischen Bundesamt allein 17,1% aller
Arbeitsunfahigkeitstage auf ,Psychische Erkrankungen” zurlickzufiihren (Statista 2021a). Allein
.Erkrankungen des Muskel-Skelett- und Bindegewebs-Systems” (21,2 %) fliihrten noch haufiger
zu Fehltagen (Statista 2021a). Beim Vergleichen der mittleren Arbeitsunfahigkeitsdauer wegen
psychischer Beschwerden fallt auf, dass es von 2006 bis 2020 eine Steigerung um zusatzliche
11,5 Tage/AU-Fall gegeben hat (Statista 2021b). Auch im DAK-Psychoreport wurde ein Plus
von 126 Krankentagen im Vergleich der Jahre 2018 zu den Erhebungen aus dem Jahr 2000
registriert (DAK-Gesundheit 2019). Im ersten Halbjahr 2021 waren unter DAK-Versicherten die
meisten AU-Tage wegen einer psychischen Diagnose in der Berufsgruppe ,Erziehung [...]" zu
finden (DAK-Gesundheit 2022). Dieses zunehmende Auftreten mentaler Stérungen schlagt sich
ebenso in Statistiken der Deutschen Rentenversicherung nieder: 2018 gab es insgesamt
952.337 Rentenzugadnge, davon 167.978 aufgrund verminderter Erwerbsfahigkeit (Deutsche
Rentenversicherung Bund 2019). Dabei waren bei 36,6 % der Manner und 48,7 % der Frauen
psychische Stérungen (ICD-10: FOO bis F99; WHO 2021) die Hauptursachen dafir, also bei etwa
jedem dritten Mann und jeder zweiten Frau. Bei Erwerbsminderungsrenten aufgrund einer F-
Diagnose war das mittlere Renteneingangsalter im Jahr 2012 auf 49 Jahre herabgesetzt, somit
lag es sogar noch unter dem allgemeinen Durchschnittsalter bei Frihverrentung

(Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 2013).
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Ungefahr 11,7 % des Bruttoinlandsprodukts gab Deutschland 2018 insgesamt fur
Gesundheitsbelange aus (Bundesministerium fiir Gesundheit 2020). Insofern sind psychische
Erkrankungen nicht nur fir die Betroffenen eine gesundheitliche Beeintrachtigung, sie stellen

auch eine finanzielle Belastung fiir den Sozialstaat dar.

In einem Modul der DEGS;+-Studie zur psychischen Gesundheit (DEGS:-Mental Health) wurde
aufgedeckt, dass die ,12-Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen” bei Frauen im
arbeitsfahigen Alter mit 33,5 % einen erheblich groBeren prozentualen Anteil bildet als bei
gleichaltrigen Mannern (22,1 %) (Jacobi et al. 2016). Dabei wurden Angststorungen (21,4 %),
affektive Stérungen (13,1 %) sowie somatoforme Stérungen (5,3 %) bei weiblichen Individuen
als haufigste Formen der psychischen Erkrankungen identifiziert (Jacobi et al. 2016). Bei den
Mannern waren in absteigender Reihenfolge Angststorungen (9,3 %), Alkohol- und
Medikamentenabusus (ohne illegale Drogen) (8,0 %) und affektive Stérungen (6,4 %)
hauptverantwortlich fir die Diagnose ,psychische Erkrankung” (Jacobi et al. 2016). In der
untersuchten Studie wurde auBerdem berichtet, dass die Proband*innen nicht nur vermehrt
unter psychischen, sondern auch unter korperlichen Einschrankungen litten (Jacobi et al. 2014).
Hoven und Siegrist beschrieben diesen Effekt ebenfalls (Hoven und Siegrist 2013). Da Frauen
insgesamt haufiger wegen psychischen Problemen der Arbeit fernbleiben (DAK-Gesundheit
2019), spielt das Geschlecht anscheinend ebenfalls eine Rolle im Zusammenhang zwischen
psychischen Erkrankungen und Arbeitsunfahigkeit. Dies passt zu erhobenen Daten zum
allgemeinen psychischen Wohlbefinden bei Mannern und Frauen in Deutschland (Robert-

Koch-Institut (RKI) 2014; Ellert und Kurth 2013).

Doch wodurch kommt diese Zunahme von psychischen Erkrankungen? Die
Arbeitsanforderungen und das Arbeitsumfeld haben sich in den vergangenen Jahrzehnten in
fast allen beruflichen Bereichen stark verdndert (Rothe et al. 2017). Nattrlich hat das Thema
psychische Erkrankungen auch eine zunehmende mediale Thematisierung erfahren. Ob
psychische Belastung am Arbeitsplatz Einfluss auf die Arbeitsunfahigkeit nimmt und ob der
soziale Status eine Rolle dabei spielt, untersuchten beispielsweise Hoven und Siegrist (2013).
Laut einer Umfrage des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2013 fihlten sich 16,5 % der
Befragten am Arbeitsplatz eben solcher psychischen Belastung ausgesetzt (CréBmann
et al. 2017). Als Ursache wurde meist Zeitdruck und Arbeitsiiberlastung (15,3 %) angegeben.

Bei den Befragten einer Studie im Auftrag der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
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Arbeitsmedizin  fihrten hohe ,quantitative und kognitive Anforderungen []
Arbeitsplatz[un]sicherheit [sowie eine geringere] Rollenklarheit” (Boden et al. 2018) auch zu

einer erhdhten Burnout- und Depressionsauspragung.

Beim Vergleich der verschiedenen Tatigkeitsberufe nach der Klassifikation der Berufe 2010
(KIdB) (Bundesagentur flr Arbeit 2011) im Gesundheitsreport der TK 2018 zeigte sich beziiglich
der Arbeitsunfahigkeit, dass Arbeitnehmer*innen aus dem Bereich ,Erziehung [...]" mit 18,0
Tagen deutlich GUber dem Bundesdurchschnitt (14,9 AU-Tage) lagen (Grobe und Steinmann
2019). Weibliche Arbeitnehmerinnen dieses Tatigkeitssektors fehlten im Mittel 20,5 Arbeitstage
wegen Krankheit, mannliche Kollegen hingegen nur 15,9 Tage. Diese Ergebnisse werden
bestatigt durch Daten zum Krankenstand von Arbeitnehmer*innen der Branche ,Erziehung und

Unterricht” von Badura et al. (2018).

52,1 % der arztlich gestellten Diagnosen dieses Berufskreises waren in der STEGE-Studie den
Erkrankungen des ,Muskel-Skelett-Systems” zuzuordnen (Viernickel et al. 2014). Jedoch
nahmen auch hier ,psychische Beeintrachtigungen” einen erheblichen Stellenwert ein, sie
waren jedoch im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung nicht haufiger vertreten. Trotzdem wurde
bei 9 % der Padagog*innen ein Burnout/psychovegetatives Erschépfungssyndrom arztlich
diagnostiziert, bei Fachkraften mit einer Leitungstatigkeit sogar bei 14 % (Viernickel et al. 2014).
Diesbezlglich zeigte sich in mehreren Datenerhebungen ein Altersgradient. Sowohl die
Haufigkeit der Krankschreibungen aufgrund einer psychischen Diagnose als auch die Dauer
der Arbeitsunfahigkeit war bei Padagog*innen mit zunehmendem Alter erhéht (Viernickel und

Voss 2013).

1.1 (Arbeits-)Belastung und Beanspruchung

,Belastung” ist grundsatzlich ein neutraler Begriff und findet unterschiedliche Verwendung
beispielsweise in naturwissenschaftlichen, wirtschaftlichen aber auch biopsychologischen
Gebieten. Auf den Menschen bezogen, werden alle duBeren Einfllsse, die auf ihn einwirken als
.Belastung” bezeichnet. Im Begriff ,Arbeitsbelastung” sind somit alle durch die Arbeit selbst
entstehenden oder wahrend der Arbeitszeit auf die Person einwirkenden Einflisse
zusammengefasst. Die psychischen oder physischen Reaktionen, die diese Belastungen im

Individuum hervorrufen, nennt man ,Beanspruchung”.

Die DIN EN ISO 10075: ,Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung”
wurde als wissenschaftliche Verstandigungsgrundlage zur Beurteilung ,psychischer Belastung”

3
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im Arbeitsumfeld entwickelt (Joiko et al. 2010). Psychische Belastung wird nach der DIN EN ISO
10075-1 definiert als ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von aufen auf den
Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken”. Damit ist weder eine positive noch
negative Wertung impliziert. Psychische Beanspruchung hingegen umfasst ,die unmittelbare
(nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhadngigkeit von
seinen [...] Voraussetzungen [und] [...] Bewaltigungsstrategien” (DIN EN ISO 10075-1) (Rothe
et al. 2017).

Eine Gegenulberstellung der Auswirkungen von psychischer Belastung und Beanspruchung
findet sich bei Joiko et al. (2010). Demnach sind kurzfristige Effekte als psychische Anregung
vs. mentale Beeintrachtigung erkennbar. Langfristig kann Beanspruchung zu einer
Verbesserung korperlicher/mentaler Fitness oder Optimierung von Fertigkeiten fiihren. Dem
gegenuber kdnnen durch /angfristig wirkende negative Beanspruchungsreaktionen ungiinstige
Verhaltensmuster erlernt werden, die schlieBlich die Entstehung psychischer und auch

physischer Erkrankungen beglnstigen.

1.2 Erklarungsansatze
Nachfolgend sollen einige Modelle vorgestellt werden, die fur das Verstandnis insbesondere

der psychischen Auswirkungen von Arbeitsbelastungen bedeutsam sind.

1.2.1 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Eines der daflir bedeutendsten arbeitsmedizinischen Modelle ist das Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept von Rohmert und Rutenfranz (1975). Es wurde stéandig erweitert und
an vorherrschende Arbeitsstrukturen angepasst (RoBbach et al. 2007). Die verschiedenen, am
Arbeitsplatz wirkenden Belastungen gehoren verschiedenen Dimensionen an (physikalisch,
chemisch, psychosozial, etc.). Das erklart, warum es nicht flr jede Art der Belastung eine valide
objektive Messmethode gibt. Auch treten einige Belastungen nicht isoliert, sondern manchmal
auch gleichzeitig oder nacheinander auf, weshalb zur Beurteilung einer spezifischen Belastung
die verschiedenen Einflussfaktoren mit betrachtet werden sollten (RoBbach et al. 2007).
Beispielsweise untersuchten Scheuch und Schréder (1990), inwieweit das Umfeld oder
individuelle Voraussetzungen den Umgang mit psychischer Belastung verandern und ob, je
nach Situation, unterschiedliche Reaktionen in demselben Individuum hervorgerufen werden

kénnen.
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BELASTUNGEN

U

groR Ressourcen klein

U U

Beanspruchungsreaktion/-folgen
positiv negativ
Gesundheit Krankheit

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept nach Rudow (2005)

Zusatzlich beeinflussen persdnliche Ressourcen die Auspragung einer Beanspruchung in
hohem MaBe (Rudow 2005). Abbildung 1 macht dies deutlich. Individuen mit geringen
Ressourcen entwickeln folglich eher gesundheitsschadliche Beanspruchungsreaktionen. Ob
eine Belastung zu positiver oder negativer Beanspruchung fiihrt, hangt aber auch von der
Starke und Dauer ab, mit der eine Belastung einwirkt, sowie von individuellen
Bewaltigungsstrategien (Joiko et al. 2010). Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell ist also
kein geradliniges Konzept mit voraussagbarem Endpunkt, sondern eines mit wechselseitiger

Beeinflussung der verschiedenen Parameter.

Bockelmann und Seibt (2011) stellten in einer Publikation verschiedene Konzepte der
Belastungs-Beanspruchungsforschung mit dem Schwerpunkt psychischer Belastung

gegenuber. Dabei wurden auch unterschiedliche Erhebungsmethoden gegeniibergestellt.

1.2.2 Stress-Theorien

Der Begriff ,Stress” ist in der o6ffentlichen Wahrnehmung eher negativ bewertet. Jedoch wird
er seit vielen Jahren in zahlreichen wissenschaftlichen Bereichen (Geologie, Physik, Biologie,
Soziologie etc.) verwendet und hat unterschiedliche Definitionen. Im medizinischen Bereich
definiert der Pschyrembel Stress als ,allgemeine Bezeichnung fiir die Reaktionen des
Organismus auf physische oder psychische Beanspruchung durch Stressoren” (Walter de
Gruyter GmbH 2016). Dies impliziert, dass Leben ohne Stress nicht existiert. Dabei hat Stress

verschiedene Dimensionen (s. Tabelle 1).
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Tabelle 1: Stress-Dimensionen modifiziert nach Pschyrembel (Walter de Gruyter GmbH 2016)

Dimension Form Klinisches Beispiel

Positiv Berufliche Beforderung (neue reizvolle Aufgabe)
Qualitat -

Negativ Berufliche Uberforderung

Makrostress Todesfall, Arbeitsplatzverlust
Intensitat

Mikrostress Probleme am Arbeitsplatz

Akut Einmalige Prifungssituation
Dauer

Chronisch Anhaltende Larmbelastung

Individuell Gewalterleben
Betroffenheit

Kollektiv Turbulenzen im Flugzeug, Krieg

Das pathophysiologische Korrelat ist eine Sympathikus-Steigerung mit genereller Aktivierung
des Organismus und einem ,gesteigerte[n] emotionale[n] Erregungsniveau” (Walter de Gruyter
GmbH 2016).

In der Psychologie pragte Selye 1936 als erster den Begriff ,Stress” (Selye 1998; Selye 1936). Er
war es auch, der 1957 die Theorien von Eustress und Disstress aufstellte (Selye 1957). Diese
Modelle sind weiterhin hochaktuell. Dabei wird Eustress (griech.: eu = gut) als eine Art der
notwendigen und positiv erlebten Aktivierung des Organismus beschrieben, Distress (griech.:
dis = schlecht) hingegen als belastende und schadlich wirkende Reaktion auf ein UbermaB an
Anforderung. Dies bedeutet, dass £ustress die individuellen Voraussetzungen ebenfalls positiv
verandert, indem Wohlbefinden und Vitalitat gesteigert werden. Disstress kann jedoch
negative Auswirkungen wie Nervositat, Angst oder Konzentrationsschwierigkeiten bewirken.
Problematisch und gesundheitsgefahrdend wird die chronische Einwirkung von Disstress. Eine
zentrale Rolle bei der Differenzierung zwischen Eustress und Disstress spielt die subjektive

Situationsbewertung.

Die kognitive Einschatzung von Belastungssituationen fand spater auch in der transaktionalen
Stresstheorie von Richard Lazarus Anwendung (Delongis et al. 1988; Lazarus und Folkmann
1984; Lazarus und Launier 1978; Lazarus 1966). Demnach ist jedes Individuum dauerhaft Reizen
ausgesetzt, die das Unterbewusstsein bewertet. Dabei entscheidet das Individuum initial,
inwieweit der Reiz Uberhaupt als problematisch eingeschatzt wird. Ist dies der Fall, werden die
eigenen Ressourcen geprift. Werden diese als ausreichend betrachtet, wird der Reiz
verarbeitet und das Individuum entwickelt keine Stressreaktion. Stehen jedoch nicht

ausreichende Ressourcen zur Verfligung, entsteht Stress und das Individuum muss sogenannte
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.Coping-Strategien” (Bewaltigungsstrategien) anwenden. Werden ungeeignete Coping-
Strategien genutzt, kann dies negative Auswirkungen fiir das Individuum haben. Dauerhaftes
Ausgesetztsein einer solchen Situation kann dann krankmachen und folglich auch in einem

Burnout resultieren.

Coping-Strategien kénnen ein reiner Gedankenprozess bleiben oder zu einer aktiven Handlung
fihren. Dabei kann entweder der Reiz/das Problem im Fokus stehen oder die Geflhle, die der
Reiz/das Problem im Individuum ausldst (Lazarus und Folkmann 1984). Internale Verdrangung
ebenso wie Vermeidungsverhalten gehdren beispielsweise zu unguinstigen Coping-Strategien.
In Studien von Turgut et al. (2017) wurde zudem proklamiert, dass ein vorwiegend Emotionen-
orientiertes Coping in Zusammenhang mit einem negativen Affekt des Individuums steht.
Daher muss Stresspravention auch beim Erlernen glinstiger Coping-Strategien ansetzen

(Kaufmannische Krankenkasse Hannover 2006).

1.2.3 Effort-Reward-Imbalance-Modell

Johannes Siegrist lieferte mit seinem ,Modell beruflicher Gratifikationskrisen” (Siegrist 1996)
einen weiteren Erklarungsansatz fir die Auswirkungen von psychischer Belastung am
Arbeitsplatz. Er postulierte, dass ein im beruflichen Setting herrschendes chronisches
Ungleichgewicht zwischen der geforderten Verausgabung und der im Ausgleich dafir
erhaltenen Belohnung (Effort-Reward-Imbalance) belastet (Siegrist 1996) (s. Abbildung 2).
Auch in diesem Modell spielt die subjektive Beurteilung durch das Individuum eine bedeutende
Rolle. Kritisch ist demnach eine subjektiv als zu gering erachtete Entlohnung, die einer zu hohen
personlichen Verausgabung gegenuibersteht. Andersherum bedeutet es aber auch, dass hohe
berufliche Verausgabung nicht zwangslaufig pathologische Folgen haben muss, namlich dann

nicht, wenn sie gleichzeitig eine starke Belohnung erfahrt.

Siegrists Einschatzungen zu Folge gibt es drei Dimensionen der Belohnung fiir einen
Arbeitnehmer: finanzielle Vergiitung, Wertschatzung und Arbeitsplatzsicherheit (Siegrist 1996).
Menschen, die unter sogenannten ,high-cost/low-gain conditions” (Siegrist 1996) arbeiten
mussten, wirden wiederkehrende Gefiihle von Bedrohung, Wut, Depression oder Entmutigung
versplren, die in einem Zustand der dauerhaften vegetativen Erregung miinden und
schlussendlich zum Burnout fiihren kdnnten. Jedoch sei nicht jeder Arbeitnehmer

diesbezuglich gefahrdet.
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Intrinsisch
Coping (z. B.
Kontrollbediirfnis)

Extrinsisch
Anforderungen,
Verpflichtungen

1. Lohn, Gehalt
2. Wertschdtzung
3. Arbeitsplatzsicherheit

Verausgabungsneigung
(Overcommitment)

Abbildung 2: Effort-Reward-Imbalance-Modell modifiziert nach Siegrist (1996, 2002)

In nachfolgenden Werken schrieb Siegrist: ,People characterized by a motivational pattern of
excessive work-related overcommitment and a high need for approval may suffer from
inappropriate perceptions of demands and their own coping resources more often than their
less involved colleagues” (Siegrist 2002). Demnach seien eine erhohte berufliche
Verausgabungsneigung (Overcommitment, OC) und ein hoher Drang nach Bestatigung
risikohafte Charakterziige bzw. Verhaltensmuster. Zur Erhebung dessen entwickelte Siegrist
den Effort-Reward-Imbalance-Questionnaire (ERI-Q, 1996). Damit ist es mdglich, sowohl
extrinsische (berufliche Anforderungen) als auch intrinsische (individuelle Beweggriinde des
Einzelnen) Faktoren inklusive das Overcommitment zu differenzieren. Personen, die sich in
einer solchen Gratifikationskrise befinden, sind gesundheitlich gefahrdet. Dies beschrankt sich
nicht nur auf ein erhdhtes Risiko flr psychische Erkrankungen wie Depression, sondern ebenso
auch auf insbesondere kardiovaskulare Erkrankungen und deren Risikokonstellationen (Siegrist

und Li 2016).
In seinen Erlauterungen bezieht sich Siegrist auf das ,Anforderungs-Kontroll-Modell” von
Karasek (1979). Dieses soll nachfolgend kurz zusammengefasst werden.

1.24 Job-Demand-Control-Modell

Das Job-Demand-Control- oder Anforderungs-Kontroll-Modell wurde in den 70er Jahren von
Robert A. Karasek entwickelt (Karasek 1979). Es ist ein weiteres Konzept, psychische

Belastungen im Arbeitskontext zu erheben und deren gesundheitliche Auswirkungen zu
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verstehen. Demnach hangen das Mal3 an Arbeitsanforderungen psychischer Art, die mégliche
Handlungs- und Entscheidungsautonomie (Kontrolle) sowie der daraus resultierende Stress
kausal zusammen. Die psychischen Anforderungen ergeben sich aus dem Zusammenspiel der
Tatigkeit und der sozialen Interaktionen am Arbeitsplatz. Hohe Kontrollmdglichkeiten bieten
die Aussicht, personliche Fahigkeiten anzuwenden und weiterzuentwickeln. Andersherum
fihren jedoch geringe Kontrolle kombiniert mit gleichzeitig hohen Anforderungen zu
gesundheitlicher Beeintrachtigung (Karasek und Theorell 1990; Karasek et al. 1981). Spater
wurde das Modell um den Gesichtspunkt der sozialen Unterstitzung (Support) erweitert
(Johnson und Hall 1988). Individuen mit niedriger sozialer Unterstiitzung waren signifikant
starker durch ,job strain” beansprucht. Damit werden die Wechselwirkungen

zwischenmenschlicher Beziehungen auf die Arbeit und das Individuum deutlich.

Individuelle Ressourcen bedeuten eine Mdglichkeit, die genannten Auswirkungen zu
beeinflussen (Demerouti et al. 2001). ,Arbeitsressourcen sind die physischen, psychischen,
sozialen und organisatorischen Arbeitsbedingungen” (Demerouti und Nachreiner 2019). Sie
sind demnach elementar fir jede Tatigkeit und kdnnen belastende Auswirkungen durch die
Arbeit abmildern und sogar gleichzeitig zur persénlichen Entfaltung beitragen. Stehen zur
Erfillung der Arbeitsanforderungen jedoch nicht ausreichende Ressourcen zur Verfligung,
dann konnen Geflihle von Frustration und Distanzierung gegeniiber der Arbeit zunehmen

(Demerouti und Nachreiner 2019), die in einem Burnout-Syndrom resultieren konnen.

1.2.5 Burnout-Theorien

Im Pschyrembel wird das ,Burnout-Syndrom” als eine ,affektive Stérung mit diffuser
Symptomatik als Reaktion auf chronischen Stress und Uberlastung besonders am Arbeitsplatz”
(Walter de Gruyter GmbH 2022) definiert. Es ist ein von den Medien viel thematisiertes
Phanomen. Fast wéchentlich erscheinen neue Meldungen dazu. Offentlich zugéngliche
Selbsttests sind jedoch meist nicht valide. Um das Phanomen ,Burnout” zu verstehen, waren
im letzten Jahrhundert verschiedene Wissenschaftler damit beschaftigt, Theorien flir dessen
Entstehung zu entwickeln sowie dessen Auswirkungen auf das allgemeine Leben der
Betroffenen zu untersuchen (Korczak et al. 2010). Eine Publikation aus dem Jahr 2022 bietet
einen interessanten Uberblick (ber verschiedene Entstehungs-Theorien des Burnout-

Syndroms (Edu-Valsania et al. 2022). Im Folgenden sollen kurz einige Modelle vorgestellt
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werden, die aufzeigen, wie das Burnout-Konstrukt liber die Jahre stetig weiterentwickelt wurde.

Der Begriff ,Burnout” wurde erstmals 1974 von dem deutsch-amerikanischen Psychoanalytiker
Herbert Freudenberger aufgegriffen. Dieser beschrieb es als Zustand des ,Ausgebranntseins”
(engl: to burn out), der vorwiegend bei Arbeitnehmern aus sozialen Berufsfeldern
vorzukommen schien. Dies duBerte sich bei den beobachteten Personen durch Mudigkeit,

Lustlosigkeit, aber auch durch korperliche Beschwerden (Freudenberger 1974).

Freudenberger beobachtete ein hohes Mal3 an Engagement im Berufsfeld bei den betroffenen
Personen (Freudenberger und Richelson 1980). In Tabelle 2 kénnen die Phasen des
Ausbrennens nach Freudenberger und North (1992) nachvollzogen werden. Es zeigt auf, dass
zu Beginn die individuelle Leistungsfahigkeit des Individuums stetig steigt, bis sie kurz darauf

exponentiell abfallt und letztendlich in der volligen Erschopfung endet.

Tabelle 2: Burnout-Phasen nach Freudenberger und North (1992)

Phase Beschreibung

Der Zwang sich zu

. Ubersteigerter Ehrgeiz, Perfektionismus
beweisen

Freiwillige Mehrarbeit und Uberstunden, auch an freien Tagen (Wochenende,

2 Verstarkter Einsatz Urlaub), Gefiihl der Unentbehrlichkeit

Vernachldssigung eigener  Eigene, insbesondere soziale Bedirfnisse sekundér, Abwertung von
Bediirfnisse Mitarbeitern, ungesiinderer Lebensstil, Schlafstorungen

Verdrangung von
4  Konflikten und
Bedtirfnissen

Zunahme von Konflikten mit Kollegen, Fehlleistungen, Ungenauigkeiten,
steigender Energiemangel, Nichtwahrnehmen erster kérperlicher Symptome

Abstumpfung und Aufmerksamkeitsstorungen, Meiden privater Kontakte, die
5 Umdeutung von Werten als belastend empfunden werden, Probleme mit dem Partner/der Partnerin,
als Zeichen des Beziehungs-Burnouts

Verleugnung von Geflihl mangelnder Anerkennung, Kritikunfahigkeit, Desillusionierung,
Problemen Widerstand, taglich zur Arbeit zu gehen, innere Kiindigung

Soziale Kontakte als Belastung empfunden, feindlich-aggressive Tendenzen,
7 Ruckzug Orientierungs- und Hoffnungslosigkeit, Ohnmachtsgefiihle, innere Leere,
Ersatzbefriedigung

Verringerte Initiative und Produktivitat, Verflachung des sozialen Lebens,

8  Verhaltensanderung Gleichgultigkeit, Apathie, Gefuhl der Sinnlosigkeit, Paranoia

Entfremdung, Gefiihl des Abgestorbenseins und innere Leere,

9 Depersonalisation . . L . .
P .maschinenartiges” Funktionieren, psychosomatische Reaktionen

Véllige Mutlosigkeit, Leere, Gefuhl der Nutzlosigkeit, Angst, phobische

10 Innere Leere .
Zustande, Panikattacken

11 Depression und Tiefe Verzweiflung, Selbsthass, Erschopfung, Existenzielle Verzweiflung,
Erschépfung Selbstmordgedanken und -absichten

12 Véllige Burnout- Lebensgefahrliche geistige, kdrperliche und emotionale Erschépfung mit
Erschépfung Suizidalitat

10
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Christina Maslach bezeichnete Burnout kurz darauf als multidimensionales Konstrukt, dass
durch emotionale Erschopfung, Depersonalisation und reduzierte Leistungsfahigkeit
gekennzeichnet sei (Maslach 1993; Maslach und Jackson 1981; Maslach 1976). Gemeinsam mit
Susan E. Jackson entwickelte sie auBerdem den Maslach-Burnout-Inventory-General-Survey
(MBI-GS) (Maslach und Jackson 1981). Dies ist ein valides Instrument, um Burnout-Symptome
zu identifizieren. Die drei Dimensionen des Burnouts finden u. a. auch in der neuen ICD-11-

Klassifikation der WHO Verwendung (WHO 2022).

Maslach postulierte, dass Burnout zwar spezifisch flir das Arbeitssetting sei, jedoch gleichzeitig
Folge des Zusammenwirkens personlicher und situativ wirkender Faktoren (Maslach 2006;
Maslach et al. 2001). Somit spielen nicht nur arbeitsplatzbezogene Veranderungen eine Rolle
bei der Entstehung. Auch gesellschaftliche Entwicklungen mussen bei der Analyse der Burnout-
Theorien mit berlcksichtigt werden (Faupel 2020; Berger et al. 2012b). Berger et al. (2012b)
stellten die Zusammenhange der Entstehung von Burnout eindriicklich gegeniiber

(s. Abbildung 3).

| Individuelle Faktoren ‘ I Arbeitsplatzfaktoren
Iy iy

ARBEITSUBERFORDERUNG
Vegetative Stresssymptome, Erschopfung

Andauernde J | Uberforderung ﬁ\_\;
BURNOUT | Regeneration
(Risikozustand)
Erschopfung, Zynismus, Leistungsminderung
Chronifizierter Stress ﬂ WJ Leistungsminderung
Folgekrankheiten Somatische und
z. B. Depression, psychische Erkrankungen
Hypertonie, Sucht, z. B. MS, Krebs, Demenz,
Tinnitus Psychose

Abbildung 3: Ubergang von Arbeitsbelastung zur Krankheit, nach DGPPN (Berger et al. 2012b)

Gestltzt auf die kognitive Stresstheorie nach Lazarus (Lazarus und Folkmann 1984; Lazarus
1966), findet sich bei Burnout zudem auch ein eher defensiv-orientiertes Coping der Individuen
(Cherniss 1980). Dies ist eine Moglichkeit, sich von der Arbeitswelt zu distanzieren. Die hohe
Aufopferungsbereitschaft fir Andere in Kombination mit einem daflir als ungeniigend
empfundenen Dank wird haufig hervorgehoben (Pines et al. 1993). Auch spielen

Personlichkeitsmerkmale, soziodemographische Merkmale, aber auch organisatorische
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Bedingungen am Arbeitsplatz eine Rolle bei der Burnout-Entstehung (Edu-Valsania et al. 2022).
Im Gegensatz zu anderen psychischen Erkrankungen, scheint Burnout ein primar
psychosoziales statt eines psychophysiologischen Problem zu sein (Farber 2000). Trotzdem
kénnen auch physische Leiden bei Betroffenen beobachtet werden. Pines und Kollegen
verstanden diese korperlichen Beschwerden nicht als Folge des Burnouts, sondern als direkte
Symptome des Ausbrennens (Pines et al. 1993). Sie teilten die Symptome in drei Erschopfungs-

Kategorien ein: kéroerliche, emotionale und geistige. Tabelle 3 gibt einen Uberblick dariiber.

Tabelle 3: Unterteilung der Burnout-Symptome modifiziert nach Pines et al. (1993)

Korperliche Erschépfung Emotionale Erschépfung Geistige Erschépfung
Chronische Mudigkeit Niedergeschlagenheit Negative Einstellung:
Schwache Hilflosigkeit zum Selbst
Ubelkeit Hoffnungslosigkeit zur Arbeit

Verspannungen/Riicken- Suizidalitat zum Leben
schmerzen
Infektanfalligkeit Reizbarkeit Verlust der Selbstachtung
Veranderung - .
Essverhalten/Gewicht Nervositat Zynismus
Suchtmittelkonsum Depersonalisierung
Kopfschmerzen Abneigung gegentber Klienten

Die korperlichen Symptome eines Burnout-Syndroms sind vielfaltig (Schlafstorungen,
kardiovaskulare Erkrankungen, Kopfschmerzen, Immunschwache etc.) (Salvagioni et al. 2017;
Danhof-Pont et al. 2011; Melamed et al. 2006). Dadurch besteht die Gefahr, das Burnout-
Syndrom zu verkennen (Berger et al. 2012a). Zudem ist es selbst fir Facharzte manchmal

schwierig, Burnout von einer manifesten Depression abzugrenzen (Wurm et al. 2016).

Im Fehlzeiten-Report der AOK 2018 =zeigte sich, dass die Burnout-bedingten
Arbeitsunfahigkeitstage zwischen 2008 und 2017 tatsachlich um das Dreifache gestiegen
waren (Meyer et al. 2018). Damit gehen hohe Kosten fiir die Gesellschaft einher, etwa durch
Arbeitsausfall oder auch Hospitalisierung (Ahola et al. 2008). Bisher wurde Burnout in der
ICD-10-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter dem Zusatz ,Z 73
(Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung)” (WHO 2021) kodiert. In
der neuen ICD-11, die 2022 eingefiihrt werden sollte, wird es als qualifying diagnosis ,QD85 —
Burnout (problems associated with employment or unemployment)” gelistet, dass durch

chronischen Stress am Arbeitsplatz ausgelost wird (WHO 2022) und ergénzend zu einer
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Hauptdiagnose der ICD-11 Ursachlichkeiten berticksichtigen soll.

In einigen Berufsgruppen sind insgesamt mehr Falle von Burnout zu verzeichnen. Doch woran
liegt das? Bei der Literatur-Recherche zu dieser Arbeit fiel auf, dass der GroBteil der
Publikationen im Setting eines sozialen Berufes untergebracht war. Zumeist wurden die
Aspekte des Burnout-Syndroms bei Lehrkraften/Erziehern, Krankenschwestern oder Arzten
untersucht. Bereits die intrinsische Motivation, einen dieser (sozialen) Berufe zu erlernen, kann
als Risikofaktor fur die Entwicklung von Burnout wirken, denn sehr empathische oder
ehrgeizige Individuen sind besonders gefahrdet, da sie oft die an sich selbst gestellten

Anforderungen nicht erreichen kénnen (Badura 2001).

Die Reduktion des Burnout-Syndroms auf die Arbeitswelt wird vielfach heftig kritisiert, da
Burnout nicht ausschlieBlich im beruflichen Setting beobachtet wird (Bianchi et al. 2014; Pines
et al. 1993). Besonders haufig ist das Syndrom bei Personen mit starker privater Belastung wie
beispielsweise in Situationen der hduslichen Pflege von Angehorigen (Berger et al. 2012b).
AuBerdem konnen bereits bei Schiillern und Studenten Burnout-Symptome verzeichnet werden
(May et al. 2014) und auch Arbeitslosigkeit schiitzt nicht vor dem Ausbrennen (Julmi und
Scherm 2013). Ein Argument fir das Vorkommen von Burnout auBerhalb des Berufslebens ist,
dass viele dieser Berufe Rollen erfiillen, ,die auch im Privatleben existieren und deshalb [...] den
entsprechenden Rollenvorschriften” (Burisch 2014) unterliegen. Passend dazu sind haufig

soziale Bereiche betroffen (Pflege, Erziehung, Sozialarbeit) (Meyer et al. 2018; Maslach 2006).

Letztendlich haben alle physischen und psychischen Erkrankungen meist keine isolierte
Ursache, sondern entstehen aus dem Zusammenwirken verschiedener Faktoren. In
Expertenkreisen wird dies als das bio-psycho-soziale Modell bezeichnet (Hillert et al. 2018).
Darum darf auch Burnout keinesfalls isoliert auf eine erhdhte Arbeitsbelastung zurickgefihrt

werden.

1.3 Erzieherberuf

Der Erzieherberuf ist der dlteste sozialpadagogische Beruf (Reinhardt 1975). Der Begriff
,Erzieher” entstammt dem Wort ,Padagogen”. Erzieher*innen findet man heutzutage in
zahlreichen Tatigkeitsbereichen (Kindergarten, Horte, Internate, Kinder- und Jugendheime,
etc.). In Deutschland arbeiteten 2018 insgesamt 417.475 staatlich anerkannte Erzieherinnen
(95,1 %) und Erzieher (4,9 %) (Deutscher Bundestag 19. Wahlperiode 2018). Davon waren zu
diesem Zeitpunkt 15.101 Fachkrafte mit einer ahnlichen Geschlechterverteilung (95,5 % Frauen,
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4,5 % Manner) in Sachsen-Anhalt beschaftigt. 2012 waren die angestellten Erzieher*innen in
Sachsen-Anhalt mit durchschnittlich 46,8 Jahren signifikant alter als im allgemeinen
Bundesvergleich (41,9 Jahre) (Deutscher Bundestag 17. Wahlperiode 2013). Dies bedeutet, dass
ein sehr groBer Teil (25,6 %) der in diesem Bundesland tadtigen Fachkrafte in den nachsten
Jahren regelhaft aus dem Arbeitsleben ausscheiden wird (Deutscher Bundestag 19.
Wahlperiode 2018). Damit steht Sachsen-Anhalt vor der Aufgabe, einen relevanten Teil an

erfahrenen Fachkraften in den kommenden Jahren zu ersetzen.

1.3.1 Tatigkeit, Aufgaben und Anforderungen von Erzieherinnen'

Im § 22 SGB VIII ist festgeschrieben: ,(3) Der Forderungsauftrag [von Kindertagesstatten]
umfasst Erziehung, Bildung und Betreuung des Kindes” (Grundsatze der Férderung). Somit liegt
auf den Schultern von Erzieherinnen eine der wichtigsten Aufgaben der Gesellschaft. Jedoch
liegen Welten zwischen dem Selbstbild der Erzieherinnen und der gesellschaftlichen
Vorstellung von ,Spieltanten”, die den ganzen Tag Biicher vorlesen, malen, singen und spielen
(Rudow 2017; Haderlein 2015; Wahle 2009). Denn ihr tatsachliches Aufgabenfeld ist weitaus
groBer. Die Bedurfnisse der Kinder wechseln. Ebenso mussen die Betreuungspersonen jederzeit
in der Lage sein, individuell auf die Kinder einzugehen (Mienert und Vorholz 2007). Viele
Arbeitsaufgaben mussen zeitweilig gleichzeitig ausgefiihrt werden (Sinn-Behrendt et al. 2015).
Zusatzlich werden Erzieherinnen haufig in ihrem zeitlich eng getakteten Tagesablauf
unterbrochen, etwa durch unvorhersehbare Ereignisse wie streitende Kinder, kleinere Unfalle

oder den Gesprachswunsch von Eltern, was sie durchaus beansprucht (Jakob und Klewer 2013).

Einer der fihrenden Soziologen, der die Arbeitsbelastung von Erzieherinnen untersuchte, ist
Bernd Rudow. In seinem Buch ,Erzieher/Erzieherin — mehr als nur Spielen und Basteln” (Rudow
2017) beschrieb er die Tatigkeitsdimensionen des Erzieherberufs, welche im Anhang
ausfuhrlich dargestellt sind (s. Anhang A: Erganzende Tabellen; Tabelle 26). Zudem entwickelte

er eine ,Prifliste zur Erfassung psychischer Belastungen bei Erzieherlnnen” (PBE) (Rudow 2001).

In den letzten Jahren wurde von der Politik eine Akademisierung vorangetrieben.

Leitungspositionen in Kitas? in Sachsen-Anhalt diirfen zukiinftig nur noch von Personen mit

T Aufgrund der Tatsache, dass der Erzieherberuf (iberwiegend weiblich besetzt ist sowie wegen der besseren
Lesbarkeit, wird im Folgenden nur noch der weibliche Berufsbegriff ,Erzieherin” verwendet.

2 Die Abkiirzung ,Kita" (Kindertagesstitte) umfasst sowohl Kindergérten, Kinderkrippen als auch Kindertageshorte
und wird nachfolgend aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwendet.
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speziellen Qualifikationen ausgefiihrt werden (Kinderforderungsgesetz (KiF6G), vom
16.01.2020). Hintergrund dessen ist eine zunehmende wissenschaftspadagogische Ausrichtung
des Berufsbildes. Dies beruht auf der aktuell vertretenen Meinung, dass die Grundsteine fir
eine stabile Persdnlichkeit des Menschen in der friihen Kindheit gelegt werden und eben dies,
die Voraussetzung fiir personlichen, schulischen und beruflichen Erfolg bildet (Nagel-Prinz und
Paulus 2012). Somit gewinnt der Bildungsauftrag der Kitas und somit auch der Erzieherinnen

immer mehr an Bedeutung.

Die Verantwortung flr die konzeptionelle Integration dieses Bildungsauftrages in den Kita-
Alltag obliegt den Leitungskraften (Bertelsmann Stiftung 2016a). Die Anforderungen an das
Leitungspersonal haben sich in den letzten Jahren entsprechend gewandelt und umfassen
zusatzlich zur rein padagogischen Tatigkeit vorwiegend administrative Aufgaben wie Arbeit
mit Gesetzgebern und Behdrden und natirlich die alltédgliche Betriebsorganisation. Diese
Rollen-Diskrepanz empfinden viele Leitungskrafte als Belastung (Wolters Kluwer 2020;
Nirnberg 2018). Eine entsprechende Anpassung der finanziellen Aufwendungen fir
Leitungskrafte wurde jedoch trotz des gestiegenen Verantwortungsumfangs bisher nicht

ausreichend umgesetzt (Wolters Kluwer 2020; Haderlein 2015).

1.3.2 Belastungsfaktoren und deren Beanspruchungsfolgen im Erzieherberuf

Wie in fast allen Berufszweigen nahmen die Arbeitsanforderungen von Erzieherinnen in den
letzten Jahrzehnten immer mehr zu (Hall und Leppelmeier 2015). Sie sind im Rahmen ihrer
Tatigkeit psychischen und korperlichen Belastungssituationen ausgesetzt. Durch diverse
Studien wurden diese Belastungssituationen identifiziert und deren Auswirkungen untersucht
(Wolters Kluwer 2020; Rudow 2018; Niirnberg 2018; Sinn-Behrendt et al. 2015; Jungbauer und
Ehlen 2015; Viernickel und Voss 2013; Rudow 2004). Fiir einen ausfiihrlicheren Uberblick sind
die spezifischen Belastungsfaktoren im Anhang abgebildet (s. Anhang A: Erganzende Tabellen;

Tabelle 29).

Interessanterweise gibt es Unterschiede beim Belastungserleben zwischen padagogischen
Fachkraften, die in einer Kindertagespflege arbeiten und denen, die in einer Kita angestellt sind
(Viernickel und Welels 2020). Somit scheinen weniger die Kinder selbst eine Belastung zu sein
als vielmehr die beruflichen Rahmenbedingungen. Eine Studie erfragte diesbeziiglich die

Zufriedenheit der Erzieherinnen hinsichtlich dieser Rahmenbedingungen. Dabei wurde die
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geringste Zufriedenheit gegentiber den Themen ,Hohe des Einkommens”, ,Gesellschaftliches
Ansehen des Berufs”, ,Aufstiegsmaoglichkeiten” und ,Anzahl padagogischer Fachkrafte/Kind"
geauBert (Viernickel et al. 2013). Ahnliches erhob auch Gambaro et al. (2021).

Es ist also nicht verwunderlich, dass vor allem eine zu groBe GruppengréBe und
Personalmangel zu den haufigsten Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag von Erzieherinnen
gehoren (Meyer und Alsago 2021; Belle et al. 2017; Jungbauer und Ehlen 2015; Khan 2007;
Rudow 2004). Eine unzureichende Fachkraft-Kind-Relation, also ein Missverhaltnis zwischen
padagogischem Personal und der Zahl zu betreuender Kinder, ist eine bedeutende
Stellschraube dessen (Bertelsmann-Stiftung 26.09.2019). Wichtig ist dabei die Begriffsklarung.
Als ,Personalschlissel” wird das in den einzelnen Einrichtungen zur Verfligung stehende
padagogische Personal bezeichnet. Die ,Fachkraft-Kind-Relation” hingegen bezeichnet den
Personalbedarf, der fiir die tatsachliche padagogische Arbeit am einzelnen Kind notwendig ist
und sogenannte mittelbare und unmittelbare padagogische Tatigkeitszeiten mit einbezieht
(Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW)). Es gibt diesbezliglich erhebliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Bundesléandern, insbesondere beim Vergleich von alten
gegenutber neuen Bundeslandern (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020). In den neuen
Bundeslandern ist der Personalschlissel deutlich h6her angesetzt. Der Gesetzgeber in Sachsen-
Anhalt gibt einen Mindestpersonalschliissel von 0,187 Arbeitsstunden einer padagogischen
Fachkraft (FK) (ca. 5,7 Kinder/FK) fiir Kinder unter drei Jahren und 0,083 Arbeitsstunden (ca. 10,4
Kinder/FK)  fir Kinder zwischen vier und acht Jahren (ohne Schulkinder)
(Kinderférderungsgesetz (KiF6G), vom 16.01.2020; Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020)
vor. Im Vergleich dazu betragt er im Spitzenreiterland Baden-Wirttemberg etwa die Halfte
(Wetzel 2017). Innerhalb Sachsen-Anhalts gibt es zwischen den einzelnen Kreisen und

kreisfreien Stadten diesbezliglich nur geringe Unterschiede (Bock-Famulla et al. 2019).

Die Bertelsmann-Stiftung empfiehlt eine kindgerechte und padagogisch sinnvolle Fachkraft-
Kind-Relation von 1:3 flr Krippenkinder und 1:7,5 fur altere Kinder bis zum Schuleintritt, denn
eine Erzieherin kann maximal 75 % ihrer Arbeitszeit flr rein padagogische Tatigkeiten nutzen.
Etwa 25 % miussten fir sogenannte ,mittelbare padagogische Tatigkeiten” wie Vor- und
Nachbereitung, Dokumentationszwecke oder Teamgesprache aufgewendet werden
(Bertelsmann-Stiftung 2016b). Zusatzlich ist der qualitdtsgerechte Personalschliissel durch

Krankheitsfalle sowie Urlaube und Fortbildungen im Team gefahrdet (Bertelsmann-Stiftung
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2016b). Im §3 des Kinderférderungsgesetzes (KiF6G) heiBt es: ,Jedes Kind [...] hat [...] Anspruch
auf einen ganztagigen Platz in einer Tageseinrichtung”. Dadurch haben seit August 2013 in
Sachsen-Anhalt auch Kinder unter drei Jahren das Recht auf einen Betreuungsplatz in einer
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege. Obwohl zwischen 2009 bis 2018 die Anzahl an
Fachkraften in der Kinderbetreuung in Sachsen-Anhalt um 35 % gestiegen ist, waren 2018
weiterhin 190 Stellen in der Region unbesetzt (Bundesagentur fir Arbeit 2019). Dieser Mangel
an geeignetem Personal hat nicht nur negative Auswirkungen auf das Team, sondern auch auf

die Entwicklung der zu betreuenden Kinder (Vallen et al. 2011; Russell 1990; Ruopp et al. 1979).

Mit Hilfe des ,Gesetzes zur Weiterentwicklung der Qualitdt und zur Teilhabe in der
Kindertagesbetreuung” (Gute-Kita-Gesetz, vom 19.12.2018) wurde von den zustandigen
Bundes- und Landerministerien versucht, strukturelle Verbesserungen im Bereich der
Kinderbetreuung voranzubringen. Die Arbeitsbedingungen hatten sich jedoch dadurch fir die
Erzieherinnen leider nicht merklich verbessert, kritisieren verschiedene Verbande (AWO
Bundesverband e. V. et al. 2021; Familienbund der Katholiken (Bundesverband e. V.) 07.08.2018;

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Familienorganisationen e. V. (AGF) 2016).

In der DKLK-Studie (2020) zeigte sich, dass Arbeiten mit zu wenig Personal in deutschen Kitas
erschreckenderweise nicht nur weit verbreitet, sondern oftmals alltaglich ist — mit steigender
Tendenz (Wolters Kluwer 2020). Laut einer Umfrage des Institut DGB-Index Gute Arbeit (2019)
sind Angestellte aus dem Arbeitsfeld ,Erziehung und Unterricht” sogar noch haufiger von
.Mehrarbeit wegen Personalmangel” betroffen, als Beschaftigte im medizinischen Bereich. Dies
ist in den Medien allerdings deutlich unterreprasentiert. Durch das aus unterschiedlichen
Grunden fehlende Personal muss Arbeitszeit und -kraft durch die verbliebenen Fachkrafte
kompensiert werden. Nicht allein Uberstunden sind die Folge, sondern auch andere
Belastungen, wie Arbeitszeitverdichtung, unzureichende Zeit fir mittelbar padagogische
Tatigkeiten, fehlende Erholungspausen oder Gefiihle von Uberforderung nehmen zu (Losch

und Schulze 2016; Nentwig-Gesemann 2013; Viernickel und Voss 2013).

Die zu betreuenden Kinder kdnnen zudem im Kita-Alltag hohe Lautstarken (oder besser: Larm)
verursachen. Die ,Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung” (LarmVibrationsArbSchV)
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2017) definiert Larm als ,jede[n] Schall, der zu einer
Beeintrachtigung des Horvermogens oder zu einer sonstigen mittelbaren oder unmittelbaren

Gefahrdung von Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten flihren kann”.
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LarmschutzmaBnahmen sind gesetzlich bindend, sobald Beschaftigte einem Tages-
Larmexpositionspegel von tber 85 dB(A) ausgesetzt sind (Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales 2017). In diversen Studien wurde der Larmpegel in den Gruppenraumen verschiedener
Kindertageseinrichtungen gemessen (Rennies et al. 2015; Brachtl 2013; Lindstrom et al. 2011;
Eysel-Gosepath et al. 2010). Dabei wurden Durchschnittswerte um 80 dB(A) erhoben. Eysel-
Gosepath et al. (2010) berichten sogar Uber Spitzenpegeln bis zu 114,66 dB(A). Schlechte
Raumakustik in den Gruppenraumen verstarkt dies noch zusatzlich (Chatzakis et al. 2014). Trotz
dieser Daten gibt es immer noch eine unzureichende Umsetzung verschiedener

LarmschutzmaBnahmen (Leistner et al. 2016).

Der Larm wird von den Erzieherinnen durchaus als Stressfaktor wahrgenommen (Losch 2016a).
Eine Studie berichtete Uber eine Quote von 55 % der teilnehmenden padagogischen
Fachkrafte, die Ldrm subjektiv als Belastung empfanden (Hall und Leppelmeier 2015). Ahnlich
hohe Anteile publizierte schon 2004 der Soziologe Bernd Rudow (Rudow 2004). Der hohe
Larmpegel hat neben jener psychischen Belastung auch gesundheitliche Folgen. Dabei muss
zwischen auditorischen Schaden (z. B. Horverlust, Tinnitus) und nicht-auditorischen Schaden
durch vegetative Beanspruchungsreaktionen (z. B. kardiovaskulare Erkrankungen) differenziert
werden (Basner et al. 2014). Auch andere Autoren berichten, dass ein hoher Larmpegel bei
schlechter Raumakustik zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen und geringerer
Arbeitszufriedenheit fihrt (Kristiansen et al. 2013). Andere Publikationen konstatieren jedoch,
dass durch Kinder verursachter Larm offenbar subjektiv weniger als Belastung angesehen wird,
da die Larmempfindlichkeit von Erzieherinnen gegeniiber Kinderlarm deutlich reduziert ist und
der Kinderlarm als ,natlrlich” akzeptiert wird (Losch 2016¢; Shimura 2016). Jedoch birgt dies
die groBe Gefahr, dass dadurch die naturliche Schutzfunktion des Kdérpers gegen Larm an

Wirkung verliert (Losch 2016c).

Larm gilt allerdings nicht nur als Risikofaktor flir Horschaden, sondern ebenfalls fir sekundare
Stimmschaden (Kankare et al. 2012). Obwohl Erzieherinnen in Kitas nicht ununterbrochen
reden mussen, haben sie im Vergleich zu Lehrer*innen eine hdhere Inzidenz, Stimmstérungen
zu entwickeln (Remacle et al. 2014; Angelillo et al. 2009). Zum einen herrscht in Kitas ein
hoherer Larmpegel als in Schulen, zum anderen sind Erzieherinnen haufig besonderen
Belastungssituationen (Sprechen im Freien, Begleiten von Spiel- und Sportangeboten)

ausgesetzt (Oelze 2015). Das AusmaB der stimmlichen Belastung einer Erzieherin kann nach
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Schneider-Stickler und Bigenzahn (2013) in die Gruppe ,Berufssprecher” (Level Il) zugeordnet
werden. Isolierte stimmliche Erkrankungen kdnnen in diesem Berufsfeld somit zur

vollstandigen Arbeitsunfahigkeit flhren.

Auch korperliche Anforderungen wie haufiges Biicken, Sitzen an und auf kindgerechtem
Mobiliar oder das Herumtragen der Kinder spielen eine bedeutende Rolle als Belastungsfaktor
(Rudow 2005). Im Projekt ErgoKiTa wurde nach muskuloskelettalen Beschwerden gefragt (Sinn-
Behrendt et al. 2015). Die Probandinnen waren ausschlieBlich weiblich und im Alter von
durchschnittlich 34,7 Jahren. Trotz des eher jlingeren Probandenkollektivs klagten tber 75 %
Uber derartige Beschwerden, zumeist im Riicken oder Knie. Laut der genannten Studie gibt es
einen Zusammenhang zwischen der Beschwerdehaufigkeit bzw. -intensitat und dem Mangel

an erwachsenengerechtem Mobiliar als zusatzliche EinflussgroBe.

Daneben kommen die heute immer haufigere Arbeit mit Kindern und Familien mit
Migrationshintergrund, die Arbeit mit traumatisierten Flichtlingskindern oder die von der
Politik geforderte Inklusion behinderter Kinder hinzu, die als zusatzliche Arbeitsbelastung
angesehen werden (Rudow 2017). Zudem belastet Erzieherinnen auch die Konfrontation mit

kritischen Familienverhaltnissen (Bokor et al. 2017).

Die Zusammenarbeit mit Eltern wird generell als schwierig angesehen (Rudow 2004). ,[S]ehr
hohe Anspriiche wie auch die Neigung, Erziehungs- und Bildungsaufgaben zu delegieren,
machen die Elternarbeit zu einer erheblichen Belastung [...]" (Jungbauer und Ehlen 2013). Je

gehobener dabei das Wohnumfeld ist, umso héher seien diese Anspriiche.

Ebenso koénnen schlechte Teamstrukturen zwischen Kollegen, Leitung und Tragerschaft
belastend sein (Bokor et al. 2017; Jungbauer und Ehlen 2015; Rudow 2004). Gleichzeitig kann

der Faktor Team aber auch als groB3e Ressource wirken (Belle et al. 2017).

Nicht zuletzt birgt der Erzieherberuf auch eine nicht zu vernachladssigende Infektionsgefahr, die
durch den engen Kontakt beim Arbeiten mit Kindern im Vorschulalter nicht zu vermeiden ist
(Kofahl et al. 2020). Beispielhaft zu nennen sind dabei Varizella-Zoster- und Hepatitis-Viren
oder auch nur leichtere Magen-Darm- oder Erkaltungskrankheiten. Bezlglich dieses
Themenfeldes sollte zudem die seit Marz 2020 geltende Masern-Impfpflicht fir Beschaftigte in
Gemeinschafts- und Gesundheitsbereichen hervorgehoben werden (Masernschutzgesetz, vom

10.02.2020).
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1.3.3 Burnout-Risiko im Erzieherberuf

Der Erzieherberuf ist ein ,Risikoberuf” (Schoppe et al. 2010). Insbesondere das Risiko fir ein
manifestes Burnout-Syndrom ist erhdht (Jungbauer und Ehlen 2015). Im Jahr 2005 publizierten
Seibt und Kollegen, dass bei 11 % der Beschaftigten von Kitas einzelne Burnout-Symptome,
insbesondere die Dimension ,emotionale Erschopfung”, deutlich ausgepragt waren (Seibt et
al. 2005). In der BeWAK-Studie (Befragung zur Wertschatzung und Anerkennung von Kita-
Leitungen) wurde erhoben, dass mehr als die Halfte der Leitungskrafte sich subjektiv emotional
ausgelaugt fuhlte (Haderlein 2015). Auch in der AQUA-Studie (Arbeitsplatz und Qualitat in
Kitas) zeigte sich anhand des ERI-Q?, dass 71,7 % aller Befragten ein Ungleichgewicht zwischen
ihren beruflichen Anstrengungen und der daflir entgegengebrachten Entlohnung verspirten
(Schreyer et al. 2014). Alle drei genannten Studien weisen demnach darauf hin, dass das
Burnout-Risiko bei Erzieherinnen erhoht ist. Mit Hilfe des AVEM-Fragebogens
(Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster; Schaarschmidt 2006) mussten in einer
Untersuchung von Beschaftigten im Erziehungsbereich 28 % der Teilnehmenden dem
gefahrdeten Persénlichkeitsmuster B (Burnout)* zugeordnet werden (Buch und Frieling 2001).
Dieser Risikotyp ist gepragt durch ,Resignation, Motivationseinschrankung [und eine] [...]
herabgesetzte Widerstandsfahigkeit gegeniiber Belastungen und negative[n] Emotionen”
(Schaarschmidt 2006). Dies entspricht im Kern den von Maslach postulierten drei Burnout-
Dimensionen: Zynismus, reduzierte Leistungsfahigkeit und emotionale Erschépfung (Maslach
1976). Jungbauer und Ehlen (2015) analysierten die Stressbelastungen und das Burnout-Risiko
von Erzieherinnen in Kindertagesstatten unter Zuhilfenahme der Burnout Screening Scale
(BOSS-I). Dabei verzeichneten sie Uberdurchschnittliche Werte in  samtlichen
Beschwerdebereichen (beruflicher Stress, gesundheitliche und persoénliche Probleme,
Probleme in Familie und Partnerschaft, beeintrachtigte Freundschaftsbeziehungen). Auch war
das Stressniveau von Erzieherinnen durchaus kritisch erhéht (Jungbauer und Ehlen 2015).
AuBerdem wiesen Beschaftigte im Erziehungssektor in einer anderen Studie ein verschobenes
Entspannungs-Belastungs-Verhaltnis (zu Gunsten vermehrter Belastungszeiten) sowie eine

verminderte Erholungsfahigkeit auf (Schoppe et al. 2010).

3 ERI-Q = Effort-Reward-Imbalance Questionnaire (Siegrist 1996); s. Abschnitt 1.2.33

4 Mogliche AVEM-Typen (Schaarschmidt 2006): Typ G = Gesundheit, Typ S = Schonung, Typ A =
Selbstuberforderung, Typ B = Burnout
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1.3.4 Ausscheiden aus dem Erzieherberuf

1996 wurde eine Studie publiziert, nach der das Belastungs- und Beanspruchungserleben von
Erzieherinnen mit steigendem Alter zunimmt (Gebser 1996). Durch die gleichzeitig steigenden
Belastungen im Arbeitsalltag sind viele gezwungen, ihren Beruf vor dem Erreichen des
reguldren Renteneintrittsalters aufzugeben. Fir viele verbleibende Erzieherinnen ist es schwer
vorstellbar, ihre Arbeit bis zum Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters durchzuhalten.
Eine Studie aus Frankfurt/Main aus dem Jahr 2016 berichtet bezliglich dieser Fragestellung
Uber eine Quote von 24 % (Losch 2016b). In anderen Erhebungen sind diesbezliglich sogar
Werte bis 53 % zu finden (Institut DGB-Index Gute Arbeit 2020). Der Wunsch nach vorzeitigem
Ruhestand ist natlrlich nicht nur im Erziehungsbereich weit verbreitet, jedoch erleben ihn
Beschaftigte dieses Sektors signifikant 6fter (Hall und Leppelmeier 2015). Die demographische
Struktur bei Erziehungsfachkraften ist fiir Sachsen-Anhalt eine erhebliche Herausforderung, da
viele Fachkrafte in den nachsten Jahren auch regular das Renteneintrittsalter erreichen werden

(Deutscher Bundestag 19. Wahlperiode 2018; Rauschenbach und Schilling 2010).

Doch nicht nur Erwerbsunfahigkeit ist ein Grund fiir das vorzeitige Ausscheiden aus dem
Erzieherberuf, sondern auch Berufswechsel (Fuchs-Rechlin 2010). Auch Schulte und Hadelli
(2019) berichten, dass fast die Halfte der befragten Erzieherinnen Uber Berufsaufgabe
nachdachte, um eine andere Tatigkeit anzunehmen. Motiv fir diese Umorientierung ist meist

das Streben nach ,besseren Arbeitsbedingungen” (Autorengruppe Fachkraftebarometer 2021).

Durch die Covid-19-Pandemie hat der Erzieherberuf durch seine offizielle Betitelung als
,systemrelevant” mehr politische und mediale Beachtung bekommen. So wurden Erzieherinnen
und Erzieher beispielsweise bei Impfungen priorisiert, da andere systemrelevante
Berufsgruppen (z. B. Arzte, Polizisten, Pflegepersonal) mit betreuungspflichtigen Kindern sonst
ihrer Tatigkeit nicht hatten nachgehen kdnnen. Im ganzen Land zeigte sich, dass das SchlieBen
von Kitas fur Familien neben einigen positiven Aspekten (wie z. B. mehr Zeit im
Familienverbund) auch soziodkonomische Probleme und Angste nach sich zieht
(Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021; Gambaro et al. 2021; Cohen et al. 2020). Trotzdem
empfand das padagogische Personal weiterhin eine geringe Wertschatzung von Seiten der
Politik oder Eltern und eine hohe Arbeitsbelastung (Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft
(GEW) 2021). Die Arbeitsbedingungen und -belastungen von Erzieherinnen sowie deren

Beanspruchungsfolgen sollen nun im Folgenden detailliert untersucht werden.
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1.4 Zielstellung und Arbeitshypothesen

Ziel dieser Arbeit ist, die Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag von Erzieherinnen zu identifizieren

und deren altersabhdngige Auswirkungen auf die physische und insbesondere die psychische

Gesundheit und das Burnout-Risiko zu untersuchen, um praventive MaBnahmen zu erarbeiten,

die auch besonderes die Optimierung der Ressourcen in den Mittelpunkt stellen.

Auf Grundlage der Literaturrecherche zu der oben genannten Thematik wurden folgende

Haupt-(H) und Nebenhypothesen aufgestellt:

H1.

H2.

H 3.

H 4.

H 5.

H 6.

H7.

Larm in den Gruppenraumen ist ein gravierender Belastungsfaktor im Erzieherberuf.
a. Larm beansprucht altere Erzieherinnen starker als jingere.

b. Die hohe Lautstarke in den Kitas ist ein Risikofaktor fir die Entwicklung

einer manifesten Schwerhorigkeit bei Erzieherinnen.

Alteren Erzieherinnen féllt es schwerer als jingeren, die an sie gestellten

Anforderungen (korperlicher und psychischer Art) im Berufsleben zu erfillen.

Altere Erzieherinnen zeigen eine erhdhte Verausgabungsbereitschaft im Vergleich

zu ihren jungeren Kolleginnen.

Die subjektiv empfundene psychische Gesundheit der Erzieherinnen nimmt mit

steigendem Alter ab.

Erzieherinnen hoheren Alters weisen eine erhohte emotionale Erschopfung,
erhéhten Zynismus sowie eine verminderte Leistungsfahigkeit im Vergleich zu ihren

jingeren Kolleginnen auf.
Altere Erzieherinnen haben ein héheres Burnout-Risiko als die jiingeren Kolleginnen.

Altere Erzieherinnen fiihlen sich im Vergleich mit Erzieherinnen jiingeren Alters

durch die Belastungsfaktoren subjektiv starker beansprucht.
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2 Probanden und Methodik

2.1 Studiendesign

Diese Promotion befasst sich mit Arbeitsbelastungen von Erzieherinnen in sowohl
kommunalen als auch freien Kitas in Magdeburg und Umgebung. Im Rahmen der Studie sollten
sowohl subjektive Belastungen als auch Beanspruchungen mittels eines Fragebogens aus
standardisierten, validierten Tests erhoben werden sowie einige tagliche Belastungssituationen
und deren mogliche Beanspruchungsfolgen objektiviert werden. Vor Beginn der Studie lag ein
positives Votum der Ethikkommission der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg vor
(s. Anhang B: Positives Votum der Ethikkommission, Rep.-Nr.40/70). Die Proband*innen
wurden anschlieBend vom Projekt-Team personlich in ihrem Arbeitsumfeld aufgesucht, wo
ihnen eine anonymisierte Probandennummer zugeteilt wurde und in einem Informationsblatt
(s. Anhang C: Informationsschreiben) die Studie erlautert sowie die zusammengestellten
Fragebdgen ausgehandigt und die zur Studie dazugehdrigen Untersuchungen (Langzeit-EKG-
und -Blutdruckmessungen, orientierende Hortests und Larmmessungen) durchgefihrt wurden.
Die ausgefillten Fragebdgen wurden anschlieBend zusammen mit den Langzeit-Messgeraten
am darauffolgenden Tag eingesammelt. Vereinzelt suchten Erzieherinnen den Bereich
Arbeitsmedizin individuell auf, um an den Untersuchungen teilzunehmen. Die Ergebnisse der
technischen Erhebungen sind, bis auf die orientierenden Larmmessungen in den
Gruppenraumen und die Audiometrie-Ergebnisse, nicht Teil dieser Promotionsarbeit. Alle
Untersuchungsergebnisse wurden nachfolgend in das Statistikprogramm SPSS 24.0

eingetragen und ausgewertet.

2.2 Probandinnen

Fur die Rekrutierung der Proband*innen wurden zuerst 24 groBen Kita-Trager in und um
Magdeburg angeschrieben, um auf die Studie hinzuweisen und um deren Einverstandnis fir
die Untersuchung der Erzieher*innen wahrend ihrer Arbeitszeit und in ihren Einrichtungen zu
erbitten. 11 dieser 24 Trager empfahlen wiederum interessierte und geeignete Kitas, sodass die
Rucklaufquote fur den Tragerbereich mit 45,8 % angegeben werden kann. Die Riicklaufquote
fur die Einrichtungen bzw. Erzieherinnen war leider nicht moglich, da keine nachvollziehbaren

Informationen Uber die interne Weitergabe unseres Studienangebotes vorlagen.
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AnschlieBend wurden die Leitungen der jeweiligen Einrichtungen kontaktiert und um
Unterstitzung gebeten sowie Untersuchungstage vereinbart. Die Resonanz unter den
Erzieher*innen war sehr groB. Einzelne Trager unterstitzten die Studie nur insofern, indem sie
das Anschreiben an ihre Mitarbeiter*innen weiterleiteten, die bei Interesse auBerhalb ihrer
Arbeitszeit den Bereich Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg

aufsuchten, wo die gleichen Untersuchungen durchgefiihrt wurden.

An der Studie nahmen im Zeitraum von Mai 2017 bis September 2019 insgesamt 214
Probanden und Probandinnen aus 28 Kitas von insgesamt zehn freien und einem kommunalen
Trager freiwillig teil, davon waren 207 weiblich und 7 mannlich. Bei der statistischen
Auswertung und Bearbeitung der Fragestellung dieser Arbeit wurden die mannlichen
Teilnehmer wegen des deutlichen Uberwiegens weiblicher Probanden nicht beriicksichtigt.
Unter den verbliebenen 207 Erzieherinnen waren drei Praktikantinnen ohne Berufserfahrung,
weitere vier brachen die Studie ohne Angabe von Griinden ab. Letztendlich lagen fir die zu
bearbeitenden Fragen von 200 Erzieherinnen vollstandige Datensatze vor, die fur die
statistische Auswertung dieser Promotionsarbeit genutzt werden konnten. Das
durchschnittliche Alter der Erzieherinnen war 43,6 + 12,6 Jahre mit einem minimalen Alter von

22 Jahren und einem maximalen Alter von 66 Jahren.

Zur weiteren Bearbeitung der Dissertation wurden die Probandinnen dann anhand der

Quartilen in vier Altersgruppen eingeteilt, die sich wie folgt zusammensetzen:

Altersgruppe | (AG 1) < 31 Jahre (Alter bis 31 Jahre; n=51)
Altersgruppe Il (AG Il) < 46 Jahre (Alter von 32 bis 46 Jahre; n=50)
Altersgruppe Il (AG Ill) < 55 Jahre (Alter von 47 bis 55 Jahre; n=51)
Altersgruppe IV (AG IV) > 56 Jahre (Alter ab 56 Jahre; n=48).
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2.3 Methodik

Zur Datenerhebung wurde ein umfassender Fragebogen erstellt unter Zuhilfenahme
standardisierter ~ Testverfahren®.  Zusdtzlich wurden eine  Arbeitsanamnese und
soziodemographische Faktoren erhoben. Des Weiteren wurden orientierende Larmmessungen

in den Gruppenraumen sowie audiometrische Tests durchgefihrt. In

Tabelle 4 sind die verwendeten Testmethoden aufgelistet.

Tabelle 4: Uberblick Gber die verwendeten Erhebungsinstrumente

Variablen

Erhebungsinstrumente

Arbeitsbezogene Faktoren
Allgemeine Berufsanamnese
Arbeitsbedingungen

Larmbelastung

Selbstentwickelter Fragebogen

Priifliste zur Erfassung psychischer Gesundheit von Erzieherinnen
(PBE: Rudow 2001)

Orientierende Larmmessungen mit Schallpegelmessgeraten in den
Gruppenrdumen

Gesundheitsbezogene Faktoren
Objektivierung des Horvermogens

Larmbezogene Gesundheitsprobleme

Derzeitige Arbeitsfahigkeit (subjektiv),
Bewaltigung derzeitiger Anforderungen
(psychisch und physisch)

Psychische Gesundheit

Burnout-Risiko (Klassifikation von
emotionaler Erschépfung, Zynismus,
Leistungsfahigkeit)

Audiometrie

Ausgewdhlte Items des tatigkeitsbezogenen
Beschwerdefragebogens (nach Kirsch 2022)

Subskala 1 und 2 aus dem Work-Ability-Index Fragebogen (WAI:
Tuomi et al. 1998)

Dt. Version des General-Health-Questionnaire (GHQ-12: Goldberg
und Williams 1988; dt. Ubersetzung nach Linden et al. 1996)

Dt. Version des Maslach-Burnout-Inventory-GS (MBI-GS: Maslach et
al. 1996; MBI-D: Bissing, A., Perrar, K.-M. 1992)

Personenbezogene Faktoren

Overcommitment (dt. Verausgabungs-
neigung)

OC-Teil aus dem Effort-Reward-Imbalance-Questionnaire (ERI-Q:
Siegrist 2002, 1996)

Zur Untersuchung der aufgestellten Hypothesen sind die nachfolgenden Kapitel in
arbeitsbezogene, gesundheitsbezogene und personenbezogene Faktoren gegliedert. Der

verwendete Fragebogen ist in Anhang D: Fragebogen nachzuvollziehen.

> Im Rahmen der Studie wurden unter anderem auch personenbezogene Faktoren mit Hilfe des AVEM-Fragebogens

(Schaarschmidt ~ 2006;  erfasst  arbeitsbezogene  Verhaltens-  und Erlebensmuster)  sowie  des

Stressverarbeitungsfragebogen nach Janke et al. (2000) (ermittelt individuelle Stressverarbeitungsstrategien)

erhoben. Die Ergebnisse dessen sind nicht Gegenstand dieser Promotion.
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2.3.1 Erfassung soziodemographischer und berufsbezogener Faktoren

Die soziodemographischen und berufsbezogenen Faktoren wurden mittels eines
selbstentwickelten Fragebogens erhoben. Dabei wurden Fragen zu Alter, Berufsausbildung und

zur beruflichen Situation gestellt.

2.3.2 Erfassung arbeitsbezogener Faktoren

In diesem Abschnitt wurden die Arbeitsbedingungen der Kohorte genauer differenziert. Dafir
wurden detaillierte Informationen tber die Betreuungsart sowie Merkmale der zu betreuenden
Kinder eingeholt. Zudem wurden die bisherigen Gesundheits- und Vorsorgeangebote der

einzelnen Einrichtungen abgefragt.
Erfassung der Arbeitsbedingungen

Mittels des Fragebogens nach Rudow (2001) war es mdglich, verschiedene
Belastungssituationen der Erzieherinnen abzubilden. Dieser ist in acht Kategorien® gegliedert,
die soziale, organisatorische, aber auch korperliche und umwelt-technische Belastungen im
Arbeitsalltag darstellen. Jedes Item schildert eine/n vermeintliche Belastungssituation/-faktor
im Arbeitssetting. Die Probandinnen bewerteten die gebotenen Aussagen als ,zutreffend” oder
,nicht zutreffend” und konnten anschlieBend angeben, wie sehr sie sich durch den
Belastungsfaktor subjektiv beansprucht fiihlten. Dafiir konnten Punkte zwischen null (,belastet
mich nicht”) bis drei (,belastet mich stark”) vergeben werden. Da im allgemeinen
Sprachgebrauch das Wort ,Belastung” mit Beanspruchungsempfinden gleichgesetzt wird,

wurde im Fragebogen zum besseren Verstandnis das Wort ,Belastung” eingesetzt.

Es erfolgten Haufigkeitsanalysen bezliglich der geschilderten Belastungssituationen fiir die
Gesamtstichprobe und die einzelnen Altersgruppen. Dabei wurden die Items (je nach
Formulierung) als ,Belastungsfaktor” gewertet, wenn die Probandinnen dem Item zustimmten
oder ihm widersprachen. Welche Antwort als ,Belastung” vermerkt wurde, wurde im Vorfeld
festgelegt. Die Items, denen die Erzieherinnen ,nicht zustimmten” sind im weiteren Text jeweils
gesondert markiert. Fir die weitere Beurteilung der Beanspruchung wurden nur die Daten der

Probandinnen berlicksichtigt, die den Belastungsfaktor vorher angegeben hatten.

6 Die acht Kategorien des Fragebogens nach Rudow (2001) setzen sich wie folgt zusammen: Kinder und Gruppe,
Team, Leitung, Trager, Arbeitsaufgaben und Organisation, Arbeitsumwelt, rdumlich-technische Ausstattung,
kdrperliche Anforderungen.
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Orientierende Lirmmessungen

Zur Objektivierung von Larm als Belastungsfaktor wurden wahrend der Studiendurchfiihrung
20-30-minutige Larmmessungen im normalen Tagesgeschehen in verschiedenen Raumen der
Kita-Gebaude als Screening durchgefiihrt. Dazu wurde das Schallpegelmessgerdt PCE-322A
der Firma PCE Instruments (Meschede, Deutschland) genutzt. Die erhobenen Werte wurden
anschlieBend den Probandinnen aus der jeweiligen Kita zugeordnet und Durchschnitts- sowie

Maximalpegel (Larm_Aequivalent und Larm_max) berechnet.

2.3.3 Erfassung gesundheitsbezogener Faktoren

Audiometrie

Zur Objektivierung der gesundheitlichen Auswirkungen der taglichen Larmbelastung im
beruflichen Alltag von Erzieherinnen wurden den Teilnehmenden audiometrische
Untersuchungen angeboten. Diese wurden in einem ruhigen Raum im Arbeitsumfeld
durchgeflhrt. Zur Untersuchung wurde das kalibrierte mobile Audiometer Siemens SD 25

verwendet.

Es wurde das Hérempfinden durch die Prifung der Luftleitungshérschwelle im Bereich von 500
bis 6000 Hz wechselseitig gepriift. Die Tone wurden zunachst tiber schalldammende Kopfhorer
auf dem rechten, dann auf dem linken Ohr mit zunehmender Lautstarke in 5 dB-Schrittweite
dargeboten. Sobald die Erzieherin den Ton wahrgenommen hatte, sollte sie dieses per
Knopfdruck anzeigen. Die entsprechende Lautstarke in Dezibel wurde notiert und somit
Horkurven erstellt. Ergaben sich Auffalligkeiten, wurden sie darlber informiert und es wurden
ihnen spezielle Untersuchungen in einer schallisolierten Horkabine im Bereich Arbeitsmedizin

angeboten.

Tatigkeitsbezogener Beschwerdefragebogen

Mittels ausgewahlter Items des tatigkeitsbezogenen Beschwerdefragebogens (Kirsch 2022)
wurde untersucht, welche Symptome bei den Erzieherinnen auftraten, die mit einer erhéhten
Larmbelastung assoziiert sind. Dabei konnten die Probandinnen angeben, ob sie die
vorgegebenen Symptome versplrten oder nicht und ob sie diese subjektiv in einen

Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit setzten.
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Work Ability Index (WAI)
Der Work Ability Index (Tuomi et al. 1998) wurde zur Einschatzung der subjektiven
Arbeitsfahigkeit von  Beschaftigten entwickelt. Er dient heute als wichtiges

betriebsmedizinisches Vorsorge-Instrument (Hasselhorn und Freude 2007).

Fur diese Arbeit wurde jedoch nicht der vollstaindige WAI verwendet, sondern nur die
Kategorien 1 und 2. Die Kategorie 1 erfragt die subjektiv empfundene ,derzeitige
Arbeitsfahigkeit”, die die Probanden auf einer Skala von 0 (,vOllig arbeitsunfahig”) bis 10
(.derzeit beste Arbeitsfahigkeit”) bewerten konnten. Die Kategorie 2 setzt sich aus zwei
Subkategorien (2a + 2b) zusammen, die sich mit der Anforderungsbewaltigung physischer (2a)
als auch psychischer (2b) Art befassen. Die Teilnehmerinnen beurteilten beide Unterpunkte auf

einer Likert-Skala mit: ,sehr gut — eher gut — mittelmaBig — eher schlecht — sehr schlecht”.

General Health Questionnaire (GHQ-12)

Der General Health Questionnaire wurde zur Beurteilung der psychischen Gesundheit bei
Individuen entwickelt (Goldberg 1978). Initial bestand er aus 60 Items, die Symptome einer
psychischen Erkrankung abfragten. Dieser wurde in den nachfolgenden Jahren immer weiter
reduziert (Goldberg und Hillier 1979), bis eine Kurzform aus 12 Items bestand (GHQ-12,
Goldberg und Williams 1988). Dieser wurde auch in der hier vorliegenden Studie verwendet.
Dabei konnten die Probandinnen auf einer vierstufigen Skala angeben, wie haufig sie in den

letzten vier Wochen verschiedene Symptome verspurten.

Die  Auswertung erfolgte nach einer bindren Umcodierung der jeweiligen
Antwortmdoglichkeiten in ,0” (= unauffallig) oder ,1" (= auffallig). Fur die vertiefende
Auswertung wurde zum einen die ,GHQ-Codierung” (Punktwert-Zuteilung: 0-0-1-1)
verwendet. Bei insgesamt mehr als vier Antwortpunkten, wurde der Proband der
gesundheitsgefahrdeten Gruppe zugewiesen, die durch ein erhéhtes Risiko fir gesundheitliche
Probleme gekennzeichnet ist. Fir Korrelationsanalysen wurde eine Likert-Codierung
(Punktwert-Zuteilung: 0-1-2-3) genutzt. Je mehr Punkte dies ergab, desto héher wurde die
psychische Beeintrachtigung eingeschatzt (Goldberg et al. 1997; Ustiin und Sartorius 1995).
Mittels dieses Fragebogens war es moglich, die kurzfristigen Auswirkungen der

Arbeitsbelastung aufzuzeigen.
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Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS-D)

Zur Erhebung der langfristigen Auswirkungen der Arbeitsbelastung der Erzieherinnen in Form
des Burnout-Risikos wurde die deutsche Version des Maslach Burnout Inventory-General
Survey (MBI-GS-D) (Schaufeli et al. 1996; Bissing, A., Perrar, K.-M. 1992) verwendet. Der
MBI-GS ermdglicht eine Vergleichbarkeit mit anderen Berufsgruppen, denn der urspriinglich

entwickelte MBI (Maslach und Jackson 1986) bezog sich nur auf Arbeitende im sozialen Feld.

Die 16 Items wurden fir das Arbeitsumfeld der Erzieherinnen adaptiert. Sie erfragen die drei
Burnout-Dimensionen ,Emotionale Erschopfung” (EE), ,Depersonalisation/Zynismus” (ZY) und
,Leistungsfahigkeit” (LF). Die Probandinnen konnten dazu angeben, wie oft die in den Items
beschriebenen Situationen in den letzten vier Wochen aufgetreten waren. Daflr konnten sie
die Haufigkeit des Auftretens von ,nie” (= 0) bis ,taglich” (= 6 Punkte) bewerten. AnschlieBend
wurden flr die einzelnen Dimensionen Mittelwerte gebildet und diese mit Normwerten

verglichen (s. Tabelle 5).

Tabelle 5: Klassifikation der Burnout-Dimensionen (nach Maslach et al. 1996)

Burnout-Dimension Gering Durchschnittlich Hoch

Emotionale Erschépfung (EE) <2,00 2,01-3,19 > 3,20
Zynismus (ZY) <1,00 1,01-2,19 =220
Leistungsfahigkeit (LF) <4,00 4,01-4,99 25,00

Kalimo et al. (2003) erganzten den MBI durch eine Methode zur Risikoberechnung fir ein
Burnout-Syndrom, indem sie durch eine Longitudinal-Studie (Gber 10 Jahre) bei Forst-
Arbeitern in Finnland Anderungen beziiglich der Burnout-Auspragung in Abhangigkeit vom
Arbeitsumfeld und persénlichen Ressourcen beobachteten. Dadurch gelang die Entwicklung
eines Gesamtscores, welcher fir die Klassifizierung des individuellen Burnout-Risikos genutzt
werden kann (Kalimo et al. 2003). Zur differenzierten Betrachtung der Ergebnisse und zur
Berechnung des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003) wurden die einzelnen Dimensionen
gewichtet. Daflr war zuvor eine Umcodierung der Dimension ,Leistungsfahigkeit” in
.reduzierte Leistungsfahigkeit” (rLF) notig. Die anschlieBende Berechnung erfolgte nach

folgender Formel: Burnout-Risiko = (0,4 x EE) + (0,3 x ZY) + (0,3 x rLF).
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Tabelle 6: Burnout-Klassifikation nach Kalimo et al. (2003)

Gesamtscore n. Kalimo Klassifikation Symptomhaufigkeit
0,0 - 1,49 kein Burnout ein paar Mal im Jahr
1,5 - 3,49 einige Burnout-Symptome ein paar Mal im Monat
3,5-6,00 Burnout mehrmals pro Woche oder taglich

Die Tabelle 6 zeigt, nach welchen Score-Werten die Zuteilung der Probandinnen zu den drei

Klassifikationen des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003) erfolgte.

2.3.4 Erfassung personenbezogener Faktoren

Overcommitment (OC)

Der Effort-Reward-Imbalance-Questionnaire (ERI-Q) von Siegrist (1996) beschaftigt sich mit
dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen. Ein Teil des ERI-Modells ist die Differenzierung
zwischen intrinsischer und extrinsischer Verausgabung. Das Overcommitment bildet die
intrinsische Form ab im Sinne der persoénlichen Verausgabungsneigung. Mit Hilfe des OC-
Fragebogens (Siegrist 2002) ist es mdglich, eine normale, gesunde Verausgabungsbereitschaft
von einer erhdhten, Ubersteigerten zu unterscheiden. Der Fragebogen umfasst 6 Items, die das
Empfinden von Stress und die Fahigkeit zum Entspannen und Loslassen beschreiben. Fir jede
Dimension wurden vier Antwortmdglichkeiten geboten, die mit Punktwerten von 1 (,stimme
gar nicht zu") bis 4 (,stimme voll zu") gleichzusetzen waren. Zur Auswertung des
Overcommitments wurden die Punkte der einzelnen Items addiert. Eine erhdhte, Gbersteigerte
Verausgabungsneigung ist nach Siegrist (2002) bei einem Cut-off-Wert ab der 75. Perzentile

festgesetzt. In dieser Studie lag der Cut-off bei > 18 Punkten.

2.4 Statistische Methoden

Fur die Ausarbeitung der erhobenen Daten wurde das Statistikprogramm SPSS 24.0 verwendet.
Initial wurden flr die Gesamtstichprobe Haufigkeitsanalysen durchgeflihrt mit zusatzlicher
Erhebung deskriptiver Kennwerte wie Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) sowie
Median mit dazugehérigem Minimum (min) und Maximum (max). AnschlieBend erfolgte eine
erneute Berechnung nach Altersgruppen-Verteilung. Das der Berechnung zu Grunde gelegte
Signifikanzniveau betrug 5 %. Zunachst wurden die Variablen auf Normalverteilung mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test geprift. Da zum GroBteil nicht normalverteilte Daten vorlagen

wurden fir die Altersgruppenvergleiche nicht-parametrische Tests wie der H-Test nach Kruskal
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und Wallis genutzt und post-hoc der Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Bei
Haufigkeitsanalysen und Kreuztabellen wurde der Pearson-Chi-Quadrat-Test bei minimal
erwarteter Haufigkeit > 5 % bzw. der exakte Test nach Fisher, Freeman und Halton bei minimal
erwarteter Haufigkeit von < 5 % verwendet. Die Signifikanzniveaus wurden mittels des p-

Wertes wie folgt festgesetzt:

— signifikant (p < 0,05),
— sehr signifikant (p < 0,01) sowie
— hoch signifikant (p <0,001).

Die Beanspruchungs-Daten wurden mit den Ergebnissen der gesundheits- und
personlichkeitsbezogenen Erhebungen nach Spearman korreliert. Zudem wurden die Resultate
der durchgefiihrten Tests anschlieBend auf Zusammenhdnge mit dem Alter der Probandinnen
untersucht. Ebenso wurden auch die audiometrischen Ergebnisse auf Zusammenhdnge mit
Alter und Umgebungslautstarke geprift. Den Korrelationsanalysen nach Spearman wurden

folgende Werte zu Grunde gelegt (Cohen 1988):

— sehr geringe Korrelation (r > 0,1 - 0,3),
— moderate Korrelation (r > 0,3 - 0,5),

— groBe Korrelation (r > 0,5).
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3 Ergebnisse

3.1 Soziodemographische und berufsbezogene Daten

Fur die Auswertung der Studie wurden die zwischen Mai 2017 und September 2019 erhobenen
Daten von insgesamt 200 Erzieherinnen im Alter von 22 bis 66 Jahren eingeschlossen. Das
Durchschnittsalter der Probandinnen lag bei 43,6 + 12,6 Jahren. Die teilnehmenden
Erzieherinnen waren zu 79 % an 23 Kitas in Magdeburg angestellt. Der kleinere Teil der
Stichprobe war auf funf Kitas in der umliegenden Region (Altenweddingen, Kdnigsborn,
Oschersleben, Gerwisch und Lostau) verteilt. Unter den Einrichtungen waren 90 % in freier und
10 % in kommunaler Tragerschaft. Die Teilnehmerinnen waren durchschnittlich seit 24,4 + 14,4
Jahren berufstatig, davon 21,8 + 15,2 Jahre als Erzieherin. Insgesamt waren sie seit 13,2 + 11,5

Jahren in ihrer derzeitigen Einrichtung tatig (s. Tabelle 7).

Tabelle 7: Ubersicht (iber Berufsverlauf der Erzieherinnen nach Altersgruppen verteilt

AGI AG I AG Il AG IV Gesamt
Pkruskal-
MW + SD Wallis
Median (min; max)
Alter 27,1 €24  382%52 50723  592%26  436%126 | .o
27(22;31)  365(32;46)  51(47;55 59 (56,66) 46 (22; 66) '
) 61+ 39 18,0 + 7,1 331+31  414+32 244144
Berufsjahre 5 (1;17) 174:30) 330841  41(36:49)  28(1:49 | <0007
Ervicheriahre 46+ 2,8 130£87  308%70 40045  218%152 | _ oo
) 5(1; 11) 12 (1; 28) 32(1:38)  40(16;45)  28(1;45) '
" : 3,7+28 73+50  187+107  241+111 132+ 115
Einrichtungsjahre 3(0; 12) 7 (1; 25) 195(1;36) 25 (4; 43) 9 (0; 43) < 0,001

Die Uberwiegende Mehrzahl der Erzieherinnen war fest angestellt. Befristete Anstellungen
kamen hauptsachlich in den jlingeren Altersgruppen | und Il vor (s. Anhang A: Erganzende
Tabellen; Tabelle 27). Etwas weniger als die Halfte der Probandinnen (42 %) war zum Zeitpunkt
der Datenerhebung in Teilzeit beschaftigt. Dabei zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den einzelnen Altersgruppen. Zudem wurde auch die Art der beruflichen Ausbildung
der Erzieherinnen abgefragt (s. Anhang A: Erganzende Tabellen; Tabelle 28). Dies ergab, dass
der Grof3teil der Erzieherinnen (88 %) die berufliche Ausbildung an einer padagogischen
Fachschule ableistete. Nur etwa 10% hatten eine universitire Laufbahn oder

Hochschulabschllsse. Der GroBteil von ihnen hatte eine leitende Tatigkeit.
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3.2 Arbeitsbezogene Faktoren

3.2.1 Allgemeine Arbeitsanamnese

In allen Altersgruppen arbeiteten etwa zwei Drittel der Erzieherinnen in geschlossenen
Kindergruppen, annahernd ein Drittel der Probandinnen jedoch mit getffneten Gruppen. Die
geschlossenen Gruppenkonzepte entsprechen den klassischen Kindergartengruppen, die aus
einer festgelegten Kinderzahl bestehen, der bestimmte Erzieher*innen langerfristig zugeteilt
werden. In diesen Gruppen wird die gesamte Tagesstruktur organisiert (gemeinsames Essen,
Spielen, Basteln, Ausfliige etc.). In den gedffneten Gruppenkonzepten kdnnen die Kinder den
Tagesablauf bedurfnisorientiert selbstgestalten. Dabei sind jedoch alle Erzieher*innen

gleichsam Ansprechpartner*innen fiir alle Kinder (Fischer 2016).

Zum Zeitpunkt der Befragung waren 21,1 % der Probandinnen in einer Kita mit integrativem
Schwerpunkt beschaftigt. Keine der teilnehmenden Kitas gewahrleistete eine 24-Stunden-
Betreuung. Des Weiteren wurden Daten zu Alter und Anzahl der zu betreuenden Kinder

erhoben (s. Abbildung 4).

Alter und Anzahl der Kinder
__ 100
S n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s
E 60
S 40
= 20
T o
0-3 Jahre 4-6 Jahre 0-6 Jahre > 6 Jahre <15 15-20 > 20
Alter der Kinder Anzahl der Kinder pro Gruppe
AG | AG Il AG Il AG IV

Abbildung 4: AG-Verteilung unter dem Aspekt Alter und Anzahl der zu betreuenden Kinder

Der GroBteil der Probandinnen hatte mindestens 15 Kinder zu betreuen. Zwischen den
Altersgruppen waren die Unterschiede nicht signifikant. Oftmals ist ein flexibler Einsatz einer
Erzieherin im Krippen- oder Kindergartenbereich gefordert. Signifikante Unterschiede zwischen
den Altersgruppen konnten bezlglich der die Kinder betreffenden Eigenschaften nicht

erhoben werden.
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3.2.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

In der Gesamtstichprobe gaben nur 52,6 % an, regelmaBig arbeitsmedizinische Vorsorge
angeboten zu bekommen. Insgesamt nahmen 38,3 % der Befragten regelmaBig daran teil. Vor
allem den alteren Erzieherinnen wurde regelmaBige arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten
(62,2 % in AG IV). Ebenfalls nahmen aus dieser Altersgruppe mit 51,1 % die meisten auch daran

teil (s. Tabelle 8).

Tabelle 8: Uberblick (iber arbeitsmedizinische Vorsorge und Prévention nach Altersgruppen

Anzahl (%)
AGI AGII AG Il AG IV Gesamt

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Angebot - ja 21 (42,9 %) 25 (50,0 %) 28 (56,0 %) 28 (62,2 %) 102 (52,6 %)
Teilnahme 14 (29,2 %) 15 (30,0 %) 22 (44,0 %) 23 (44,0 %) 74 (38,3 %)
Praventionsangebote

Interesse 42 (93,3 %) 40 (95,2 %) 45 (95,7 %) 36 (94,7 %) 163 (94,8 %)
Zufriedenheit 29 (59,2 %) 23 (48,9 %) 19 (39,6 %) 18 (41,9 %) 89 (44,5 %)

Die Probandinnen wurden zudem gebeten, ihr Interesse fir verschiedene, im Fragebogen
vorgegebene Praventionskurse anzugeben. Dabei wurde das meiste Interesse fiir Bewegungs-
Angebote bekundet (73,6 %). Fir Korperhaltungs-Schulungen interessierten sich 66,1 %, fir

Ernahrungsberatung lediglich 42,5 % der Stichprobe.

Wunsch-Praventionsangebote

100
= n.s n.s n.s
S 80
T 60
V4
% 40
T
0
Erndhrung Korperhaltung Bewegung
BAG| BAGII AG Il AG IV

Abbildung 5: AG-Verteilung fiir gewlinschte Praventionsangebote der Erzieherinnen

In Abbildung 5 sind die Praferenzen fur Praventionsprogramme nach Altersgruppen verteilt
dargestellt. Insgesamt wurde deutlich, dass nur etwas weniger als 50 % der Gesamtstichprobe

mit den angebotenen Praventionsprogrammen oder Vorsorgemdglichkeiten zufrieden waren.
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Vernachlassigbar  wenige  Einrichtungen boten im  Befragungszeitraum  bereits

Gesundheitsprogramme wie beispielsweise Yoga oder Riickenschule an.

3.2.3 Arbeitsbedingungen

Mit Hilfe des Fragebogens nach Rudow (2001) konnten gezielt verschiedene
Belastungssituationen im Arbeitsalltag abgefragt werden. Dazu unterteilt der Fragebogen die
Belastungsfaktoren in acht Kategorien: Kinder und Gruppe, Team, Leitung, Trager,
Arbeitsaufgaben und Organisation, Arbeitsumwelt, rdumlich-technische Ausstattung und
korperliche Anforderungen. Die drei am haufigsten angegebenen Belastungsfaktoren der
Gesamtstichprobe waren in den Kategorien ,Arbeitsaufgaben und Organisation”,
JArbeitsumwelt” und ,Kinder und Gruppe” zu finden. In der nachfolgenden Tabelle sind die
Items der hdufigsten Belastungsfaktoren in absteigender Reihenfolge aufgelistet, die von mehr

als zwei Dritteln der Gesamtstichprobe genannt wurden.

Tabelle 9: Ubersicht (iber die von den Erzieherinnen am hiufigsten genannten Belastungsfaktoren

Items Rudow-Kategorie Prozent (Anzahl/Ngesamt)
Es sind viele Arbeitsaufgaben zu erfillen. Arbe|tsaufgab.en und 95,9 % (187/195)
Organisation

Elec_)imeegel im Gruppenraum und in der Kita Arbeitsumwelt 94,8 % (184/194)

Es sind viele Kinder in der Gruppe. Kinder und Gruppe 90,8 % (177/195)

D|? A.rbe|t mit dem einzelnen Kind ist kaum Kinder und Gruppe 87,6 % (169/193)

maoglich.

stimmliche Anspannungen durch haufiges, Korperliche Anforderungen 87,2 % (171/196)

lautes Sprechen.

i?tgzirr‘f;'egri HEIENOIBEImIS pISle N ciEasteln Kérperliche Anforderungen 84,3 % (166/197)

Haufiges Stehen und unginstiges Sitzen. K&rperliche Anforderungen 82,2 % (162/197)

\'jj:i?é;::gen' e Korperliche Anforderungen 82,1 % (156/190)

Bei der Erflllung der Aufgaben ist Zeitdruck Arbeﬂsaufgab.en und 79,7 % (153/192)

gegeben. Organisation

Zeit flr Vor- und Nachbereitung der Arbeitsaufgaben und o

padagogischen Arbeit ist gegeben.* Organisation 76,0 % (149/196)

Es gibt Spannungen oder Konflikte im Team. Team 75,1 % (145/193)

Die LarmschutzmaBnahmen fir die Rdume sind Raumlich-technische 74,2 % (141/190)

gut.* Ausstattung

Die Kinder zeigen Verhaltensauffalligkeiten. Kinder und Gruppe 74,1 % (143/193)

Die qualitatsgerechte Erfillung der .

padagogischen, Verwaltungs- und weiteren Arbe|tsauftqab‘en und 71,3 % (134/188)
. Organisation

Aufgaben féllt schwer.

Entspannung und Erholung wahrend eines Arbeitsaufgaben und o

Arbeitstages sind kaum mdglich. Organisation 68,6 % (133/194)

In der Gruppe gibt es Disziplinprobleme. Kinder und Gruppe 68,2 % (131/192)

Anmerkung: Bei den mit * markierten Items wurde die Antwort ,trifft nicht zu" als Belastung gewertet.
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Im nachfolgenden Abschnitt wird auf die einzelnen Kategorien ausfiihrlich eingegangen. Die
Items sind fur die bessere Lesbarkeit in Kurzform benannt. Aufgrund vereinzelt fehlender
Antworten im Rudow-Fragebogen ergeben sich Differenzen zwischen den reinen Haufigkeiten

der Belastungsbewertung und der Anzahl der analysierten Beanspruchungen.

Kinder und Gruppe
Diese Kategorie identifizierte als eine der haufigsten Belastungsfaktoren der Gesamtstichprobe

die ,hohe Kinderzahl” (90,8 %) und ,Arbeit mit einzelnem Kind kaum maoglich” (87,6 %).

Kinder und Gruppe

.S.

Haufigkeit [%]
5

hohe Kinderzahl Arbeit mit einzelnem Kind Disziplinprobleme Verhaltensauffalligkeiten
kaum maglich

AGI AG I AG Il AG IV

Abbildung 6: Belastungsfaktoren der Kategorie ,Kinder und Gruppe”

Die Abbildung 6 differenziert die Belastungsfaktoren nach Altersgruppen. Dabei ergaben sich

fur reine Haufigkeiten der Belastungssituationen keine signifikanten Gruppenunterschiede.

Tabelle 10: Beanspruchung durch die Kategorie "Kinder und Gruppe"

AGI AG I AG I AG IV Gesamt
ltemns Mittelwert + Standardabweichung Pxruskal- PMann-
Median (min; max) Wallis Whitney-U
[Anzahl]
Es sind viele Kinder in 18+07 2106  25+05 23207 | 2207 I_II—III\:/'<00(’)(())(‘1‘I
der Gruppe 2(0; 3) 2 (0; 3) 2 (2;3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) < 0,001 II—III.' 0'004
[N =41] [N =42] [N = 45] [N =48] [N =175] I1-IV: 0,043
Die Arbeit mit 21+08 23+06 25+05 24 +0,6 23+06 Il 0013
einzelnem Kind ist 2 (0; 3) 2(1;3) 3(2;3) 2(1;3) 2 (0; 3) 0,049 II-III" 0'027
kaum moglich. [N =42] [N =39] [N =46] [N =42] [N =169] e
In der Gruppe dibt es 20+08 2,1+0,6 2,2 +05 25+06 22 +07 I-IV: 0,010
e riileine 2(0,3) 2(1:3)  2(1;3)  3(1:3) | 2@©3) | 0029 | 1-v:0,018
pinp ’ [N =31] [N = 34] [N = 34] [N =32] [N =131] lI-IV: 0,049
I-1I: 0,049
Die Kinder zeigen 19+0,8 2,2 +0,5 23+05 25+06 1,8+ 1,0 I-111: 0,019
Verhaltens- 2 (0; 3) 2 (1;3) 2 (1;3) 3(1;3) 2 (0; 3) < 0,001 I-IV: < 0,001
auffalligkeiten. [N = 36] [N =32] [N =39] [N = 34] [N = 141] 1I-1V: 0,024
-IV: 0,024

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.
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Jedoch wurden signifikante Altersgruppenunterschiede fir die Beanspruchung aller hier
genannten ltems (pkurskal-walis < 0,05) nachgewiesen. Diese Belastungsfaktoren, insbesondere
die ,hohe Kinderzahl” ebenso wie ,Verhaltensauffalligkeiten” der Kinder, beanspruchten die

alteren Erzieherinnen maBgeblich starker (s. Tabelle 10).

Team
In dieser Kategorie wurde der Einfluss des Kollegiums als Belastungsfaktor untersucht, der in

unterschiedlichen Publikationen sowohl als positiv als auch als negativ bewertet wurde.

Team
Pone = 0,047

— 100

X

= 80

E_, 60 . Pz = 0,037

n.s
2 40
B 20
Unterstiitzung durch  effektive Teamarbeit® Konflikte im Team Unterstlitzung durch
Kolleg*innen* Fachkrafte®
BAGI AG I AG Il AG IV

Abbildung 7: Belastungsfaktoren der Kategorie ,Team”

Anmerkung: Bei den mit * markierten Items wurde die Antwort ,trifft nicht zu” als Belastungsfaktor gewertet.

Dabei zeigte sich, dass ,Konflikte im Team” von allen Altersgruppen als Belastung empfunden
werden, jedoch gehduft von den Erzieherinnen der AG | und seltener von der AG IV
(Pchiz = 0,047). Fehlende ,Unterstiitzung durch interne oder externe Fachkrafte” wurde von den
Altersgruppen differenziert beurteilt (pchiz= 0,037). Die AG Il bewertete dieses Item haufiger
als Belastungsfaktor. Knapp ein Drittel aller Altersgruppen (29, 3 % der Gesamtstichprobe) gab

an, dass keine effektive Teamarbeit stattfindet.
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Tabelle 11: Beanspruchung durch die Kategorie ,Team”

AGI AGII AGII AG IV Gesamt
ltems Mittelwert + Standardabweichung Prausial-
Median (min; max) Walls

[Anzahl]

Bei Problemen erhalt 2506 3000 25+ 1,1 2308 2508
man Unterstutzung 2,5(2; 3) 3 (3;3) 3(0; 3) 2,5(1; 3) 3(0; 3) 0,600

durch Kolleg*innen.* [N = 4] [N =2] [N = 8] [N = 6] [N = 20]

) . 2,1+£08 2307 2107 25+07 2307
'Erz;mjfé:?ig:t/e = (52 2 (1;3) 2(1;3) 3(1;3) 2(0;3) 0,726

’ [N = 14] [N =15] [N =14] [N =11] [N = 54]

E< bt Spannungen 20+09 2207 2107 2307 1,8+1,0
wim%muﬁmmw 2 (0;3) 2(0;3) 2(0;3) 2(1;3) 2(0;3) 0,405

’ [N =43] [N = 36] [N = 34] [N = 28] [N = 141]

Bei Problemen erhalt 2406 1,9+08 1,9+1,0 2207 2,1+08
man Unterstutzung 2(1;3) 2(0; 3) 2(0; 3) 2(1;3) 2(0; 3) 0,455

durch [...] Fachkrafte.* [N =14] [N = 14] [N =17] [N =12] [N =57]

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

Trotz der signifikanten Gruppenunterschiede in der Bewertung der Items ,Konflikte im Team”
und ,Unterstitzung der Fachkrafte” konnten keine signifikanten Altersunterschiede fir das

Beanspruchungserleben ermittelt werden (s. Tabelle 11).

Leitung

Die dritte Kategorie untersucht, in wie weit die Zusammenarbeit mit der Kita-Leitung die
Erzieherinnen beeinflusst. Dabei wurden in dieser Kategorie fehlender ,konstruktiver Umgang
mit Konflikten im Team” von Seiten der Leitung (38,3 %) als haufigster Belastungsfaktor
genannt. Eine fehlende ,leistungsgerechte Anerkennung und Kritik” zeigte Uber die

Altersgruppen eine signifikant unterschiedliche Verteilung (pcnz = 0,050) (s. Abbildung 8).

Leitung
__ 100
X 80
§ 60 Penz = 0,050 n.s. n.s. n.s. n.s.
w 40
5 20
Heel
T O
leistungsgerechte  Unterstiitzung bei  Arbeitsorganisation  Konstruktiver Konstruktiver
Anerkennung & Kritik* Problemen® Umgang mit Umgang bei

Konflikten im Team" Konflikten mit Eltern’

AGIl BAGI BAGII =AGIV

Abbildung 8: Belastungsfaktoren der Kategorie "Leitung"

Anmerkung: Bei den mit * markierten Items wurde die Antwort ,trifft nicht zu” als Belastungsfaktor gewertet.
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Tabelle 12 gibt einen Uberblick (ber die Beanspruchungsreaktionen verteilt nach

Altersgruppen.

Tabelle 12: Beanspruchung durch die Kategorie "Leitung"

AG I AGII AG Ill AG IV Gesamt
Items Mittelwert + Standardabweichung pK'”S'fa"
Median (min; max) Wlls
[Anzahl]
F;;Lfrc:lit ee'rr;ihte 22+0,9 22+ 1,1 2,0+08 2307 22+08
s 2(0:3) 30:3) 2(0:3) 2(1:3) 20:3) | 0681
€ 9 [N = 12] [N = 9] N = 16] N = 16] [N = 53]
Kritik.*
Die Leitung unterstutzt 25+07 1,6 £ 1,1 23 +07 23+08 22 +08
die Erzieher*innen bei 3(1;3) 2 (0; 3) 2(1;3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,219
Problemen.* [N = 10] N = 7] N = 8] [N = 15] [N = 40]
Die Leituna oraanisiert 1,9+09 1,7+0,7 18+ 0,6 22+07 19+ 0,7
e “Chge Ar%eit S| 20:3) 2 (0; 3) 2(1;3) 2(1;3) 2(0;3) 0,375
9 gut [N = 13] N = 12] N = 12] IN = 14] [N = 51]
?':ﬁ'&:”gngj:;m't 23+08 21+07 21+08 24+0,8 22+08
Kznflikteg S 3(1;3) 2(1:3) 3(0;3) 3(0;3) 2(0;3) 0,414
conir S N = 17] [N = 19] N = 16] IN = 16] [N = 68]
E'iﬁiﬁ:ngngj:gm't 18+ 13 21+0,8 22 +0,7 23+0,6 21+08
Kf)nflikteg mit Eltern 2(0;3) 2(1;3) 2(1:3) 2(1:3) 2(0;3) 0,897
konstruktiv um.* [N'= 3] (N =12] [N = 8] (N =12] (N =37]

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

Nur wenige Erzieherinnen gaben an, dass die Arbeit bzw. Zusammenarbeit der ,Leitung” als

Belastung empfunden wird. Trat der Belastungsfaktor auf, so fihlten sich die Erzieherinnen

mehrheitlich mittel bis stark beansprucht. Altersspezifische Beanspruchungsmuster waren

dabei jedoch nicht zu verzeichnen.

Trager

Die vierte Dimension setzt ihr Augenmerk auf die Einflussrolle des Einrichtungs-Tragers. Auch

hier konnten fiir die Belastung und Beanspruchung signifikante Ergebnisse erhoben werden.
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Trager

& 100

f;‘ 80 n.s. n.s Peyz = 0,017 n.s.

2L 60

> 40

5 20

Hye)

T O

Unterstitzung* Engagement* Zusammenarbeit* Gentigend Personal*®
AG | AG I AG Il AG IV

Abbildung 9: Belastungsfaktoren der Kategorie "Trager"

Anmerkung: Bei den mit * markierten ltems wurde die Antwort ,trifft nicht zu” als Belastungsfaktor gewertet.

FUr ,Zusammenarbeit mit dem Trager” ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen (pchiz = 0,017). Sie wurde von den Erzieherinnen der AG Il (50,0 %) als
ungeniigend bewertet. Personalmangel war mit 60,4 % ein haufig genannter Belastungsfaktor
der Gesamtstichprobe. Dabei waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Altersgruppen zu verzeichnen.

Tabelle 13: Beanspruchung durch die Kategorie "Trager"

AGI AGII AG I AG IV Gesamt
ltemns Mittelwert + Standardabweichung Pxruskal- PMann-
Median (min; max) Wallis Whitney-U
[Anzahl]
Der Triger unterstiitzt 1,7+ 1,1 21+10 18+09 23+06 | 1,9+1,0
die Arbgit der Kita.* 2(0; 3) 2(0; 3) 2(0; 3) 2(1;3) 2(0; 3) 0,448 -
’ [N = 15] [N = 8] [N =14] [N =10] [N = 47]
Der Trager engagiert 1,8 £0,7 1,7+1,0 1,8 £0,9 23+05 1,8 +£0,8
sich fur die Kita- 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2(2;3) 2 (0; 3) 0,444 -
Entwicklung.* [N =13] [N =29] [N =13] [N=7] [N =42]
Es findet eine gute 1,8+ 1,0 1,8 +0,7 18+08 21+07 1,9+0,8
Zusammenarbeit mit 2 (0; 3) 2(1;3) 2 (0; 3) 2(1;3) 2 (0; 3) 0,761 -
dem Tréger statt.* [N =13] [N=29] [N =19] [N =12] [N =53]
Es steht genligend 21+08 21+07 24+07 27+05 23 +0,7 -V 0.003
Personal zur 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 3(2;3) 2 (0; 3) 0,007 II—IV" 0'002
Verfligung.* [N = 30] [N = 28] [N = 28] [N=23] | [N=109] "

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

Mangelnde Unterstitzung und Engagement bei der Entwicklung der Kita sowie eine
ungenligende Zusammenarbeit zwischen Erzieherinnen und Trager beanspruchten die

Probandinnen &dhnlich stark.

Nur fiir das Item ,Personalmangel” konnten beziiglich der Beanspruchungsreaktion zwischen
den Gruppen signifikanten Ergebnisse (pxruskal-waiis = 0,007) erhoben werden. Demnach
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beansprucht fehlendes Personal die alteren Erzieherinnen (AG Il und IV) im Vergleich zu den

jaingeren starker (s. Tabelle 13).
Arbeitsaufgaben und Organisation

Mit Hilfe der nachsten Kategorie kénnen Aussagen Uber die Probleme der alltédglichen

Arbeitsaufgaben und -organisation getdtigt werden.

In allen Altersgruppen berichteten deutlich Uber 90 % der Probandinnen, dass ,viele
Arbeitsaufgaben” zu erfillen seien. Dies zahlte mit 959 % zudem auch zu den haufigsten
Belastungsfaktoren der Gesamtstichprobe (s. Tabelle 9). Auch empfand ein GroBteil der
Gesamtstichprobe ,Zeitdruck” wahrend der taglichen Arbeit (79,9 %) und beklagte
ungenuigende Zeit fur ,Vor- und Nachbereitung” (76,0 %).

Arbeitsaufgaben und Organisation
n.s. n.s. n.s. Pce = 0,014 n.s. Py = 0,001
g 100
= 80
T 60
& 40 I
5 20 I
2 5 [
Viele Zeitdruck Vor- und Qualitatsgerechte gerechter Entspannung
Arbeitsaufgaben Nachbereitung®  Erfiillung von Dienstplan* kaum maglich
Arbeitsaufgaben
schwer
BEAG| EBAGI AG Il AG IV

Abbildung 10: Belastungsfaktoren der Kategorie ,Arbeitsaufgaben und Organisation”

Anmerkung: Bei den mit * markierten Items wurde die Antwort ,trifft nicht zu" als Belastungsfaktor gewertet.

Das Item ,Entspannung kaum mdglich” ergab einen signifikanten Unterschied in der
Haufigkeitsverteilung zwischen den Altersgruppen mit pcnz = 0,001. Ebenso zeigte sich dies
auch bezlglich ,qualitatsgerechter Erflllung von Arbeitsaufgaben” mit einer Signifikanz von
pchiz = 0,014 (s. Abbildung 10). Altere Erzieherinnen gaben diese strukturellen Bedingungen

vermehrt als Belastungsfaktor an.
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Tabelle 14: Beanspruchung durch die Kategorie "Arbeitsaufgaben und Organisation”

AGI AGII AG I AG IV Gesamt

ltemns Mittelwert + Standardabweichung Pkruskal PMann-
Median (min; max) ~Wallis Whitney-U
[Anzahl]

Es sind viele 1,7+07 21+08 22+07 22+07 | 20+0,8 I-11: 0,006
Arbeitsaufgaben zu 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2(1;3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,002 I-11l: 0,005
erftllen. [N =47] [N = 46] [N =42] [N =43] [N =178] I-IV: <0,001
Bei Erfullung der 19+07 23+07 2,2 +0,7 22 +08 2,2 +0,7
Aufgaben ist Zeitdruck 2 (0; 3) 2(1;3) 2(1;3) 3(0; 3) 2 (0; 3) 0,055 -
gegeben. [N = 38] [N = 36] [N = 40] [N = 37] [N =151]

i‘;'z:t‘)re:/e?t:n”g”jer 22407 23%07 25:06 26%07 | 24+07 L1l 0,028
padagogischen Arbeit 2 (1; 3) 2 (1; 3) 3(1:3) 3(0:3) 3(0:3) 0038 I-IV: 0,016

ist gegeben.* [N = 36] [N = 38] [N =37] [N=32] | [N=143]

Die qualitatsgerechte 22+07 23+07 2206 2406 | 23106
Erfillung der [...] 2(0;3) 2(1;3) 2(1;3) 2(1;3) 2 (0; 3) 0,371 -
Aufgaben fallt schwer. [N = 28] [N = 30] [N = 38] [N=33] | [N=129]

Der Dienstplan wird 16+08 1806 24+07 23+08 | 2008
allen Erzieher*innen 2 (0; 3) 2(1;3) 2,5(1;3) 2(1;3) 2 (0; 3) 0,075 -
gerecht.* [N = 14] [N =13] [N = 8] [N =11] [N = 46]

Entspannung oder
Erholung wahrend
eines Arbeitstages sind
kaum méglich.

18+08 20+£08 19+£10 22+08 | 20+08
2 (0; 3) 2 (0; 3) 2(0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,160 =
[N = 28] [N = 28] [N = 37] [N=37] | [N=130]

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

In der Tabelle 14 kénnen die Ergebnisse flr die Beanspruchungsreaktionen fiir die einzelnen
Items nachvollzogen werden. Demnach beanspruchen die vielen Arbeitsaufgaben altere
Erzieherinnen signifikant starker (pruskal-watis = 0,002). Auch die fehlende Zeit fur die Vor- und
Nachbereitung beanspruchte die Erzieherinenn unterschiedlich (pkruskai-waiis = 0,038).
Tendenziell flhlten sich die alteren Erzieherinnen durch den Zeitdruck starker beansprucht als

die AG | (pxruskal-watiis = 0,055), das Signifikanzniveau wurde jedoch knapp verfehlt.

Arbeitsumwelt

In diesem Abschnitt wurden raumliche Gegebenheiten wie baulicher Zustand der Kita-Gebaude
oder Luftverhdltnisse abgefragt. Zudem wurde auch der Faktor Larm im Arbeitsalltag hier
abgebildet. Dabei zeigte sich, dass der Larm von 94,8 % der Probandinnen und allen
Altersgruppen gleichwohl als zu hoch eingeschatzt wird (s. Abbildung 11). Licht- und
Luftverhaltnisse sowie baulicher Zustand der Kita-Gebaude spielen eher eine untergeordnete

Rolle als Belastungsfaktor.
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Arbeitsumwelt
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Abbildung 11: Belastungsfaktoren der Kategorie "Arbeitsumwelt"

Anmerkung: Bei den mit * markierten ltems wurde die Antwort ,trifft nicht zu” als Belastungsfaktor gewertet.

Wie vermutet zeigte sich ein signifikanter Altersunterschied (pxruskal-walis = 0,002) auch beztiglich
der Beanspruchung durch den Larm (s. Tabelle 15). Die alteren Erzieherinnen ab 47 Jahren (AG
[l und AG IV) waren malBgeblich starker durch die kritische Larmexposition beansprucht. Der
Median der Gesamtstichprobe liegt bezliglich der Larmexposition bei 3 - also einer ,starken

Beanspruchung”. Das Verteilungsmuster zeigte sich in den AG Il und IV ahnlich.

Tabelle 15: Beanspruchung durch die Kategorie "Arbeitsumwelt"

AGI AGII AGII AG IV Gesamt

ltemns Mittelwert + Standardabweichung Prruskal- PMann-
Median (min; max) Wallis Whitney-U
[Anzahl]

Die Luftverhaltnisse 1,6 +0,6 1,8+ 0,6 16+06 22+06 1,7+0,6
(trockene Luft, Zugluft) 2(1;3) 2(1;3) 1,5 (1; 3) 2(1;3) 2(0; 3) 0,069 -
sind schlecht. [N = 16] [N =10] [N = 18] [N =11] [N = 55]
Die Lichtverhéltnisse in 2,0+0,6 10+0 24 +0,5 1,7 +0,9 1,9+0,8 -1l: 0.023
den Raumen sind 2(1;3) 1(1;1) 2(2;3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,031 II—IIi' 6009
mangelhaft. IN=7] [N = 3] [N = 8] [N =7] [N = 25] o
Der Larmpegel im 23+07 22+07 26+06 26+06 | 24+07 II:IIU 88(1)2
Gruppenraum und in 2(1;3) 2 (0; 3) 3(0; 3) 3(1;3) 3(0; 3) 0,002 II-III: 0'005
der Kita ist hoch. [N=49] [N=44] [N=45 [N=43] | [N=181] 11-IV: 0,006
Das Kita-Gebaude istim | 1,8+09 15+09 18+09 19+09 | 1,8+09
guten bautechnischen 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,446 -
Zustand.* [N =22] [N = 18] [N =15] [N =15] [N =70]

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

Auch ungenutgende ,Lichtverhaltnisse” scheinen altersabhangig unterschiedlich stark zu einer
Beanspruchungsreaktion bei Erzieherinnen zu flhren (pkruskal-walis = 0,031) und beanspruchten

am wenigsten die AG II.
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Raumlich-technische Ausstattung

Der folgende Fragebogen-Teil erfragte die Ausstattung der Kita-Raumlichkeiten mit

Larmschutzkonzepten oder ergonomischem Mobiliar.

Raumlich-technische Ausstattung
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Abbildung 12: Belastungsfaktoren der Kategorie "Rdumlich-technische Ausstattung”

Anmerkung: Bei den mit * markierten Items wurde die Antwort ,trifft nicht zu” als Belastungsfaktor gewertet.

Am haufigsten wurde den bisherigen Larmschutz-Konzepten Beachtung entgegengebracht.
74,2 % aller Probandinnen schatzten die bisher vorhandenen LarmschutzmaBnahmen als nicht
ausreichend ein (s. Abbildung 12). Signifikante Altersunterschiede konnten dabei nicht

beobachtet werden.

Tabelle 16: Beanspruchung durch die Kategorie "Raumlich-technische Ausstattung”

AGI AGII AGII AG IV Gesamt
ltems Mittelwert + Standardabweichung Prruskal- PMann-
Median (min; max) Wallis Whitney-U
[Anzahl]
Die LarmschutzmaB- 22+09 22+08 25+06 25+07 | 23+08 Il 0.017
nahmen fir die Rdume 2 (0; 3) 2 (0; 3) 3(1;3) 3(1;3) 2 (0; 3) 0,040 I—IV: 0'021
sind gut.* [N =42] [N =31] [N =31] [N =31] [N =135] o
Die Gruppenrdgumesind | 21+05 19+06 21+07 21+,07 | 21+06
mit Mobiliar [...] gut 2(1;3) 2(1;3) 2(1;3) 2(1;3) 2 (1;3) 0,783 -
ausgestattet.* [N =13] [N =9] [N =7] [N=7] [N = 36]
Die AuB3enanlagen sind 1.9+03 22+04 20+05 19+08 | 20+£0,5
ausreichend grof3 und 2(1;2) 2(2;3) 2(1;3) 2 (0; 3) 2 (0; 3) 0,491 -
[...] ausgestattet.* [N = 14] [N =9] [N =10] [N =12] [N =45]
Es qibt geniigend 21+08 20+06 23+06 23+07 | 22+07
= %nogﬂschge Mobel 200;3) 2(0;3) 2(1;3) 2(1;3) | 2(0;3) | 0298 -
9 ’ [N = 25] [N = 27] [N =22] [N =19] [N =93]
. 1,9+ 1,1 1,7+09 20+08 25+05 | 1,8+09 .
oo mrvrtigug. | 1@3 203 203 203 | 202 | 009 | O
gung. IN=11] [N=19 [N=17] [N=11] | [N =58 i

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.
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MaBgeblich weniger spielten die Ausstattung der Gruppenraumlichkeiten oder AuBenanlagen
eine Rolle beim Belastungsempfinden.  Die fehlenden Pausenrdume riefen jedoch
unterschiedliche Beanspruchungsreaktionen bei den Erzieherinnen hervor (pkuskal-watis = 0,009).
(s. Tabelle 16). Nicht ausreichend ,ergonomisches Mobiliar” zeigte keinen Alterseffekt (pkruskal-
walis = 0,298). Allerdings wurde der Larmschutz mit steigendem Alter der Erzieherinnen

wiederum verstarkt als belastend empfunden (pruskal-walis = 0,040).

Koérperliche Anforderungen
Die letzte Kategorie erhob die alltaglichen korperlichen Anforderungen der Erzieherinnen, die
insbesondere das muskuloskelettale System betreffen. Jedoch spielt auch die stimmliche

Belastung im Arbeitsalltag eine Rolle und wurde daher explizit abgefragt.

Korperliche Anforderungen

n.s. n.s. n.s. n.s.

Haufigkeit [%]
3

Stimmliche Anspannung Heben, Tragen Unglnstige Haltung Haufig Stehen,
unglinstiges Sitzen

HAG| EHAGI EAGII ®mAGIV

Abbildung 13: Belastungsfaktoren der Kategorie "Korperliche Anforderungen”

Dabei wurde von der Gesamtstichprobe die stimmliche Belastung mit 87,2 % mit als haufigster
Belastungsfaktor im Arbeitsalltag genannt (s. Abbildung 13). Signifikante Unterschiede
zwischen den Altersgruppen gab es diesbezlglich nicht. Die unglinstige Kérperhaltung beim
Spielen und Basteln mit den Kindern zeigte zwar eine Tendenz, verpasste allerdings das

Erreichen eines Signifikanzniveaus (pchiz = 0,087).

Jedoch konnten Altersunterschiede flir das Beanspruchungserleben bei Tatigkeiten, die mit
Belastungen des muskuloskelettalen Systems einhergehen, nachgewiesen werden. Demnach
beansprucht dies vor allem die &lteren Erzieherinnen (s. Tabelle 17). Die stimmlichen
Anforderungen zeigten ebenfalls altersgruppenspezifischen Beanspruchungsreaktionen

(pKruskaI—WaIIis = 0,002)
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Tabelle 17: Beanspruchung durch die Kategorie "K&rperliche Anforderungen”

AGI AGII AG Il AG IV Gesamt
ltemns Mittelwert + Standardabweichung Pxruskal- PMann-
Median (min; max) Wallis Whitney-U
[Anzahl]

Stimmliche

Ansoannungen durch | 17 £08 20£07 21£07 24%06 | 20£07 I-111: 0,023

héufiges IaStes 2(0;3) 2(0:3) 2(1:3) 2(1:3) | 23 | 0002 | I-IV:<0,001

Sprechen. [N=44 [N=45] [N=42] [N=36] |[N=167] I1-IV: 0,012
I-1I1: 0,012

Heben, Tragen, 14+08 18+09 24+07 23+07 | 1,9+09 I-11: <0,001

Hilfestellungen oder 1(0; 3) 2 (0; 3) 3(0; 3) 2(1;3) 2 (0; 3) < 0,001 I-IV: <0,001

Windeln von Kindern. | [N=44] [N=41] [N=33] [N=35] |[N=153] 11-111: 0,002
1-IV: 0,026

Ungunstige 16407 20+07 23+06 22+08 | 20+07 I-I1: 0,005

Haltungen beim

Spielen und Basteln 1(1; 3) 2(1;3) 2(1;3) 2(0;3) 2(0;3) | <0001 | I-IIl: <0,001

mit Kindern. [IN=38] [N=40] [N=42] [N=45] |[N=165] I-IV: <0,001

s S 1,707 21+07 2207 23+07 | 2107 I-1l: 0,014

un Ugsti o Sitz'e . 2(0; 3) 2(1;3) 2(0;3) 2(0;3) 2(0;3) | <0,001 I-111: 0,001

gunstig ' IN=38] [N=37] [N=43] [N=42] | [N=160] I-IV: <0,001

Anmerkung: Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.

Insgesamt ergab die Auswertung des Fragebogens nach Rudow, dass zum Teil deutliche
Unterschiede zwischen den Altersgruppen sowohl im Belastungserleben als auch bezliglich
individueller Beanspruchungsreaktionen vorlagen. Die alteren Erzieherinnen waren haufiger

durch die einzelnen Belastungsfaktoren beansprucht.

3.24 Larm

In den orientierenden Larmmessungen konnte die subjektiv als hoch empfundene Lautstarke

in den Kitas objektiviert werden.

Tabelle 18: Ergebnisse der orientierenden Lautstarkemessungen

MW = SD Median (min; max)
Gemessene Lautstarke (Ldrm-4q) in dB(A) 754 + 4,7 76,4 (64,4; 90,7)
Gemessene Maximalpegel (Larm-may) in dB(A) 94,8 + 6,3 95,6 (73,7, 106,5)

Es wurden durchschnittliche Werte von 75,4 + 4,7 dB(A) in den Gruppenrdumen gemessen.
Dabei konnten durchschnittliche Spitzenpegel um die 94,8 + 6,3 dB(A) festgestellt werden

(s. Tabelle 18), in einigen Kitas wurden sogar Maximalpegel von ber 100 dB(A) erreicht.
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3.3 Gesundheitsbezogene Faktoren

3.3.1 Audiometrie

Zur Beurteilung des objektiven Horvermdogens der Erzieherinnen wurden in den Kitas
audiometrische Messungen in abgetrennten, ruhigen Bereichen durchgefiihrt. Nachfolgend
sind die durchschnittlichen Horkurven pro Altersgruppe nach Ohrseite getrennt einander

gegenulbergestellt.

In den audiometrischen Messungen zeigten sich zwischen den Altersgruppen erwartbar
signifikante Unterschiede bezlglich der Horschwellen. Im Anhang sind detaillierte Tabellen mit
den Ergebnissen des Altersgruppenvergleichs zu finden (s. Anhang A: Erganzende Tabellen;

Tabelle 30 und Tabelle 31).

a: Horkurven rechtes Ohr b: Horkurven linkes Ohr
500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
0 0
m 5 o 5
© ©
£ 10 £ 10
% @
S 15 =S 15
s 20 2 20
:0 :0
T 25 I 25
30 30
AG | AG Il AG Il AG IV AG | AG I AG Il AG IV

Abbildung 14 a+b: Horkurven nach Altersgruppen

Anmerkung: Fir die Graphik zu Grunde gelegt wurden die berechneten Mittelwerte der notwendigen Lautstdrke (dargestellt als
Horverlust in dB) nach Altersgruppen verteilt fir die einzelnen Frequenzen.

Wie in den Horkurven ersichtlich, zeigten sich bereits im normalen Sprachbereich (500 —
4000 Hz) in den alteren Altersgruppen deutliche Defizite (s. Abbildung 14). Durchschnittlich
verblieben alle vier Altersgruppen jedoch noch im Bereich der ,Normalhdrigkeit” (HéreinbuBBen
bis 25 dB). Nur vereinzelt fielen Probandinnen durch pathologische Werte auf. Mit steigendem
Alter war jedoch insbesondere ab 2000Hz eine zunehmende dB-Spannweite zu verzeichnen

(& Pkruskal-watis = < 0,001).

3.3.2 Larmbezogene Gesundheitsprobleme

Mittels ausgewahlter Items des verwendeten tatigkeitsbezogenen Beschwerdefragebogens
konnten diverse gesundheitliche Symptome, die im Zusammenhang mit hoher Larmintensitat
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stehen, abgefragt und in den Altersgruppen gegenibergestellt werden. Dabei konnte
eindriicklich aufgezeigt werden, dass alle Symptome bereits zum Untersuchungszeitpunkt von
einem GroBteil der Erzieherinnen verspirt wurden. Nur bei den Items ,Erschopfung, Mudigkeit”
und ,Larmempfindlichkeit” waren alle Altersgruppen zu Uber 80 % betroffen. Ansonsten
zeigten sich deutliche Altersunterschiede, zumeist mit Haufung der Symptomatik mit

steigendem Alter. Einzig beim Item ,Kopfschmerzen” stellte sich dies entgegengesetzt dar.

Larm-assoziierte Symptome
n.s. Pchiz Peniz n.s.
100 ns.  ns  ons =0032 < 0,001

< 80 Pchiz n.s. Pcniz n.s
& = 0,004 = 0,006
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Abbildung 15: Larm-assoziierte Beschwerden nach Altersgruppen

Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen konnten fir folgende Items
festgehalten werden: Horprobleme, Konzentrationsprobleme, Einschlafstérungen und

Durchschlafstérungen (s. Abbildung 15).

3.3.3 Arbeitsfahigkeit

Aus dem umfangreichen WAI-Fragebogen wurden fir die Studie nur die Items 1, 2a und 2b
der insgesamt sieben Subskalen verwendet. Diese erfragen die subjektiv empfundene
derzeitige Arbeitsfahigkeit der Probanden und inwieweit sie sich den Arbeitsanforderungen
physischer bzw. psychischer Art im taglichen Berufsleben gewachsen fiihlen. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 19 aufgelistet. Dabei konnten Unterschiede zwischen den Altersgruppen

detektiert werden.

Bezliglich des WAI 1 zeigte sich kein signifikanter Alterseffekt zwischen den Altersgruppen. Der
Median der Altersgruppen lag fiir die subjektive Arbeitsfahigkeit in der AG I, Il und IV bei 8 und

in der AG Il bei7. Aufféllig zeigte sich jedoch die insgesamt kleinere Spannweite der
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AG | (5; 10). Demnach wurde in der AG | die Arbeitsfahigkeit grundsatzlich weniger schlecht

eingeschatzt als von den alteren Kolleginnen.

Bei der Frage zur Anforderungsbewaltigung konnten fiir beide Unterpunkte signifikante
Ergebnisse erzielt werden mit einer Wahrscheinlichkeit von pkruska-watis < 0,001 bei k&rperlichen

Anforderungen ebenso wie mit pkruskal-walis = 0,004 bei psychischen Anforderungen.

Tabelle 19: Ergebnisse der WAI-Subskalen (1 + 2a + 2b) nach Altersgruppen

AGI AGII AG I AG IV Gesamt
WAI MW + SD p\l:rvulsll‘(al- PMann-Whitney-U
allis
Median (min; max)
[Anzahl]

WA 1: Derzeitige
Arbeitsfahigkeit im 77+13 76+14 6820 71+19 7317
Vergleich zur 8(510) 8(3;,10) 7(1;10) 8(2;10) 8 (1; 10) 0,134 -
besten [N =51) IN=49] [N=51] [N=47] [N=198]
Arbeitsfahigkeit
WA 2a: I-1ll: p < 0,001

41+06 3906 3507 36+07 38x07

Bewaltigung 4G5  4@5 425 45  4@5 | <o | Vip<000T
kdrperlicher IN=51] [N=50] [N=51] [N=47] [N =199 lI-1lI: p = 0,005
Anforderungen - h - N - lI-IV: p = 0,037
\é\;ﬁ:;ttix un 37+09 34+07 32+08 33%07 34:08 Hli-p = 0,027
psych/.s‘-ghef’ 4(1;5 35 325 3(;4  3(1;5 | 0004 I-11l: p = 0,001
reforderungen [N=51] [N=50] [N=51] [N=46] [N =198] I-IV: p = 0,005

In der post-hoc-Analyse zeigte sich, dass die alteren Erzieherinnen gegentiber den jingeren
Kolleginnen subjektiv Defizite in Bezug auf die Anforderungsbewaltigung empfanden

(s. Tabelle 19).

3.34 Psychische Gesundheit

Der GHQ-12 teilt die Probandinnen in Personen mit und ohne Gesundheitsgefahrdung ein,
indem er deren psychische Beschwerden aus den letzten Wochen abfragt. Die Einteilung in
Lunauffallig” und ,gesundheitliche Probleme” erfolgte ab der 75. Perzentile bei einem Cut-off-

Wert von mehr als 4 Punkten nach bindrer GHQ-Codierung.
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Psychische Gesundheit
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Abbildung 16: Verteilung der Erzieherinnen mit unauffalliger und beeintrachtigter psychischer Gesundheit innerhalb
der Altersgruppen

39,6 % der Gesamtstichprobe erreichten nach der bindaren Codierung 0 Punkte. Insgesamt
verblieben 78,8 % aller Probandinnen im unauffalligen Bereich. Dem gegeniber stehen somit
22,2 % der Erzieherinnen, die in die gesundheitlich gefahrdete Gruppe eingeteilt werden
mussen. Die nachfolgende Tabelle 20 stellt die Ergebnisse des Altersgruppenvergleichs dar.
Dabei zeigten sich zwischen den Altersgruppen keine signifikanten Unterschiede beziiglich der

Risikozuordnung (pchiz = 0,860).

Tabelle 20: Ergebnisse des General Health Questionnaire (GHQ-12) nach Altersgruppen

AGI AGII AG I AG IV Gesamt
MW + SD PKruskal-Wallis
Median (min; max)
[Anzahl]
GHQ- 241+ 3,0 2,24 + 3,3 2,63 + 3,1 2,51 +35 2,45 + 3,2
Punktwerte 1(0:10) 1(0;12) 2 (0;10) 1(0; 12) 1(0;12) 0,795
[N = 51] [N = 50] [N =49] [N =47] [N =197]

In allen Altersgruppen zeigte sich eine breite Verteilung der erreichten Ergebnisse von 0 bis 10
Punkten in der AG | und lll, sowie von 0 bis 12 Punkten in der AG Il und IV. Nur in der AG Ill lag
der Median bei 2 Punkten, fur alle anderen Altersgruppen wurde der Median bei einem Punkt
ermittelt. Auch hier ergaben sich fur den Altersgruppenvergleich keine signifikanten Ergebnisse

(Pkruskal-watiis = 0,795).

3.3.5 Burnout-Geféahrdung

Mittels des MBI war es mdglich, Aussagen Uber das Burnout-Risiko der Probanden zu treffen.
Daflr wurden die Subskalen ,Emotionale Erschépfung”, ,Zynismus” und ,Leistungsfahigkeit”

untersucht und anhand der Ergebnisse das Gesamt-Risiko nach Kalimo et al. (2003) berechnet.

50



Ergebnisse

Die Ergebnisse der MBI-Datenerhebung sind in der folgenden Tabelle 21 nachzuvollziehen.

Tabelle 21: MBI-Dimensionen und Burnout-Risiko nach Kalimo et al. (2003) nach Altersgruppen

AG I AG Il AG Il AG IV Gesamt
'I\D/Ii?’r:-ensionen ikl & £l meSl'(aI- p’TAann-
Median (min; max) Walls Whitney-U
[Anzahl]
. 16+ 1,1 19412  24+15  22+14  20+13 .
E:Sﬁfnles 140,243 18(0046) 24(00;54) 20(00;54) 18(00;54) | 0,035 ::{; 8’822
piung N = 51] [N = 50] N = 49] N = 48] [N = 198] h
0,8+ 1,1 08+ 08 10+ 1,0 10+12  09+10
Zynismus 02(0,0;38 04(00:36 080040 06(0042 04(00 42 | 0416
[N = 51] [N = 49] [N = 49] [N=47] [N =196]
Leictungs. 48+09  49+09 50 + 0,9 5109 50 + 0,9
o ke?t 552560 522360 521,760 532360 521760 | 0488
9 [N = 51] [N = 50] N = 48] N=48] [N =197]
BurmoutRisiko | 2% 09 13+0,7 16+ 0,9 15+ 1,0 14 +09
i 11013 130030 160140 140043 120043 | 0132
[N = 51] [N = 49] [N = 47] IN=47] [N =194]

Fur die Subskala ,Emotionale Erschépfung” konnte ein signifikanter Altersunterschied zwischen
der AG | und lll (Pmann-whitney-u = 0,006) sowie zwischen der AG | und IV (pmann-whitney-u = 0,036)
festgestellt werden. Demzufolge sind die alteren Erzieherinnen in hoherem MaBe emotional

erschopft als ihre jingeren Kolleginnen.

Eine detaillierte Betrachtung der Burnout-Dimensionen erbrachte fir die Haufigkeit der
emotionalen Erschopfung keine signifikanten Ergebnisse (pchiz = 0,062). In der AG Il
verzeichneten 36,7 % eine stark ausgepragte emotionale Erschopfung mit Punktwerten
Uber 3,2. Eine geringe emotionale Erschopfung war in der AG | mit 70,6 % am haufigsten zu

finden (s. Abbildung 17).

Beim Zynismus zeigten sich ebenfalls nur tendenzielle Unterschiede in der
Haufigkeitsverteilung (pcniz = 0,056). 69,4 % der Gesamtstichprobe wiesen einen niedrigen
Punktwert (< 1,0) auf. Jedoch zeigten 80,4 % der Probandinnen in AG | eine geringe Zynismus-
Auspragung, in AG Il hingegen nur 61,2 %. Ein erhohter Wert fiir Zynismus wurde am
haufigsten in der AG IV nachgewiesen (14,9 %). Die wenigsten Erzieherinnen mit hoher
Zynismus-Auspragung waren in der AG Il zu finden (6,1 %). Ein Vergleich nach Kruskal-Wallis

ergab hier jedoch keine signifikanten Werte.
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Auch bei der Untersuchung der Leistungsfahigkeit wurden keine altersgruppenspezifischen
Unterschiede entdeckt (pchiz = 0,754). Generell wiesen die Teilnehmerinnen eine hohe
Leistungsfahigkeit auf. Im Durchschnitt erreichten 67,5 % der Gesamtstichprobe die
Maximalwerte von = 5,0 Punkten. Die meisten Probandinnen mit hoher subjektiver
Leistungsfahigkeit wurden in der AG Il verzeichnet (75,0 %), zudem waren in dieser
Altersgruppe (gemeinsam mit der AG 1V) auch die geringste Anzahl an Erzieherinnen mit einer
niedrigen Leistungsfahigkeit (jeweils 10,4 %). AbschlieBend ergaben sich beziliglich des

Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003) altersspezifische Effekte.

MBI-Subskalen und Burnout-Risiko
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Abbildung 17: MBI-Subskalen und Burnout-Risiko nach Kalimo et al. (2003) nach Altersgruppen

Das Burnout-Risiko der Gesamtstichprobe lag im Mittel bei 1,4 + 0,9 Punkten und fallt somit
gerade noch in die Kategorie ,Kein Burnout”. Es ergab sich jedoch ein signifikanter Unterschied
zwischen den Altersgruppen (prisher = 0,003). Bei nur 13,7 % der AG | wurde ein erhéhtes Risiko
festgestellt, in AG Il verspiirten jedoch bereits 46,9 % der Probandinnen Burnout-Symptome
zumindest einige Male im Monat. Ein hohes Burnout-Risiko konnte bei insgesamt 4,6 % aller
Probandinnen erfasst werden. Ausgenommen davon war die AG I, in der niemand an einem

Burnout litt (s. Abbildung 17).

3.4 Personenbezogene Faktoren
3.4.1 Overcommitment

Die Untersuchung der Verausgabungsbereitschaft der einzelnen Altersgruppen mit Hilfe des
Overcommitment-Teils aus dem ERI-Q erbrachte wiederum signifikante Ergebnisse. Die
Abbildung 18 und Tabelle 22 ermoglichen einen Einblick in die Ergebnisse nach Altersgruppen

differenziert.
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In der AG IV zeigten 46,8 % ein erhdhtes MaB an beruflichem Engagement. Dem gegenuber
waren es in der AG | nur 11,8 %. In der jiingsten Altersgruppe waren die meisten Probandinnen

mit einer normalen Auspragung zu finden.

Overcommitment
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Abbildung 18: Auspragung des Overcommitment nach Altersgruppen

Der Mittelwert und die Mediane der Gesamtstichprobe lagen unterhalb des Cut-off-Bereichs
von kritischen 18 Punkten. Jedoch wird schon anhand der Mediane und Mittelwerte ersichtlich,

dass die Erzieherinnen mit steigendem Alter hhere Punktwerte erreichten.

Tabelle 22: Overcommitment (OC) aufgeschlisselt nach Altersgruppen

AGI AGII AG I AG IV Gesamt
MW + SD Prrusial- PMann-whitney-U
Median (min; max) Wallis
[Anzahl]
oc- 142 +35 154+35 164 + 3,1 174 + 36 158 + 3,6 I-1ll: p = 0,001
Punktwerte 14 (8; 22) 15 (7; 22) 16 (9; 23) 17,5 (9; 24) 16 (7; 24) < 0,001 I-IV: p < 0,001
[N =51] [N = 50] [N = 51] [N =47] [N =199] II-IV: p = 0,010

Der Altersgruppenvergleich ergab signifikante Unterschiede (pkruskal-watis < 0,001). Diese zeigten
sich insbesondere zwischen der AG | und der AG Il (Pmann-whitney-u = 0,001) sowie zwischen AG |
und AG IV (Pmann-whitney-u < 0,001). Ebenso ergaben sich Differenzen zwischen AG Il und AG IV
(PMann-whitney-u = 0,010) (s. Tabelle 22).

3.5 Beeinflussung des Horvermodgens durch Larm und Alter

Um Zusammenhdnge zwischen dem audiometrisch erhobenen Horvermodgen der
Erzieherinnen und der lauten Umgebung bzw. dem Alter der Probandinnen zu Uberprifen,

wurden Korrelationsanalysen nach Spearman durchgefihrt.

Ein mittlerer Zusammenhang konnte nur zwischen Alter und Horvermdgen dokumentiert

werden. Je alter die Probandinnen waren, umso lauter mussten die Tone bei den einzelnen

53



Ergebnisse

Frequenzen dargeboten werden, damit sie die Horschwelle erreichten und wahrgenommen

wurden. Folglich ist mit hdherem Alter der Erzieherinnen das Hérvermdgen schlechter.

Tabelle 23: Korrelation zwischen Horvermdgen und Alter bzw. Umgebungslautstéarke

Tonhéhe Lérm—égf)valent maxir?:'lsir)Pegel Spit(z(;a; c;?)egel Alter
rechts
500 Hz r ,075 -,052 -,169 ,306***
750 Hz r ,109 ,028 -,088 ,307%**
1000 Hz r 123 ,003 -,087 ,306***
1500 Hz r ,151 192 ,150 ,358%***
2000 Hz r ,130 ,070 ,186 AT4r**
3000 Hz r 142 -,005 ,058 ,550%**
4000 Hz r ,108 ,029 ,053 ,513%+*
6000 Hz r ,011 ,012 ,193 A4 rxx
links
500 Hz r -,121 -, 115 -,227 ,239%**
750 Hz r -,026 -,052 -,168 ,280%**
1000 Hz r ,037 -132 -,307 ,284xxx
1500 Hz r ,062 -,090 -,131 ,335%**
2000 Hz r ,061 -,092 -,100 A5+
3000 Hz r ,130 -,080 ,048 ,562%**
4000 Hz r ,035 -122 -,029 ,522%**
6000 Hz r -016 -,123 -,095 ,509***

Anmerkung: r = Korrelationskoeffizient nach Spearman; *** p < 0,001

Zwischen den gemessenen Lautstarken und dem HoOrvermdgen konnten letztlich keine
Korrelationen aufgedeckt werden. Es gab also keinen Zusammenhang zwischen einem

schlechten Hérvermégen und einer hohen Lautstarke im Kita-Bereich.

3.6 Beeinflussung der Merkmale psychischer Gesundheit durch das Alter

Es wurde untersucht, in wie weit das Alter der Probandinnen die Ergebnisse der durchgefihrten
psychischen Tests (MBI, OC, WAI, GHQ) beeinflusst. Dafiir wurden nicht-parametrische
Korrelationsanalysen nach Spearman durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 24

nachzuvollziehen.

Es zeigte sich, dass das Alter in geringem MalBe positiv mit der ,emotionalen Erschdpfung”
(r=0,173; p = 0,015) und dem ,Overcommitment” (r = 0,311; p < 0,001) korreliert. ,Zynismus”,

,Leistungsfahigkeit” und ,Burnout-Risiko nach Kalimo” blieben dadurch unbeeinflusst.
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Tabelle 24: Korrelation der gesundheits- und personenbezogenen Faktoren mit dem Alter

Faktor r o]
Emotionale Erschopfung ,173 0,015
Zynismus ,096 0,179
Leistungsfahigkeit ,100 0,162
Burnout-Risiko nach Kalimo ,109 0,132
Overcommitment 311 < 0,001
derzeitige subjektive Arbeitsfahigkeit (WAI 1) -127 0,075
Bewaltigung der korperlichen Arbeitsanforderungen (WAI 2a) -299 <0,001
Bewaltigung der psychischen Arbeitsanforderungen (WAI 2b) -203 0,004
Psychische Gesundheit (GHQ) 0,09 0,207

Anmerkung: r = Korrelationskoeffizient nach Spearman; Fett markiert sind statistisch signifikante Zusammenhange.

Bei den Ergebnissen des verwendeten WAI konnte ein tendenziell negativer Zusammenhang
bezlglich der derzeitigen Arbeitsfahigkeit (r = - 0,127; p = 0,075) beschrieben werden. Die
subjektiv empfundene Fahigkeit zur Bewaltigung der korperlichen (r = - 0,299; p < 0,001) und
psychischen Arbeitsanforderungen (r = - 0,203; p = 0,004) korrelierten ebenfalls schwach mit
dem Alter. Fur die subjektive psychische Gesundheit konnten keine Korrelationen mit dem Alter

nachgewiesen werden.

3.7 Beeinflussung der psychischen Gesundheit durch die Belastungsfaktoren

Dieser Abschnitt widmet sich den Zusammenhangen zwischen den Belastungsfaktoren nach
Rudow und den MBI-Subskalen, dem Burnout-Risiko nach Kalimo sowie dem Overcommitment
und den Ergebnissen des WAI und GHQ. Die vollstandigen Datentabellen zu den Korrelationen

der einzelnen Items sind im Anhang abgebildet (s. Anhang A: Erganzende Tabellen; Tabelle 32).

Exemplarisch werden in der nachfolgenden Tabelle die Korrelationen der psychischen Tests mit

der Beanspruchung durch die haufigsten genannten Belastungsfaktoren dargestellt.

Die einzelnen Belastungsfaktoren ergaben zahlreiche Korrelationen mit einer erhohten
emotionalen Erschopfung sowie einer gesteigerten Zynismus-Auspragung mit einer
Signifikanz von p < 0,01 und p < 0,05. Die Leistungsfahigkeit wurde jedoch durch diese
Faktoren weniger beeinflusst. Einzig die Starke der stimmlichen Anspannung (r = -0,212;
p = 0,004) und die Beanspruchung durch nicht ausreichend qualitdtsgerecht zu erfiillende

Arbeitsaufgaben (r = - 0,182; p = 0,016) korrelierten negativ mit der Leistungsfahigkeit.
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Tabelle 25: Korrelation der haufigsten Belastungsfaktoren mit gesundheits- und personenbezogenen Faktoren

Burnout-
Items EE zY LF Risiko n. oC W1AI V\ZI':I WAI 2b GHQ
Kalimo
Zuviele Arbeits- | g1 qozee 120 3570 361% -330%  -381% 367 2564
aufgaben
Zu hoher 337%% 344 114 368  183%  -265%  -261%  -267** 129
Larmpegel
Zu hohe

. ,364**  285%* -,008 ,328** 287**  -301**  -409** - 351* ,205**
Kinderanzahl

Kein Arbeiten

mit einzelnem | ,192* 124 068 168%  165% 2154 -240%*  -131 131
Kind

stimmliche 212%%  258%  -212%  274%  231% D78 200  _3G7* 158
Anforderungen

Unglnstige 223+ 212+ 030 246 338 208  -343*  -281  189*
Haltung

Anmerkung: Korrelation nach Spearman; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; EE: Emotionale Erschopfung; ZY: Zynismus;
LF: Leistungsfahigkeit; OC: Overcommitment; WAI 1: subjektive Arbeitsfahigkeit; WAI 2a: Bewaltigung physischer Anforderungen;
WAI 2b: Bewéltigung psychischer Anforderungen; GHQ: psychische Gesundheit

Bei der Einschatzung des Burnout-Risikos nach Kalimo ergaben sich wiederum positive
Zusammenhange. Je hoher die Beanspruchung durch beispielsweise die hohen Kinderzahlen
in der Gruppe oder einen zu hohen Larmpegel war, desto ausgepragter war das Burnout-Risiko
(r=0,328; p <0,001). Weniger Bedeutung daflir hatte die Kategorie ,raumlich-technische
Ausstattung” mit Ausnahme der unzureichenden LarmschutzmaBnahmen (r=0,333;

p < 0,001).

Das Overcommitment (OC) korrelierte ebenso positiv mit vielen Belastungsfaktoren. Je starker
zum Beispiel die vielen Arbeitsaufgaben die Probandinnen beanspruchten, umso hdher war

auch die berufliche Verausgabungsneigung (r = 0,361; p < 0,001).

Dem gegentber verhielt es sich beim Vergleich mit der derzeitigen Arbeitsfahigkeit und der
Bewadltigung von physischen und psychischen Arbeitsanforderungen umgekehrt. Je starker die

Probandinnen belastet waren, umso niedriger waren die dort angegebenen Werte.

Die Items der Kategorie ,Team” korrelierten alle hdchst signifikant mit der psychischen
Gesundheit. Je starker die Erzieherinnen von unglinstigen Teamstrukturen beansprucht waren,

umso schlechter schatzten sie ihre psychische Gesundheit ein.

Dies macht deutlich, dass anndhernd alle abgefragten Belastungsfaktoren einen Einfluss auf

Komponenten der psychischen Gesundheit haben.
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4 Diskussion

In Deutschland sind 91,9 % aller Kinder im Alter zwischen 3 und 6 Jahren in einer
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege untergebracht (Statistisches Bundesamt
(Destatis) 2021c). Im Osten Deutschlands werden immer noch hoéhere Betreuungsquoten
gemeldet als im Westen. In Bezug auf Kinder zwischen 0 und 3 Jahren zeigte sich im Jahr 2019
mit 58,2 % die hochste Betreuungsquote im Bundesvergleich in Sachsen-Anhalt
(Bundesdurchschnitt 34,3 %), in der Altersgruppe zwischen 3 und 6 Jahren lag Sachsen-Anhalt
mit 93,6 % auf Platz 7 (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt 2020). Der Bedarf an
padagogischen Fachkraften, um diese hohe Kinderzahl zu betreuen, ist folglich immens hoch.
Obwohl in Sachsen-Anhalt zuletzt steigende Beschaftigungszahlen im Bereich Erziehung
vermeldet wurden (Bertelsmann-Stiftung 2021), wird der tatsachliche Bedarf an Fachkraften far

eine kindgerechte Betreuung in der Zukunft nicht gedeckt sein (Bock-Famulla et al. 2021).

Die damit einhergehenden ansteigenden Arbeitsbelastungen flir Beschaftigte im Bereich
Erziehung/Bildung waren jedoch sowohl in wissenschaftlichen Publikationen als auch in den

Medien lange Zeit im Hintergrund, erfahren aktuell jedoch zunehmend Beachtung.

Ziel der dieser Dissertation zu Grunde liegenden Studie war daher die Abbildung der
derzeitigen Arbeitssituation von Erzieherinnen im Raum Magdeburg, um insbesondere
altersspezifische Risikofaktoren fiir eine Beeintrachtigung der physischen und psychischen
Gesundheit und somit auch fir die Entwicklung eines Burnout-Syndroms zu detektieren, aber
auch Ressourcen fiir eine positive Beeinflussung ihrer Arbeitswelt zu entdecken und

MaBnahmen fir eine praventive Arbeitsstruktur zu erarbeiten.

An dieser Studie nahmen zu 96,7 % Erzieherinnen und 3,3 % Erzieher teil. Dies spiegelt das
bundesweite Geschlechterverhaltnis dieses Berufsfeldes im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019
ansatzweise wieder. Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten wurden jedoch die mannlichen

Probanden bei der Datenauswertung exkludiert.

Manner waren auch 2020 im beruflichen Kontext der Kindertagesbetreuung mit 7,1 % immer
noch wesentlich unterreprasentiert (Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fachkrafte
(WIFF) und Deutsches Jugendinstitut e. V. (DJI) 2021). Aus Daten des Statistischen Bundesamtes

lasst sich erkennen, dass der Anteil an mannlichen Beschaftigten in Sachsen-Anhalt mittlerweile
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dreimal so hoch ist wie in den Vorjahren (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2021b). Lander wie
Berlin, Hamburg oder Bremen sind diesbezliglich Vorreiter (Berlin 12,5 %, Hamburg 12,5 %,
Bremen 11,8 %) (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2021b). Ein hoherer Anteil mannlicher
Erzieher sollte als Ressource verstanden werden, die zukilinftig mehr genutzt werden sollte.
Auch vor dem Hintergrund der beruflichen Gleichstellungsinitiativen und der Bedeutung fir
die Sozialisation von Kindern ware eine verstarkte Integration von Manner in padagogische
Teams winschenswert (Cremers et al. 2015). Geschlechtergemischte Arbeitsgruppen haben
zudem durch verschiedene Sicht- und Handlungsweisen durchaus Vorteile (Kim et al. 2017;
Glasener 2011). Die positiven Effekte bezliglich Gender-Diversitat konnen fiir padagogische
Teams allerdings nur angenommen werden, da Untersuchungen dieses Themenfeldes vor
allem aus 6konomischen oder gesundheitsspezifischen Berufszweigen stammen (Minehart und
Foldy 2020; Bear und Woolley 2011). Lediglich in einer Studie zur Arbeitssituation von
mannlichen Erziehern von Cremers et al. (2015) wurde propagiert, dass die Zusammenarbeit

zwischen Erziehern und Erzieherinnen gut verlaufe und auch von allen Seiten erwiinscht sei.

Trotz zahlreicher Belastungsfaktoren scheinen Erzieherinnen insgesamt zufrieden mit ihrer
zentralen Tatigkeit zu sein, was durchaus als Ressource zu verstehen ist (Gambaro et al. 2021;
Klusemann et al. 2020; Belle et al. 2017; Schreyer et al. 2014). Dem gegeniber wiesen
Erzieherinnen in einer untersuchten Stichprobe von Rudow (2015) eher Merkmale der
Unzufriedenheit gegeniiber ihres Berufserlebens auf. Die AQUA-Studie (Schreyer et al. 2014)
schreibt den groBten Optimierungsbedarf vor allem den Bereichen Arbeitsentgelt,

Entwicklungsméglichkeiten und Arbeitsbedingungen zu.

Die teilnehmenden Erzieherinnen der hier vorliegenden Studie waren im Durchschnitt
43,6 = 12,6 Jahre alt. 90 % der Probandinnen waren in Kitas mit freier Tragerschaft angestellt.
In Sachsen-Anhalt sind jedoch etwa 55 % der Kitas in oOffentlicher Hand (Statistisches
Landesamt Sachsen-Anhalt 2020). Durch diese ungewollte Selektion entstand womaoglich
schon vor der Datenauswertung eine Verzerrung der Ergebnisse. Warum von 6ffentlicher Seite

die Studie nur so zuriickhaltend angenommen wurde, bleibt Spekulation.

Durchschnittlich war bei den meisten befragten Erzieherinnen bereits eine Beschaftigung in
einer anderen Einrichtung vorangegangen. Dies bildet auch die hohe Personalfluktuation in
padagogischen Einrichtungen aufgrund der Arbeitsmarktsituation ab, die schon von Nachtigall

et al. (2021) konstatiert wurde. Insgesamt hatten nur 10 % der Erzieherinnen eine
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Hochschulbildung oder eine universitare Laufbahn. Der GroBteil der Probandinnen mit héherer
Bildung war mit Leitungsaufgaben betreut. Dies legt nahe, dass der Erzieherberuf im Raum
Magdeburg aktuell weiterhin ein praxisorientierter Ausbildungsberuf zu sein scheint, trotz
zunehmender Anstrengungen der Politik, eine Akademisierung in diesem Berufsfeld voran zu
bringen (Kinderférderungsgesetz (KiF6G), vom 16.01.2020; Nagel-Prinz und Paulus 2012;
Speth 2010).

Zu den von Erzieherinnen als positiv empfundenen Berufsmerkmalen zdhlt auch der
verhaltnismaBig sichere Arbeitsplatz (Bokor et al. 2017). Zu 85 % waren sie 2019 in einem
unbefristeten Beschaftigungsverhaltnis angestellt (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2020). Dies war auch in diesem Studienkontext ahnlich hoch
(91,4 %). Von den teilnehmenden Erzieherinnen dieser Studie gaben 42 % an, in Teilzeit-
Verhaltnissen angestellt zu sein. Dieser Anteil ist deutlich weniger, als die 61 %, die von einer
Statistik der Bundesagentur fir Arbeit fir den Berufsbereich der padagogischen Fachkrafte
erhoben wurden (Bundesagentur fir Arbeit 2021). Die Teilzeit-Beschaftigung ermdglicht eine
gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf und ist somit naturlich fir junge Erzieherinnen mit
Kindern attraktiv. Trotzdem zeigte sich im Altersgruppenvergleich ein ahnliches Verteilungsbild
zwischen Vollzeit und Teilzeit. Flexible Arbeitszeiten (im Sinne sogenannter ,Flexivertrage’”)
werden immer wichtiger, um auf tatsachliche Kinderzahlen mit dem gesetzlich

festgeschriebenen Mindest-Personalschlissel zu reagieren (Cramer und Schaffranke 2000).

Inwieweit die derzeitigen Arbeitsbedingungen altersabhangig als Belastung empfunden
werden, soll im Folgenden aufgeschlisselt werden. Zudem soll diskutiert werden, ob durch die

abgebildete Arbeitssituation, die Gesundheit von Erzieherinnen gefahrdet ist.

4.1 Belastungsfaktoren

Zur Identifikation von Belastungsfaktoren wurde die Priifliste von Rudow (2001) verwendet. In
Bezug auf die Gesamtstichprobe konnten als die am haufigsten genannten Belastungsfaktoren
im Arbeitsalltag der Erzieherinnen das Stresserleben durch zu viele Arbeitsaufgaben, der hohe
Larmpegel in den Gruppenraumen, aber auch eine zu hohe Anzahl an zu betreuenden Kindern

detektiert werden. Zudem wurden besonders haufig stimmliche Anspannungen, die oft

7 Flexivertrage” entsprechen vertraglich geregelten flexiblen Arbeitszeiten, die zum Beispiel ein Herabsetzen der
wochentlichen Arbeitszeit auf eine geringere Mindestarbeitsstundenzahl oder Aufstocken auf eine hohere
Mindestarbeitsstundenzahl ermdglichen, die bedarfsgerecht vom Arbeitgeber geregelt werden kdnnen
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unphysiologische Korperhaltung, aber auch Zeitdruck und zu wenig Mdglichkeiten fir
padagogische Arbeit mit dem einzelnen Kind selbst genannt. Dies ist vereinbar mit Daten von
Hall und Leppelmeier (2015). In deren Studie wurden ebenfalls viele verschiedene
Arbeitsvorgange, die gleichzeitig im Blick behalten werden mdissen, Termin- und
Leistungsdruck, ein larmintensives Arbeitsumfeld sowie das haufige Arbeiten in geblckter,
hockender, kniender oder liegender Stellung von den befragten Erzieherinnen als Belastung
empfunden — um nur einige zu nennen (Hall und Leppelmeier 2015). Auch 2004 wurden in der
Kita-Studie von Rudow bereits die vielfaltigen Arbeitsbelastungen und insbesondere die hohe
psychische Belastung proklamiert (Rudow 2004). Damals gaben 77 % der Erzieherinnen an, zu
viele Arbeitsaufgaben erfiillen zu muissen, in der hier vorliegenden Studie empfanden dies
sogar knapp 96 % der Befragten. Auch beklagten 50 % der von Rudow Befragten den

Uberdurchschnittlich hohen Larmpegel im Vergleich zu anderen Berufsgruppen.

Die orientierenden Larmmessungen ergaben durchschnittlich 754 + 4,7 dB(A) und
Spitzenpegel von 94,8 + 6,3 dB(A). Somit wird in den untersuchten Kitas zum Teil der ,untere
Auslosewert” von 80 dB(A) erreicht, ab dem Beschaftigte in diesen Bereichen Uber die
Gefahrdung informiert werden missen sowie Gehorschutz und arbeitsmedizinische Vorsorge
angeboten werden mussen. Darliber hinaus sollten spatestens dann moderne
SchutzmaBnahmen zur Larmreduktion getroffen werden (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e. V. (DGUV) 2021). Die Erziehertatigkeit in Sachsen-Anhalt muss demnach
der Tatigkeitskategorie mit ,geringer Konzentration oder geringer Sprachverstandlichkeit”
zugeordnet werden. Dies ist sowohl fiir die Beschaftigten als auch die Kinder in Bezug auf eine

gute Sprachentwicklung hdchst problematisch (Oelze 2014).

Einige der im Studienkontext untersuchten Kitas waren in nicht ausreichend sanierten
Raumlichkeiten untergebracht, in denen sogar zum Teil Steinboden verbaut war. Dies ist
erschreckend, da seit vielen Jahren der Larmschutz in vielerlei Hinsicht immer mehr an
Bedeutung gewann und auch von politischer Seite vorangetrieben wurde, unter anderem durch
allgemeine Empfehlungen fir larmabsorbierende Baumaterialien (Bundesministerium fiir

Arbeit und Soziales 2017; Pielsticker et al. 2016).

Es ist nicht verwunderlich, dass unsere Studie bezlglich der Belastung durch den hohen
Larmpegel in den Gruppenraumen einen sehr hohen Prozentwert (94,8 %) erhob. Larm konnte

in allen Altersgruppen als wesentlicher Belastungsfaktor identifiziert werden und rief dabei die
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durchschnittlich starkste Beanspruchung hervor. Insgesamt 51,6 % der befragten Erzieherinnen
gaben eine ,starke” Beanspruchung durch den vorherrschenden Larmpegel an. Dabei zeigte
sich zwischen den Altersgruppen ein signifikanter Altersunterschied. Die Probandinnen der AG
[Il und IV waren durch die hohe Larmbelastung maBgeblich starker beansprucht. Somit kann
Hypothese 1 bestatigt werden: Ldarm in den Gruppenrdumen ist ein gravierender

Belastungstaktor im Erzieherberuf. Ebenso kann auch die Nebenhypothese 1a angenommen

werden: Der Ldarm beansprucht dltere Erzieherinnen starker als jingere.

Im Rahmen dieser Studie konnten nur orientierende Larmmessungen gemacht werden.
Inwieweit die Lautstarke sich im Tagesverlauf andert und ob durch kontinuierliche Tages-
Messungen in den untersuchten Einrichtungen andere Larmdurchschnitts- oder Spitzenwerte
erhoben worden waren, bleibt Spekulation und muss von vertiefenden Untersuchungen,
geklart werden. Jedoch wurden in der Literatur ahnliche Schallpegel-Werte bei
Tagesmessungen in Kitas erhoben (Losch 2016a; Rennies et al. 2015; Viernickel und Voss 2013).
Larmbelastung und GruppengréBe hdangen eng zusammen (Losch und Schulze 2016; Krause et
al. 2015; Sjodin et al. 2012). Aktuell zeichnet sich jedoch immer haufiger ein Wandel von
geschlossener zu offener Gruppenarbeit ab. Dies geschieht im Kontext der modernisierten
padagogischen Erziehungskonzepte, um den Kindern eine freie Entfaltung und
Entscheidungsspielraume zu ermdglichen (Haug-Schnabel und Bensel 2017). Problematisch
bezlglich des Larms ist aber, dass viele Kita-Gebaude fir geschlossene Gruppen konzipiert
wurden. Obwohl die Kinderzahl sich dadurch von einzelnen gréBenbegrenzten
Gruppenraumen auf eine gréBere Flache (oft annahernd die gesamte Kita-Grundflache) verteilt,
kénnen sich die Kinder somit auch in Raumen aufhalten, die in den bisherigen
Larmschutzkonzepten noch nicht bedacht wurden. Demzufolge stellen geoffnete

Kindergruppen eine Herausforderung furr die Larmreduktion dar.

In den audiometrischen Testungen waren mit steigendem Alter erwartbare Defizite zu
vermerken. Der Zusammenhang zwischen Alter und abnehmendem Horvermdogen
(insbesondere Presbyakusis) ist allgemein bekannt (Bowl und Dawson 2019; Patel und
McKinnon 2018). Insbesondere in hdheren Frequenzbereichen, die immer noch dem normalen
Sprachbereich zuzuordnen sind, waren mit steigendem Alter der Erzieherinnen hohere
Schalldruckpegel (in dB) notwendig, um die individuellen Horschwellen zu erreichen. Dies kann

naturlich Ausdruck des physiologischen altersbedingten Horverlustes sein. Bedingt durch
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multifaktorielle Einfliisse wie beispielsweise Umwelteinflisse, Genetik, medikamentds-toxische
Ursachen oder auch Erkrankungen des Hoérorgans, nimmt ab dem 60. Lebensjahr das
Horvermdégen um etwa 1 dB pro Jahr ab (Walling und Dickson 2012). Pathologisch ist der
Horverlust laut WHO, wenn er einen Wert von (ber 25 dB Uberschreitet (Brusis 2017). Dies war
mit steigendem Alter signifikant haufiger zu verzeichnen. Der sogenannte noise-induced
hearing loss (NIHL, dt. Larm-induzierter Horverlust) wird verursacht durch eine anhaltende
Larm-Exposition Uber 85 dB(A) mit nicht ausreichenden Ruhephasen, und betrifft vorwiegend
die Frequenzbereiche zwischen 3000 — 6000 Hz (Ding et al. 2019; Metidieri et al. 2013). Eine
Korrelation zwischen der Umgebungslautstarke und dem Hoérvermogen der teilnehmenden
Erzieherinnen konnte in den von uns durchgefiihrten orientierenden Messungen nicht
bestatigt werden. Trotzdem sind die Erzieherinnen durch die anhaltende kritische Larm-
Exposition durchaus gefahrdet, im Laufe ihres Lebens eine manifeste Schwerhorigkeit zu
entwickeln (Bitar et al. 2018). Ausdruck einer solchen pathologischen Larm-Exposition kdnnen
bereits in jingeren Jahren Symptome wie Tinnitus, Schlafstorungen oder Reizbarkeit sein
(Sjodin et al. 2012; Eysel-Gosepath et al. 2012). Larm-assoziierte Symptome wurden auch von
den hier befragten Erzieherinnen beschrieben. Es zeigten sich dabei signifikante
Altersunterschiede. Subjektive Horprobleme waren in der Beurteilung eher im Hintergrund. Am
haufigsten wurden ,Larmempfindlichkeit” und ,Erschdpfung, Midigkeit” genannt. Letzteres
wurde von allen Altersgruppen gleich haufig angegeben. ,Kopfschmerzen” waren als einziges
Symptom am haufigsten bei der jingsten Altersgruppe aufgetreten. Ansonsten verhielt es sich
erwartbar umgekehrt, je alter die Probandinnen waren, desto haufiger gaben sie an, die
genannten Beschwerden zu versplren. Zusammenfassend kann Hypothese 1b somit ebenfalls
angenommen werden: Die hohe Lautstarke in den Kitas ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung

elner manifesten Schwerhdrigkeit bei Erzieherinnen.

Eine genaue Einteilung der Probandinnen in Schwerhdrigkeitsstadien ist wegen der rein
orientierenden Messungen nicht sinnvoll. Zudem konnte keine Differenzierung zwischen einer
Schallleitungsschwerhorigkeit oder einer Schallempfindungsschwerhorigkeit erfolgen, da im
Studienkontext nur die Luftleitungsprifung moglich war. Dies bleibt vertiefenden HNO-

arztlichen Untersuchungen Uberlassen.

Ein weiterer bedeutender Einflussfaktor beziglich Arbeitsbelastungen sind die sozialen

Arbeitsumstande. In verschiedenen Publikationen wird das Team als eine wichtige Ressource
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beschrieben (Viernickel und Voss 2013; Brouwer et al. 2007). Jedoch kann es gleichsam als
negativer Einflussfaktor auf die Zufriedenheit von Erzieherinnen wirken (Buschle und
Gruber 2018). Die zu diesen sozialen Umstanden dazugehdorigen Items korrelierten mafgeblich
mit der psychischen Gesundheit. Bei immer qualifikationsheterogeneren Teams (bestehend aus
.klassischen” Erzieher*innen, Férderpadagog*innen, Musik- oder Bewegungspadagog*innen,
Klchenkraften) sind gute Teamentwicklungsprozesse von unschdtzbarem Wert fir eine
optimierte Arbeitsstruktur (Geiger 2019; Hohmann 2018), denn Differenzen im Teamgeflige
kénnen sogar Grinde fir eine hohere Kiindigungsbereitschaft sein (Schreyer et al. 2014). Eine
Studie zu Burnout bei Krankenschwestern in den Niederlanden (van der Heijden et al. 2019)
sprach  insbesondere der Unterstitzung durch Kollegen bei Stress, hohen
Arbeitsanforderungen und emotionalem Engagement eine starke Bedeutung als Ressource zu.
Fur padagogische Fachkrafte wurde der Faktor Team als Ressource ebenfalls vielfach publiziert
(Viernickel und WefRels 2020; Nirnberg 2018; Belle et al. 2017; Rudow 2015; Khan 2007). Dies
ist sowohl vereinbar mit dem Job-Demand-Control-(Support-)Modell, welches der sozialen
Interaktion am Arbeitsplatz eine protektive Rolle bezlglich Anforderungsbewaltigung
zuspricht (Johnson und Hall 1988), als auch mit der Stresstheorie nach Lazarus (Lazarus 1966),
da bei fehlender Unterstiitzung und Problemen im Teamgefiige die Beanspruchung durch eine
Belastungssituation verstarkt werden kann, wenn die ,Ressource Team” vom Individuum als
ungeniigend bewertet wird. Das Stresserleben von Padagog*innen war in Untersuchungen von
Jungbauer und Ehlen umso héher, ,je weniger die Konfliktbewaltigung in der Einrichtung als
offen und konstruktiv bewertet wurde” (Jungbauer und Ehlen 2015). Dies impliziert, dass eine

gute Konfliktbewaltigung férderlich fiir ganze Teams, aber auch die einzelnen Mitglieder ist.

Die Teamentwicklung kann und sollte durch regelmaBige Supervisionen, Teamsitzungen oder
Mitarbeitergesprache erganzt werden (Hohmann 2018). Dabei ist es wichtig, Unterstiitzung
auch durch externe Fachkrafte einzuholen (Geiger 2019). Konfliktsituationen im Team und mit
Eltern waren auch in den hier untersuchten Kita-Teams bedeutend fiir das Belastungserlebens.
145 der 200 Erzieherinnen (72,5 %) berichteten von Konflikten im Team. Nur 61,7 % der
Befragten stimmten dem Item zu, dass das Leitungspersonal einen ,konstruktiven Umgang”
bei der Konfliktbewaltigung zeigte. Schulungen zum Umgang mit Konflikten jeder Art sollten
daher fur padagogische Teams und vor allem Leitungskrafte angeboten werden (Hohmann
2018). Die Konflikte im Kollegium wurden vorwiegend von den jlingeren Teilnehmerinnen

dieser Befragung wahrgenommen, beanspruchten jedoch alle Altersgruppen ahnlich. Eine
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weitere Grundlage fir eine florierende Team-Struktur sind die Angebote qualifizierter Fort-
und Weiterbildungsmdglichkeiten. Die Spezialisierung von Fachkraften ermdglicht einen
sicheren Umgang mit aktuellen Herausforderungen sowie gesellschafts-politischen
Veranderungen (Buschle und Gruber 2018; Wahle 2009). Gleichzeitig bietet dies fur die
Erzieherinnen Chancen zur personlichen Entfaltung und individuellen Weiterentwicklung. Die
Weiterbildungs-Inhalte missen auf das Kollegium abgestimmt und wiederum klar
kommuniziert werden (Nachtigall et al. 2021). Dadurch kann, analog zum Job-Demand-
Control-Modell (Demerouti und Nachreiner 2019; Karasek und Theorell 1990), den
Erzieherinnen ein gewisses MaB an Selbstverwirklichung und Selbstkontrolle im beruflichen
Kontext ermdglicht werden. Eine defizitare Personalfiihrung sowie fehlendes Engagement
durch die Leitung oder Tragerschaft spielen als Belastungsfaktoren ebenfalls eine Rolle

(Nurnberg 2018).

Die Items der Kategorie ,Korperliche Anforderungen” zdhlten mit zu den insgesamt am
haufigsten von der Gesamtstichprobe benannten Belastungsfaktoren. Dazu zdhlten das Heben
und Tragen der Kinder oder das notwendige Einnehmen ungiinstiger Haltungen mehrmals
taglich. Zumeist wurden die Erzieherinnen dadurch mittelgradig beansprucht. Dies sind
Umstande, die durch die Tatigkeit als Erzieherin sicherlich auch in Zukunft nicht vermeidbar
sein werden. Jedoch gab nur knapp die Halfte der Erzieherinnen aller Altersgruppen an, dass
in ihren Einrichtungen ausreichend Ergonomie-gerechtes Mobiliar zur Verfligung stand,
welches Fehlhaltungen und -belastungen vermeiden konnte. Hier besteht somit

Verbesserungspotential.

Der Kategorie ,Arbeitsaufgabe und Organisation” waren die ebenfalls mit am haufigsten
genannten Items zugeordnet. Ein erhdhtes Arbeitsvolumen, Zeitdruck und fehlende
Entspannungsmdglichkeiten wahrend des Arbeitstages, aber auch das (subjektiv) nicht
qualitatsgerechte Erflllen der padagogischen (u. a.) Tatigkeiten sind hier zu nennen. Auch hier
zeigten sich zumeist mittelgradige Beanspruchungen. Zudem waren Zusammenhange mit der
subjektiven psychischen Gesundheit nachzuweisen. Hervorzuheben ist, dass alle diese Items
durch den herrschenden Personalmangel in den Einrichtungen noch verstarkt werden. Der
Personalmangel selbst wurde als eigenstandiger Einflussfaktor altersunabhangig von mehr als
der Halfte aller Probandinnen beschrieben. Nur 39,6 % der Probandinnen waren der Meinung,

dass im Alltag genligend Personal zur Verfligung stehe. Wegen unbesetzter Erzieherstellen
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oder wegen Krankheitsfallen ist die tatsachliche Fachkraft-Kind-Relation nochmals héher

(Klaudy et al. 2016).

Jene Items mit Bezug auf die Kinder selbst wurden von den Erzieherinnen ebenfalls haufig
genannt und beanspruchten sie ebenso. Dazu gehorte allem voran natirlich die hohe
Kinderzahl, die 94,8 % der Gesamtstichprobe als zu hoch einschatzten. In diesem Kontext ist
die Tendenz fiir mehr offene Gruppenarbeit ebenfalls problematisch, denn dadurch missen
Erzieherinnen einen groBeren Bereich Gberblicken, wodurch deren Arbeitsfahigkeit gefahrdet
ist (Viernickel et al. 2014). Textor (2012) stellte die Chancen und Schwéachen der offenen
Gruppenarbeit sowohl fir Erzieherinnen als auch fir Kinder gegeniber. Aber auch
Disziplinprobleme und der Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern, ebenso wie zu wenig
Zeit um individuell am Kind zu arbeiten, stellen haufige Belastungsfaktoren dar, die die

Erzieherinnen auch mafBgeblich beanspruchten.

4.2 Anforderungsbewaltigung und Verausgabungsneigung

Die Arbeitsfahigkeit und Anforderungsbewaltigung sowie die Verausgabungsbereitschaft
wurden mittels ausgewahlter Items der Verfahren WAI und des Overcommitments des ERI-Q
erfasst. Der WAI beurteilt die subjektive Arbeitsfahigkeit und ob sich die Erzieherinnen ihren
Arbeitsanforderungen psychischer und korperlicher Art gewachsen fihlen (Tuomi et al. 1998).
Dabei konnte ermittelt werden, dass die Probandinnen ihre Arbeitsfahigkeit insgesamt mit
7,3 £ 1,7 (von 10 moglichen) Punkten eher mittelmaBig bis gut einschatzten. Die AG Il fiel
durch die subjektiv schlechteste Arbeitsfahigkeit auf (6,8 + 2,0 Punkte). Zudem gab diese
Altersgruppe auch signifikant niedrigere Werte beziglich der Bewaltigung psychischer
Arbeitsanforderungen gegeniiber den jiingeren Kolleginnen an, und auch im Umgang mit
korperlichen Belastungen war in den dlteren Altersgruppen ebenfalls eine signifikant niedrigere
Beurteilung abgegeben worden als in den jlingeren. Je starker die Probandinnen durch
Faktoren im Arbeitsumfeld beansprucht waren, umso niedriger schatzten sie ihre eigene
Arbeitsfahigkeit ein. Zudem nahm die subjektive Anforderungsbewaltigung sowohl
korperlicher, als auch psychischer Art mit steigendem Alter signifikant ab. Somit gilt
Hypothese 2 ebenfalls als erwiesen: Alteren Erzieherinnen féllt es schwerer als jingeren, die an

sie gestellten Anforderungen (kérperlicher und psychischer Art) im Berufsleben zu erfiillen.

In verschiedenen Publikationen wurde passend dazu erhoben, dass viele padagogische

Fachkrafte wegen der derzeitigen Arbeitsbedingungen sich nicht vorstellen kénnen, den Beruf
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bis zum Erreichen des regularen Renteneintrittsalters auszutiben (Schulte und Hadelli 2019;

Hall und Leppelmeier 2015; Fuchs und Trischler 2008).

Durch die Analyse des Overcommitments (Siegrist 2002, 1996) konnten signifikante
Unterschiede zwischen den vier Altersgruppen nachgewiesen werden. Es zeigte sich eine
lineare Zunahme der kritisch ausgepragten Verausgabungsneigung mit steigender
Altersgruppe. Die AG IV hatte entsprechend mit 46,8 % die meisten Erzieherinnen mit einer
erhdhten Verausgabungsbereitschaft. Somit kann Hypothese 3 auch angenommen werden:
Altere Erzieherinnen zeigen eine erhdhte Verausgabungsbereitschaft im Vergleich zu jingeren
Kolleginnen. Dies wurde auch beispielsweise fiir Lehrkrafte im Raum Magdeburg beschrieben
(Seiboth 2015). Zu klaren bleibt, ob dies ein grundsatzlicher Alterseffekt oder beispielsweise
Abbild einer Sozialisation in der ehemaligen DDR ist oder gar die langjahrige Arbeit im sozialen
Feld Einflisse darauf nimmt. In Untersuchungen von Gambaro et al. (2021) wurde zudem
beschrieben, dass die Verausgabungsbereitschaft mit dem Arbeitszeitumfang deutlich
zunimmt. Im Gegensatz dazu waren beim Arbeitszeitumfang zwischen den untersuchten

Altersgruppen dieser Erhebung jedoch keine Differenzen zu verzeichnen.

Ein verstarktes Overcommitment gilt grundsatzlich als Risikofaktor fir die Ausbildung eines
Burnouts und hangt eng mit der Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten zusammen (Avanzi
etal. 2014). Mittels dieser Studiendaten konnte bereits ein Zusammenhang zwischen
Overcommitment, Burnout-Risiko und psychischer Gesundheit bei Erzieherinnen
nachgewiesen werden (Darius et al. 2021a). Ebenso gibt es Einflisse des Overcommitments auf

die HRV (heart rate variability) als Marker fir mentalen Stress (Thielmann et al. 2022).

Jedoch muss die erhdhte Verausgabungsneigung nicht zwingend pathologische Reaktionen
hervorrufen. Die relative Arbeitsplatzsicherheit von Beschaftigten im Erziehungsfeld kann hier
als protektiver Faktor wirken. Allerdings sind Belohnungsmechanismen (entsprechend dem
Effort-Reward-Imbalance-Modell) wie finanzielle Vergitung und generelle Wertschatzung

ihrer Tatigkeit durchaus zu optimieren (vgl. Siegrist 1996).

4.3 Psychische Gesundheit und Burnout-Risiko

Zur Einschatzung der subjektiven psychischen Gesundheit wurde der GHQ-12 (Goldberg und
Williams 1988) herangezogen. Die vorherrschenden Arbeitsumstande und -belastungen
schrankten die psychische Gesundheit der Erzieherinnen ein. Dies ist eine kurzfristige
Auswirkung der vorherrschenden Belastungssituationen. Diejenigen Probandinnen mit einer

66



Diskussion

subjektiv eingeschrankten psychischen Gesundheit hatten nach Daten dieser Studie ebenfalls
ein signifikant erhdhtes Burnout-Risiko (Darius et al. 2021c). Folglich besteht ein enger
Zusammenhang zwischen den Belastungsfaktoren und dem Burnout-Risiko bei Erzieherinnen.
Es konnte jedoch keine signifikante Korrelation zwischen dem Alter der Erzieherinnen und der
GHQ-Auspragung nachgewiesen werden, sodass die Hypothese 4 somit abgelehnt werden
muss: Die subjektiv empfundene psychische Gesundheit der Erzieherinnen nimmt mit

steigendem Alter ab.

Man muss aber festhalten, dass ungefahr 20 - 25 % der Erzieherinnen aller Altersgruppen nach
dem GHQ-12 bereits eine eingeschrankte psychische Gesundheit aufwiesen. In allen vier
Gruppen war eine hohe Spannweite von 0 bis 10 (max. 12) Punkten zu verzeichnen.

Dementsprechend sind in allen Altersklassen besonders gefahrdete Personen vertreten.

Das Burnout-Risiko nach Kalimo et al. (2003) wurde unter Zuhilfenahme der MBI-Subskalen
klassifiziert. Es ist Ausdruck einer langfristig wirkenden Arbeitsbelastung. Hier zeigten sich nur
bezuglich der ,Emotionalen Erschdpfung” signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten
der AG | und lll ebenso wie zwischen den AG | und IV. In der AG lll waren 36,7 % der
Probandinnen stark emotional erschopft, in der AG | waren dies nur 11,8 %. Statistisch
signifikant war diese Verteilung allerdings nicht. Beim Zynismus wurden statistisch signifikante
Auspragungs-Unterschiede ebenfalls knapp verpasst. Es zeigte sich in allen Altersgruppen eine
geringe Zynismus-Auspragung und lediglich eine Tendenz, dass die Probandinnen der AG Il
und Il haufiger eine mittlere Zynismus-Auspragung hatten als ihre Kolleginnen. Der Vergleich
der Mittelwerte ergab keine Differenzen zwischen den Altersgruppen. Bezlglich der
Leistungsfahigkeit erreichten die Erzieherinnen durchschnittlich mittlere bis hohe Werte.
Signifikante Alterseffekte konnten nicht nachgewiesen werden. Die meisten Probandinnen mit
einer geringen Leistungsfahigkeit waren jedoch in der AG | zu finden (19,6 %).
Erstaunlicherweise waren die meisten Befragten mit hoher Leistungsfahigkeit in der AG llI
(75,0 %) zu finden. Bezliglich Hypothese 5 muss daher konstatiert werden, dass diese zu Teilen
abgelehnt werden muss: Erzieherinnen hoheren Alters weisen eine erhéhte emotionale
Erschépfung, erhéhten Zynismus und eine verminderte Leistungsféhigkeit im Vergleich zu

ihren jingeren Kolleginnen auf.

Wiederum wurden bei der Klassifikation des Burnout-Risikos nach Kalimo et al. (2003)

statistisch signifikante Ergebnisse erhoben: bereits in der AG Il gaben 46,9 % der Befragten an,
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einige Burnout-Symptome zu verspiren. Im Vergleich waren dies in AG | nur 13,7 %. Im Mittel
waren jedoch keine Unterschiede zu erheben. Hinweise fiir ein manifestes Burnout bestanden
beiinsgesamt 4,6 % der Teilnehmerinnen, ausgenommen davon war die AG Il. Die Hypothese 6
kann somit in Teilen bestatigt werden: Altere Erzieherinnen haben ein héheres Burnout-Risiko

als die jiingeren Kolleginnen, jedoch steigt das Burnout-Risiko nicht linear mit dem Alter.

Die Belastungsfaktoren korrelierten unterschiedlich stark mit dem Burnout-Risiko sowie den
MBI-Subskalen. Hohe Kinderzahlen und Larm korrelierten beispielsweise positiv mit einem
erhéhten Burnout-Risiko, ebenso wie mit einer gesteigerten emotionalen Erschépfung und
Zynismus-Auspragung. Die Leistungsfahigkeit stand signifikant nur mit den stimmlichen
Anforderungen in Korrelation. Interessanterweise gab es jedoch keinen Zusammenhang
zwischen der Beanspruchung durch den hohen Larmpegel in den Gruppenrdaumen und der
subjektiven psychischen Gesundheit, obwohl der Larm mit zu den am haufigsten genannten
Belastungsfaktoren zahlte und mit den Burnout-Dimensionen signifikant korrelierte. So scheint
insbesondere der Larm vorwiegend langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit der

Erzieherinnen zu haben, was die Korrelation mit dem erhdhten Burnout-Risiko verdeutlicht.

Die Daten zur Burnout-Symptomatik bei Erzieherinnen wurden bereits vielfach untersucht
(Themann 2021; Ji und Yue 2020; Rudow 2018; Jungbauer und Ehlen 2015; Hozo et al. 2015).
Menschen mit Burnout sind gekennzeichnet durch eine schlechtere Leistungsfahigkeit und
Arbeitsergebnisse. Auch konnen sie Kollegen, insbesondere durch Konfliktschiirung, negativ
beeinflussen (Maslach und Leiter 2016). So sind auch Uberwiegend negative
Stressverarbeitungsstrategien bei Erzieherinnen mit erhéhtem Burnout-Risiko zu verzeichnen

(Darius et al. 2021b).

Bezugnehmend auf das Belastungs-Beanspruchungs-Modell zeigt sich bei den untersuchten
Erzieherinnen, dass kurzfristige Belastungsfolgen, wie Ermidung oder psychische
Beeintrachtigung, durch die vorherrschenden Arbeitsumstande durchaus haufig nachweisbar
sind. Auch /angfristige Beanspruchungsfolgen konnten in dieser Studie beobachtet werden.
Personalfluktuation, Frihverrentung oder Burnout-Symptome kommen im Erziehungsbereich
zudem haufig vor (Grgic 2019; Mdller et al. 2018). Fur alle gilt es, die Arbeitsbedingungen zu

verbessern, um den Erzieherberuf gesundheitsforderlich zu gestalten.
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4.4 Altersgruppenunterschiede

Bei der Differenzierung nach Altersgruppen zeigten sich teilweise unterschiedliche
Auspragungsmuster  der  einzelnen  Belastungsfaktoren, ebenso  konnten  oft
gruppenspezifische Beanspruchungsreaktionen festgestellt werden. Einige Aspekte wurden
von allen Altersgruppen gleichwohl als Belastung beschrieben. Dazu gehérten beispielshaft die
starke Larmbelastung, hohe Kinderzahlen und viele Arbeitsaufgaben. Aber auch korperliche
Belastungen wie die starken stimmlichen Anforderungen, ebenso wie die meist unglinstige
Korperhaltung, lieBen keine altersbedingten Haufigkeitsmuster erkennen. Diese Faktoren
gehorten — wie vorhergehend erwdhnt — auch zu den am haufigsten genannten belastenden
Arbeitsumstanden. Andere Faktoren wurden jedoch verstarkt oder vermindert von einzelnen
Altersgruppen verspiirt. Das Beanspruchungserleben der jingeren Altersgruppe fiel insgesamt

wesentlich schwacher aus.

Die AG | (Alter < 31 Jahre) nahm vor allem Konflikte im Kollegium signifikant haufiger als
Belastung wahr. Dies kdnnte mitunter dadurch verursacht sein, dass diese Probandinnen als
Berufsanfangerinnen noch ungenligend ins Teamgefilige integriert sind und gerade auch
Konfliktpotential mit erfahreneren Erzieherinnen besteht. Mdglicherweise kénnte dies Abbild
eines generellen Generationenkonflikts oder auch schlichtweg anderer padagogischer
Arbeitsweisen sein. Eine verminderte Arbeitszufriedenheit aus diesen Grinden erklart auch,
warum gerade bei den jlingeren Erzieherinnen die hochste Personalfluktuation vorherrscht

(Mdller et al. 2018).

Bei der AG Il (Alter 32 bis 46 Jahre) zeigte sich, dass diese Altersgruppe scheinbar am
resilientesten gegenliber Belastungen ist. Bei fast allen Items gaben sie am wenigsten eine
Belastung an. Vermutlich ist dies darin begriindet, dass diese Altersgruppe gegenuber den
jingeren Kolleginnen bereits iber genligend Arbeitserfahrung verfligt, die Ressourcen zur
Stressbewaltigung schafft und somit positive Coping-Strategien ermoglicht, um mit den

vorherrschenden Bedingungen sicher umgehen zu konnen.

Erstaunlich war, dass die Erzieherinnen der AG Il (Alter 47 bis 55 Jahre) durch das
vorherrschende Arbeitssetting auffallend oft belastet waren. Zum Teil stachen sie in der
Haufigkeitsanalyse gegeniber den jiingeren (und manchmal auch der alteren) Altersgruppe(n)
deutlich hervor, beispielsweise bei Items wie fehlender Mdglichkeit zur Arbeit mit dem

einzelnen Kind, Verhaltensauffalligkeiten oder fehlender Unterstitzung durch externe
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Fachkrafte. Aber auch Zusammenarbeit mit und Engagement durch den Trager scheinen fur
die AG Ill den groBBten Wert fiir ein gutes Arbeitsklima zu haben. Signifikant hohere Werte auf
der Beanspruchungsskala wurden in dieser Altersgruppe beispielsweise durch die hohen

Kinderzahlen oder das Herumtragen der Kinder verursacht.

In der AG IV (Alter ab 56 Jahren) wurden deutlich 6fter Arbeitsbelastungen geschildert als in
AG | und Il. Vor allem fehlende Entspannungsmdglichkeiten wahrend der Arbeitszeit,
mangelnde Unterstiitzung bei Problemen, aber auch bei der Konfliktbewaltigung mit Eltern
durch die Leitungskraft wurden vermehrt als Belastungsfaktoren wahrgenommen, ebenso wie
korperliche Anforderungen und zu wenig ergonomisches Mobiliar. Weniger schilderten sie
hingegen Konflikte im Team. Insgesamt war die Beanspruchungsreaktion der Probandinnen
dieser Altersgruppe jedoch maBgeblich starker. Dies zeigte sich vor allem bei den Items
bezuglich  Verhaltensauffalligkeiten,  Personalmangel, fehlender Pausenrdume als
Rickzugsmoglichkeit wahrend der Arbeit und — erwartbar — gegeniber koérperlichen
Anforderungen. Ebenso verspiirten sie durch fehlende Zeit fir Vor- und Nachbereitung eine
signifikant starkere Beanspruchung. Die Probandinnen der AG IV gaben bei der Erhebung der
individuellen Beanspruchung durch die einzelnen Belastungsfaktoren am haufigsten eine
,starke Belastung” an. Somit kann auch die Hypothese 7 angenommen werden: Altere
Erzieherinnen fihlen sich im Vergleich mit Erzieherinnen jingeren Alters durch die

Belastungsfaktoren subjektiv starker beansprucht.

Durch Korrelationen der Untersuchungsergebnisse mit dem Alter konnte aufgedeckt werden,
dass Verausgabungsbereitschaft und emotionale Erschépfung der Erzieherinnen mit
steigendem Alter zunehmen. Gleichzeitig nimmt die Anforderungsbewaltigung sowohl
korperlicher, als auch psychischer Anforderungen mit steigendem Alter ab. Ein Zusammenhang
zwischen Alter und subjektiver psychischer Gesundheit konnte letztlich jedoch nicht

nachgewiesen werden.

In einer Arbeit zur Kausalitdit von Arbeitsbedingungen, mentaler Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit von Brendel und Martus (2018) wurde erhoben, dass es keinen spezifischen
Einfluss des Alters auf die Burnout-Symptomatik gibt. Auch in unseren Analysen konnte dies
nicht eindeutig nachgewiesen werden. Allerdings waren vornehmlich Erzieherinnen mittleren
Alters (AG Ill) durch die derzeitige Arbeitssituation in den Kitas verstarkt emotional erschopft.

Dass ihre individuelle Leistungsfahigkeit noch als ,hoch” bezeichnet werden kann, darf
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allerdings nicht als protektiv verkannt werden, da nach dem Burnout-Stufenkonzept von
Freudenberger und North (1992) am Anfang immer ein Ubersteigerter Ehrgeiz und eine
erhohte Leistungsbereitschaft vorhanden ist. Insgesamt muss deswegen konstatiert werden,
dass sowohl die AG Il als auch die AG IV ein gesteigertes Risiko fir die Entwicklung eines
Burnout-Syndroms haben. Dass in hoherem Alter die Verausgabungsbereitschaft hoch ist, aber
die Erzieherinnen ihre Arbeitsfahigkeit subjektiv als reduziert betrachten, muss ebenfalls als

Warnsignal fur die Entwicklung von Burnout verstanden werden.

4.5 Ressourcen

Der Erzieherberuf bietet eine abwechslungsreiche Tatigkeit, die Mdoglichkeit, die eigene
Kreativitat ausleben und Handlungsspielraume selbst gestalten zu kdnnen, ebenso wie ein
soziales Teamgeflige (Belle et al. 2017; Hall und Leppelmeier 2015). Alle Erzieherinnen sind
wahrend ihrer Arbeit durch &hnliche strukturelle Vorgaben gebunden und werden im
Arbeitsalltag den gleichen Stresssituationen ausgesetzt. Dass trotzdem vorwiegend die alteren
Erzieherinnen diese anscheinend als Belastung wahrnehmen und auch vermehrt negative
Beanspruchungsreaktionen entwickeln, schirt den Verdacht, dass die im Arbeitsleben erlernten
positiven Coping-Strategien sich mit steigendem Alter erschopfen. Moglicherweise wird dies
durch ausgeschopfte individuelle Ressourcen verursacht, die sowohl im psychischen als auch
im physischen Kontext abzunehmen scheinen. Zu den abnehmenden Ressourcen gehoéren
beispielsweise altersbedingter muskuloskelettaler Abbau, aber auch fehlende Schutz- und
Anpassungsfunktionen des vegetativen Systems gegenliber Langzeit-Stress (Darius et al.
2020). Welche zusatzlichen Faktoren dies beeinflussen, kann nur vermutet werden.
Moglicherweise spielen auch altersphysiologische Vorgdnge (z. B. postmenopausale
Hormonumstellung) eine Rolle (Hunter 1992), die mit einer verminderten Resilienz
einhergehen (Pérez-Lopez et al. 2014). Des Weiteren kann auch das hausliche Umfeld in den
alteren Gruppen eine Doppelbelastung sein, beispielsweise durch Pflegebedurftigkeit der

eigenen Eltern oder finanzielle Belastungen durch Ausbildung/Studium der eigenen Kinder.

Ressourcen spielen sowohl eine Rolle im Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von Rohmert
und Rutenfranz (1975), als auch im Job-Demand-Ressources-Modell (1988) - einer
Weiterentwicklung des Job-Demand-Control-Modells von Karasek (1979). Dementsprechend
werden Burnout-Symptome geschiirt, sobald die Ressourcen im beruflichen Umfeld fir die

Arbeitsanforderungen nicht mehr ausreichen (Demerouti und Nachreiner 2019; Bakker und
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Demerouti 2017). Als allgemeine Ressourcen sind besonders soziale Unterstiitzung und
Autonomie hervorzuheben (Llorca-Pellicer et al. 2021). Nach Viernickel und WeBels (2020)
liegen die bedeutendsten Ressourcen fiir padagogische Fachkrafte in Kitas ebenfalls im
sozialen Miteinander im Team, der Anerkennung insbesondere durch Kinder und Kolleg*innen
ebenso wie in fachlichen oder personlichen Herausforderungen. Die soziale Unterstiitzung im
Team oder durch die Leitung korrelierte auch in der hier vorliegenden Datenanalyse mit der
Burnout-Auspragung, Verausgabungsbereitschaft und Anforderungsbewaltigung. Somit liegt
hier ein wichtiger Angriffspunkt fir eine ressourcen-optimierte Arbeitsumgebung. Ein
gesundheitsforderlicher Flhrungsstil hat nach Spiess und Stadler (2016) ebenfalls einen

bedeutenden Einfluss.

Ob und wie stark die psychoemotionalen, psychischen und kdrperlichen Belastungen eine
Beanspruchungsreaktion hervorrufen, hangt natirlich auch von den individuellen Ressourcen
und der Auspragung positiver Personlichkeitsmerkmale ab (Buck 2019). Gewissenhaftigkeit,
Extravertiertheit oder Offenheit fir Erfahrungen gelten beispielsweise als protektiv gegeniiber
Burnout (Edu-Valsania et al. 2022). Eine ausreichende Stressresistenz (= Resilienz) ermoglicht
zudem, dass gleiche Bedingungen nicht bei jedem zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen

fihren (Kleim und Kalisch 2018; Schiile 2012).

Den allgemeinen Stressoren am Arbeitsplatz kdnnen verschiedene Ressourcen-Ebenen
gegenulbergestellt werden. Diese sind nach Reif et al. (2018) erganzend zu den bereits
genannten Ressourcen auch in den Bereichen Kultur, Organisation der Tatigkeit oder auch der

Ausstattung des Arbeitsumfeldes zu finden.

4.6 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bezliglich Pravention und Vorsorge in den untersuchten Einrichtungen muss konstatiert
werden, dass die Zufriedenheit der Erzieherinnen Uber die bisherigen Angebote mit
steigendem Alter abnahm (59,2 % in AG | und nur 41,9 % in der AG IV). Grundsatzlich besteht
jedoch ein groBes Interesse zur Teilnahme an mdglichen Praventionskursen wie
Bewegungsprogramme, Schulungen fiir ergonomische Korperhaltung oder fiir das Erlernen
von Entspannungstechniken. Nur sehr wenige Einrichtungen boten im Rahmen des

betrieblichen Gesundheitsmanagements bereits ahnliches an.

An regelmaBiger arbeitsmedizinischer Vorsorge nahmen insgesamt nur 383 % der
Probandinnen teil, ein Angebot daflir wurde immerhin 52,6 % der Erzieherinnen unterbreitet.
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Dies entspricht nicht dem gesetzlichen Rahmen der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 12.07.2019). Dies schreibt
schon allein aufgrund der Infektionsgefahr (durch Varizella-Zoster-Virus, Bordatella pertussis,
Hepatitisviren, etc.) beim Arbeiten mit Vorschul-Kindern eine regelmafige Pflichtvorsorge vor.
Zudem ist die Erziehertatigkeit auch durch eine erhebliche korperliche Belastung

gekennzeichnet und fallt dementsprechend in den Bereich der Angebotsvorsorge.

Inwieweit die defizitare Darstellung der arbeitsmedizinischen Vorsorge auch die Realitat in den
Einrichtungen abbildet oder die Angebote von den Erzieherinnen nur nicht als solche
wahrgenommen wurden, konnte im Kontext dieser Arbeit nicht geklart werden.
Maoglicherweise wurde die formulierte Frage im Fragebogen, ob arbeitsmedizinische Vorsorge
angeboten wird, von den Erzieherinnen anders interpretiert als urspriinglich gemeint (z. B. als
Vorsorge im Sinne eines Praventionsangebotes wie beispielsweise Riickenschule). Zukiinftig
kdnnte stattdessen gefragt werden, ob der Arbeitgeber die arbeitsmedizinische Vorsorge

anbietet und ob die Mitarbeitenden das Angebot, zum Betriebsarzt zu gehen, wahrnehmen.

Grundsatzlich sollte ein abgestimmtes betriebliches Gesundheitsmanagement aus drei Pfeilern
bestehen: Starkung personlicher Kompetenzen, Forderung einer aktiven Mitarbeiter-
beteiligung und Verbesserung von Arbeitsbedingungen sowie -organisation (Brouwer et al.
2007). Es sollten nicht nur psychische Ressourcen gestarkt, sondern auch physische Kréafte
geschult und gelibt werden, denn laut Studien hangen psychische und physische Gesundheit
eng zusammen (Bowe et al. 2019; Ohrnberger et al. 2017). Das konnte in Form von
Ruckenschulen, Bewegungsangeboten, Erndhrungsberatung, aber auch einer engmaschigen
betriebsarztlichen Untersuchung mit Verwendung von wissenschaftlich evidenten Fragebdgen
wie dem AVEM zum friihzeitigen Erkennen von Risikoverhalten, umgesetzt werden (Buck 2019).
Gefahrdete Erzieherinnen sollten die Moglichkeit bekommen, durch Psychoedukation
geeignete Coping-Strategien zu erlernen, um ein erhdhtes Burnout-Risiko zu verringern oder
gar zu vermeiden. Dazu gehdrt auch eine Sensibilisierung von Betriebsarzt*innen und
Arbeitsmediziner*innen gegenuber psychischen Belastungen. Wie auch in anderen
Berufsgruppen sind vor allem altere Erzieherinnen geféhrdet. Interventionen sollten daher auf
die verschiedenen Altersgruppen abgestimmt werden (Rudow 2021; Sottimano et al. 2018).
Dazu zahlt auch eine gut strukturierte Wiedereingliederung. Eine bereits im friihen Berufsleben

fest integrierte Teilnahme an Stressbewaltigungsseminaren oder Entspannungskursen konnte
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den Umgang mit psychischen Belastungen ebenfalls nachhaltig verbessern und die negativen
physischen Auswirkungen von Stress (z. B. auf das Herz-Kreislauf-System) abmildern (Darius et

al. 2020).

Gut abgestimmte Teamentwicklungsprozesse sind ebenfalls eine Madoglichkeit, um
insbesondere die psychischen Arbeitsbelastungen und -lberlastungen der einzelnen
Erzieherinnen zu reduzieren. Qualifikationsheterogene Kita-Teams sind diesbezlglich eine
Chance (Geiger 2019). Teamentwicklungsprozesse sollten durch regelméaBige Supervisionen
externer Fachkrafte unterstiitzt werden. Zudem sollte insbesondere eine gute Kommunikation

in den Einrichtungen geférdert werden (Belle et al. 2017).

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Konzept waren durch die genannten MaBnahmen alle
drei beeinflussbaren Komponenten abgebildet, die fir die Gesundheit von Individuen eine

Rolle spielen.

Durch moderne Sanierung und Umsetzung von arbeitsschutztechnischen Empfehlungen in den
Kitas konnten zudem gravierende Risikofaktoren, wie zum Beispiel der hohe Larmpegel,
maBgeblich eingedammt werden (Pielsticker et al. 2016; Oelze 2014). Dazu sind unter anderem
larmbezogene Arbeitsplatzbegehungen fir alle Kitas zu fordern. Ein wichtiger Aspekt ist zudem
das Einhalten von Pausenzeiten und das Vorhandensein von geeigneten Riickzugsraumen, die
bisher leider nicht in allen Kitas vorhanden sind (Losch und Schulze 2016). Auch eine Reduktion
der GruppengroBen durch eine Anpassung der Fachkraft-Kind-Relation oder optimierte
Strukturprozesse in Einrichtungen mit offenen Gruppenkonzepten konnten helfen, die

Arbeitssituation von Erzieherinnen zu verbessern (Viernickel und Fuchs-Rechlin 2016).

Letztendlich sollten alle MaBnahmen ,settingsensitiv” sein und an die einzelnen Bedirfnisse
der Einrichtungen angepasst werden (Viernickel und WeBels 2020). Dadurch konnte langfristig

eine Reduktion von Belastungssituationen im Erzieherberuf ermdglicht werden.

4.7 Losungsansatze fiir eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Damit das Berufserleben fiir padagogische Fachkrdfte nachhaltig verbessert werden kann,
mussen Anstrengungen zur Optimierung der Arbeitsbedingungen vorangebracht werden.
Diesbezuglich kann auf den Ebenen der Verhaltnis- und Verhaltenspravention interveniert
werden. Diese Aufgabe muss auf Trager, Gewerkschaften, Kommunen und die Politik verteilt

werden, denn nur so konnen bestehende Strukturen verbessert und insbesondere

74



Diskussion

gesundheits-orientierte und altersspezifische Arbeitsstrukturen implementiert werden.

Zum einen mussen endlich moderne flachendeckende Larmschutzkonzepte in alle Kitas
integriert werden. Dafiir sollten bei arbeitsschutzbezogenen Kita-Begehungen, Larm als
Gefahrdungsfaktor starker Beachtung finden. Empfehlungen und Hinweise fiir Larmschutz
bietet auch die DIN 18041:2016-03. Auch sollte die Kinderzahl pro Gruppe limitiert werden,
denn je mehr Kinder, umso lauter ist es (Losch und Schulze 2016; Krause et al. 2015). Damit
kdénnte gleichzeitig Stress fur Erzieherinnen und Kinder gemindert werden. Erzieherinnen, die
fir eine kleinere Kindergruppe verantwortlich sind, zeigen im Durchschnitt ein positiveres
Interaktionsverhalten als diejenigen, die mehr Kinder betreuen mussen (Viernickel und Fuchs-
Rechlin 2016). Auch sollte die Tendenz fir offene Gruppenarbeit vor dem Aspekt des
Arbeitsschutzes kritisch hinterfragt werden. Larmsensibilisierung und -edukation der Kinder
(z.B. in Form einer Larm-Ampel) sind ebenfalls eine wichtige Stellschraube in der

Larmreduktion (Eysel-Gosepath et al. 2010).

Erzieherinnen empfinden einen ,Spagat” zwischen kindgerechter Betreuung und den dafiir zur
Verfligung stehenden Ressourcen wie Personal, Zeit oder Raum (Klusemann et al. 2020). Es ist
empfehlenswert, dass ein bundesweit einheitlicher Fachkraft-Kind-Schliissel eingefiihrt wird,
um die Arbeitsbedingungen fir Erzieherinnen in Deutschland nicht vom Wohn- und Arbeitssitz
abhangig zu machen. Durch das Gute-Kita-Gesetz vom 19.12.2018, das am 1. Januar 2019 in
Kraft trat, sollte mittels einer finanziellen Férderung ein ,guter Betreuungsschliissel” eingefiihrt
sowie strukturelle Verbesserungen implementiert werden, um die Qualitdat der
Kindertagesbetreuung auch flr das padagogische Personal zu verbessern. Die Verantwortung
zur Umsetzung des Gesetzes obliegt dabei den Landern.  Die Einfiihrung eines
bundeseinheitlichen Fachkraft-Kind-Schlussels wurde jedoch verpasst. Allerdings wurden im
Rahmen dessen auch finanzielle Mittel fir eine Fachkrafteoffensive im Erziehungsbereich zu
Verfligung gestellt. Damit wurden mehr praxisintegrierte Ausbildungsstellen geschaffen und

auch berufliche Weiterbildung geférdert (Deutscher Bundestag 19. Wahlperiode 2020).

Berechnungen von Rauschenbach et al. (2020) bezlglich des zukiinftig bendtigten
Personalbedarfs in Kitas durch beispielsweise Berentung oder Berufswechsel ergeben, dass die
bisherigen Anstrengungen, eine Personaldeckung zu gewahrleisten, durch Neuzugange aus
der Ausbildung und das verbleibende Personal, in Ostdeutschland besser gelungen sind als in

Westdeutschland. Jedoch sollte dabei nicht aus den Augen gelassen werden, dass in
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Ostdeutschland auch 2020 noch weitaus hohere Personalschlissel Realitat waren als im
Westvergleich und gleichzeitig der Anteil der Uber 50-jahrigen deutlich hoéher war
(Autorengruppe Fachkraftebarometer 2021). AuBerdem wird bei dieser Betrachtung
Personalausfall nicht bedacht. Arbeiten mit Mehrbelastung durch Personalunterdeckung ist
leider immer noch alltaglich fur Erzieherinnen (Wolters Kluwer 2020). Im bundesweiten Kita-
Personalcheck der Gewerkschaft ver.di gaben fast 40 % Prozent der befragten Erzieherinnen
an, dass sie durchschnittlich fir 13 bis 20 Kinder gleichzeitig verantwortlich seien. Etwa ein
Viertel von diesen Befragten betreute sogar manchmal mehr als 20 Kinder zeitgleich (Meyer

und Alsago 2021).

Durch die erhdhten Arbeitsbelastungen von Erzieherinnen nehmen Fehlzeiten zu. Vor allem
psychische Diagnosen und Burnout spielen neben muskuloskelettalen Erkrankungen und
Atemwegsinfekten eine zunehmende Rolle. Im AOK-Fehlzeitenreport 2020 wurde die
Langzeitarbeitsunfahigkeit von Arbeitnehmer*innen im Erziehungsbereich hauptsachlich durch
muskuladre Erkrankungen und bereits an zweiter Stelle durch psychische Stérungen verursacht,
bei Burnout-bedingten Fehlzeiten nahm diese Berufsgruppe sogar eine der ersten Platze ein
(Badura et al. 2020). Veranderungen im beruflichen Setting sind somit unvermeidbar und

uberfallig.

In Tarifverhandlungen wurden zuletzt vorwiegend die Ost-West-Arbeitszeit-Angleichung
vorangetrieben, aber auch hohere Gehalter und Entgeltgruppen erstritten (Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaft (GEW) 2019). Die GEW, der KTK-Bundesverband, die AWO und
weitere Verbande proklamierten jedoch, dass das Gute-Kita-Gesetz die Arbeitsbedingungen
fur padagogische Fachkrafte nicht ausreichend verbessert. Sie fordern unter anderem
bundeseinheitliche Standards, eine gesetzliche Festschreibung mittelbar padagogischer
Tatigkeiten in der vertraglichen Arbeitszeit, die Freistellung von Leitungspersonal fir
Verwaltungstatigkeiten, die Einbindung der Fachkrafte, Gewerkschaften und auch
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die fortlaufende Qualitatsentwicklung in Kitas sowie einen
flachendeckenden Fachkraft-Kind-Schlissel, der sich an wissenschaftlichen Empfehlungen
orientiert (AWO Bundesverband e. V. et al. 2021). Dies entsprache einem Schlissel von 1:2 fir
unter Einjahrige, 1:3 fiir Ein- bis Dreijahrige, 1:8 fir Dreijahrige bis zum Schuleintritt und 1:10
fur Kinder ab einem Alter von sechs Jahren. Die Mindestschlissel in Sachsen-Anhalt liegen von

diesen Empfehlungen vor allem im Krippenbereich noch weit entfernt (vgl.
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Kinderforderungsgesetz (KiF6G), vom 16.01.2020). In der aktuellsten Tarifrunde 2022 wurde
sich auf sogenannte ,Entlastungstage”® geeinigt (Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft
(GEW) 2022). Dies ist erfreulich, jedoch bleibt die Frage offen, wie vermieden werden kann,

dass dadurch zusatzliche Personalengpasse entstehen.

Die Versaumnisse des ,Gute-Kita-Gesetzes” sollen durch eine Weiterentwicklung als neues,
bundesweit glltiges ,Kita-Qualitats-Gesetz” ab dem Jahr 2023 nachgeholt werden
(Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2022). Dabei sollen
folgende Handlungsfelder im Fokus stehen: bedarfsgerechtes Angebot, Fachkraft-Kind-
Schlissel, Gewinnung und Sicherung von qualifizierten Fachkraften, starke Leitung,
MaBnahmen zur kindlichen Entwicklung, Gesundheit, Erndhrung und Bewegung, sprachliche
Bildung und Starkung der Kindertagespflege (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend (BMFSFJ) 2022).

Doch wie kann speziell auf die Bedirfnisse der Erzieherinnen eingegangen werden? Als
Reaktion auf die verstarkte Beanspruchung von alteren Erzieherinnen sollten Konzepte
entwickelt werden, damit Arbeitsbelastungen insbesondere fir dltere Erzieherinnen reduziert
werden konnen. Mdglichkeiten bestiinden in einer angepassten Arbeitsstruktur durch etwa
spezielle Arbeitsaufgaben flr altere Erzieherinnen, kleinere Kindergruppen oder eine
Reduktion des Arbeitsumfangs im Alter, durch beispielsweise Arbeitszeitkonten mit Mehrarbeit
in jungeren Jahren. Pausen und Rickzugsmoglichkeiten werden mit zunehmendem Alter
immer bedeutender, um neue Kraft zu schopfen und die verstarkte emotionale Erschépfung zu
senken. Zudem sind Wiedereingliederungskonzepte auszubauen, die nach langerer

Arbeitsunfahigkeit den Wiedereinstieg ins Berufsleben erleichtern.

Rudow (2021) beschreibt zudem ein ganzheitlich praventives Alters-Management bestehend
aus folgenden Handlungsfeldern: 1. Alters-Bewusstsein schaffen, 2. Alters-Einstellungen

verandern, 3. Alters-Strategien entwickeln und 4. Alters-Kompetenz férdern.

In dieses Alters-Management sollten nicht nur die alteren Erzieherinnen, sondern auch das
gesamte Team einbezogen werden, damit alle Beteiligten die Ressourcen eines
altersgemischten Teams erkennen und nutzen koénnen. Gleichzeitig muissen MalBnahmen

ergriffen werden, die bereits praventiv bei jingeren Altersgruppen angreifen.

8 Entlastungstage entsprechen zwei zusitzlichen arbeitsfreien Tagen ab dem Kalenderjahr 2022.
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Fur die schrittweise Umsetzung dessen sind weiterhin die Gewerkschaften und die Politik
gefordert, tarifliche und gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die auch 6konomisch
vertretbar sind und fir Erzieherinnen wie auch Kinder eine merkliche und nachhaltige

Verbesserung bewirken. Letztlich ist und bleibt die wichtigste Stellschraube dafiir das Personal.

4.8 Limitationen der Studie

Im Rahmen der Datenerhebung wurde versucht, einen umfassenden Uberblick Gber die
Arbeitssituation und deren Auswirkungen auf die Gesundheit von Erzieherinnen im Raum
Magdeburg zu gewinnen. Auffallig zeigte sich dabei, dass 90 % der teilnehmenden
Einrichtungen unter freier Tragerschaft standen, obwohl der Anteil von Kitas in &ffentlicher
Hand in Sachsen-Anhalt dominiert. Warum es ein so deutlich Uberwiegendes Interesse von
Seiten der Kitas in freier Tragerschaft gab, bleibt Spekulation. Mdglicherweise besteht dort ein

hoéheres Interesse flir Gesundheitsbelange der Belegschaft.

Da Manner aufgrund des Uberwiegens weiblicher Teilnehmerinnen fiir die Fragenbearbeitung
exkludiert wurden, wird das Bild der Arbeitsbelastungen des Erzieherberufs und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit der Beschaftigten womdglich verfalscht, da ausschlieBlich
weibliche Sichtweisen und Auffassungen herangezogen wurden. Interessant wéare eine
Erganzungs-Studie, die die Ergebnisse von weiblichen und mannlichen Erzieher*innen
miteinander vergleicht, um letztlich Informationen tber die unterschiedlichen Auswirkungen

der vorherrschenden Arbeitsbelastungen auf Manner und Frauen gewinnen zu kénnen.

Bezlglich der Larmmessungen muss konstatiert werden, dass diese nur orientierend erfolgte
und somit keine Aussage Uber die tatsachliche Larm-Exposition der einzelnen Probandinnen
getroffen werden kann. Mdglicherweise konnten deshalb keine signifikanten Ergebnisse

erhoben werden. Gleiches gilt fir die audiometrischen Daten.

Natirlich beeinflusst auch der sogenannte Healthy-worker-Effekt (Shah 2009) die Ergebnisse
der hier vorliegenden Arbeit. Dies bedeutet, dass bereits vor Studienbeginn eine nicht zu
vernachlassigende Selektion von gesundheitlich gefahrdeten gegeniiber gesunden
Erzieherinnen stattfindet, da beispielsweise durch bereits zum Untersuchungszeitpunkt
vorliegende Arbeitsunfahigkeit eine Teilnahme an der Studie nur erschwert moglich war.
Demnach kann vermutet werden, dass die Dunkelziffer der gesundheitlich gefahrdeten
Erzieherinnen in Kitas in Magdeburg und Umgebung noch hdher ist, als in dieser Studie
erhoben wurde.
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Leider gelang es im Umfeld der Studie nicht, ausreichend Daten Uber die privaten
Belastungssituationen der Teilnehmerinnen zu erhalten. Dadurch konnten persénliche und
individuelle Einflussfaktoren nicht berlicksichtigt werden. Hier ware ebenfalls eine Vertiefung

der Studie wiinschenswert.

49 Fazit

Eine wesentliche ,Stellschraube” der Arbeitsbelastungen von Erzieherinnen ist ausreichendes
Personal und somit der Fachkraft-Kind-Schlissel. Ohne bundesweit einheitliche und gerechte
Personalempfehlungen kdnnen Ungerechtigkeiten und Benachteiligung im Erziehungssektor
nicht Gberwunden werden. Gerade den alteren und erfahreneren Erzieherinnen muss bei Bedarf
eine Umorientierung ihrer Arbeitskraft ermdglicht werden, damit sie bis zur Rente im Beruf
gehalten werden koénnen. Die Implementierung eines gesundheitsférderlichen sozialen
Arbeitsumfeldes muss durch strukturierte Teamentwicklungsprozesse unterstltzt werden.
Dafir muss Erzieherinnen die personliche Entfaltung durch Weiterbildung und
Professionalisierung angeboten werden. Gleichwohl bedarf es insbesondere der Férderung
einer guten Kommunikation und Teamstrukturen, die durch regelmaBige Supervisionen (fir
das gesamte Team wund individuell) begleitet werden mdissen. Aktuell mdogliche
arbeitsschutztechnische Mittel mussen fur die Erhaltung der korperlichen und psychischen
Gesundheit besser genutzt werden. Besonders hervorzuheben ist hier ein umfassender
Larmschutz ebenso wie ergonomische Hilfsmittel. Bereits im berufsbildenden Werdegang
(Ausbildung oder Studium) muss die Starkung personlicher Ressourcen (psychisch und
physischer Art) beginnen. Durch psychoedukative MaBnahmen kénnen individuelle Starken

geférdert und der gesunde Umgang mit Stress und Belastungssituationen erlernt werden.
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5 Zusammenfassung

Erzieherinnen bendtigen fir ihren anspruchsvollen Beruf ein hohes Mal3 an koérperlichen und
emotionalen Kompetenzen. In den Medien zunehmend thematisiert und in der Wissenschaft
schon lange bekannt sind die vielen Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag, mit denen
Erzieherinnen tagtaglich umgehen mussen. Dabei wirken sich sowohl Zeitdruck, interpersonelle
Konfliktsituationen als auch das Arbeitsumfeld (Larm, ungentgender Personalschlissel, etc.)

auf ihre Gesundheit aus.

Ziel dieser Promotionsarbeit war es daher, die vorherrschenden Arbeitsbelastungen von
Erzieherinnen in Einrichtungen im Raum Magdeburg zu erheben und deren altersspezifische
Einflisse auf die physische und insbesondere die psychische Gesundheit und das Burnout-
Risiko der Erzieherinnen zu analysieren. AnschlieBend sollten die wichtigsten Ansatzpunkte flr
die Implementierung einer an Pravention orientierten und auf die Optimierung der Ressourcen

ausgerichteten Arbeitsstruktur erarbeitet werden.

Zur Teilnahme an der Studie wurden die Trager und Einrichtungen durch ein Anschreiben
geworben. Interessierte Probandinnen wurden daraufhin zumeist in ihrem Arbeitsumfeld
aufgesucht, wo ihnen ein detaillierter Fragebogen ausgehandigt wurde. Erganzt wurden die
Erhebungen durch objektive Methoden wie unter anderem orientierende Larmmessungen in

den Gruppenraumen sowie audiometrische Testungen.

Es konnten Daten von 200 Erzieherinnen im Durchschnittsalter von 43,6 + 12,6 Jahren
ausgewertet werden. Die Erzieherinnen wurden fiir die weitere Analyse in vier Altersgruppen
(AG) eingeteilt: AG | (bis 31 Jahre), AG Il (32 bis 46 Jahre), AG Ill (47 bis 55 Jahre) und AG IV
(= 56 Jahre). Die vielfdltigen Belastungen wurden von den Altersgruppen unterschiedlich
wahrgenommen, gleichzeitig flhrten sie auch zu verschiedenen Beanspruchungs-
auspragungen. Beispielhaft sollten hier die Larmbelastung und die hohen Kinderzahlen
genannt werden, die zwar von fast allen Erzieherinnen beschrieben wurden, jedoch
insbesondere die AG Il und IV verstarkt beanspruchten. In den orientierenden Larmmessungen
wurden durchweg hohe Messwerte in den Kita-Raumlichkeiten verzeichnet. Das Horvermégen
der Erzieherinnen nahm erwartbar mit steigendem Alter ab. Es ergaben sich keine

Korrelationen zwischen dem Umgebungslarm und dem Hoérvermdgen. Jedoch wurden mit

80



Zusammenfassung

steigendem Alter gehauft larm-assoziierte Symptome wie Durchschlafstérungen (p < 0,001)
oder Konzentrationsprobleme (p = 0,032) subjektiv wahrgenommen. Bei dem Symptom

.Kopfschmerzen” verhielt es sich umgekehrt.

Etwa ein Viertel aller Erzieherinnen schatzte die eigene psychische Gesundheit schlecht ein.
Dabei gab es keine Altersdifferenzen. Jedoch fielen vor allem Erzieherinnen der AG Il und IV
durch eine erhéhte emotionale Erschépfung auf (pi.m = 0,006, pi.v = 0,036). Das Burnout-Risiko
stieg bereits ab der AG Il deutlich. Gleichzeitig waren mit steigendem Alter auch eine hohere
Verausgabungsneigung (p < 0,001) sowie eine verminderte Anforderungsbewaltigung sowohl

fur korperliche (p < 0,001) als auch psychische (p = 0,004) Anforderungen zu verzeichnen.

Die Belastungsfaktoren korrelierten mit der subjektiv eingeschatzten psychischen Gesundheit.
Die Team-Strukturen haben einen bedeutenden Einfluss auf die psychische Gesundheit der
Erzieherinnen, aber auch auf die emotionale Erschopfung und das Burnout-Risiko. Die
korperliche Anforderungsbewaltigung und die Verausgabungsneigung werden entscheidend
durch die alltagliche Arbeitsorganisation und die tatigkeitsbezogenen Anforderungen selbst
beeinflusst, wohingegen die psychische Anforderungsbewaltigung vorwiegend durch ebenfalls
die Arbeitsorganisation, aber auch soziale Strukturen (mit Kindern, Kollegen, Eltern)

beeintrachtigt werden.

Verbesserungen der Arbeitssituation sind zum Erhalt der psychischen und physischen
Gesundheit fir Erzieherinnen jeden Alters unabdingbar. Dafiir kann sowohl auf politischer
Ebene durch beispielsweise gesetzlich festgeschriebene und bundesweit geltende
Mindestpersonalschlissel, auf kommunaler Ebene durch arbeitsschutzgemalle Sanierung der
Einrichtungen, oder auf Trager-Ebene durch Praventionsangebote (z. B. Rickenschule,
Entspannungstechniken, zur Verfiigung stellen von Pausenrdumen) angesetzt werden. Die
gewerkschaftliche Organisation von Erzieherinnen sollte diese Optimierungsprozesse
begleiten. Zugleich ist es wichtig, regelmaBige Supervisionen anzubieten und eine gute
Atmosphdre im Team (durch strukturierte Teamentwicklungsprozesse und offene
Konfliktkommunikation) zu férdern. Vor allem missen jedoch bei Identifikation bestimmten
Risikoverhaltens friihzeitig Malnahmen zur Verbesserung der emotionalen und kérperlichen
Ressourcen zur Verfliigung stehen. Durch berufsbegleitende betriebséarztliche Vorsorge und

Psychoedukation von Beginn an kann dies umgesetzt werden.
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Anhang A: Ergéanzende Tabellen

Tabelle 26: Tatigkeitsdimensionen des Erzieherberufs nach Rudow (2017)

Tatigkeitsdimensionen im Erzieherberuf

1.

Arbeit mit Kindern in festen oder offenen Gruppen

Feste Gruppe: Betreuung in fester, altershomogener Gruppe, definierte Kinderzahl/GruppengroBe

Offene Gruppe: Kinder nicht einer festen Gruppe und einer bestimmten Erzieherin zugeordnet; Aufteilung Kita in
Bereiche (Bau-, Bastel-, Bewegungsraume, etc.), Betreuung Kinder, die sich in ihrem Bereich aufhalten; weniger
Arbeit am einzelnen Kind

Arbeit mit einzelnen Kindern

Zunahme der padagog. Arbeit mit Kindern mit besonderen Bedurfnissen und in schwierigen Lebenssituationen
(Scheidungskinder, Flucht, Migrationshintergrund, Behinderung, Verhaltensauffalligkeiten, sozialschwache Familien)
Erhdhter Betreuungs- und Forderbedarf (psychologische und heilpadagogische Kompetenzen benétigt)

Integration behinderter Kinder (Inklusionsproblem)

Geforderte Zusatzausbildung (Heilpddagogin, Facherzieherin fiir Integration)
Zusammenarbeit mit Therapeuten/Fachkréften fur Frihforderung
Inklusion (= Wertschatzung der Einzigartigkeit der Kinder)

Arbeit mit Kindern aus unterschiedlichen Kulturkreisen (Integrationsproblem)

Interkulturelle Arbeit, ,Diversity Management”
Zusammenarbeit mit Familien ,nicht-deutscher Sozialisation”
Sprach- und Verstandigungsprobleme mit Kindern und Eltern, Erzieher als Vermittler der deutschen Sprache

Offnung der Einrichtung nach ,innen” und ,auBen”

Innen: Selbstbestimmung der Kinder (gréBere Entscheidungs- und Handlungsspielraume zur Férderung der
Eigenaktivitat und Selbststandigkeit), Begleitung mit Spiel- und Lernaufgaben; Auflésung ,fester”
Gruppenstrukturen

AuBen: flexible Offnungszeiten, 24h-Betreuung, Bindnisbildung mit Gemeinden, anderen Partnern

Unterstiitzung der Kinder bei Ubergéngen in andere Institutionen

Organisation/Begleitung des Schuleintritts
Zusammenarbeit mit Grundschulen

Ausbildung

Ausbildung padagog. Fachkréfte: berufsbegleitende Erzieherausbildung, Quereinstieg
Kooperation mit auszubildenden Einrichtungen

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Schule, Medizin. Bereich, Jugendamt, Trager, Frihférderstelle, Erziehungsberatungsstelle, andere Kitas, Kommune
Organisation und Durchfiihrung von MaBnahmen, Kita-Leitung als Koordinator

Von der Elternarbeit zur Erziehungspartnerschaft

Erziehungspartnerschaft = erfordert beiderseitige padagog. Kompetenzen, gleiche Rechte und Erziehungsanteile
fr Eltern und Erzieher, Vertrauen als Basis
Elternabende, Gesprache, Organisation von Festen

Gestaltung von Familienzentren

Kita als Begegnungsstatte fiir Erfahrungsaustausch zwischen Eltern
Anlaufstelle bei Problemen

Fortbildungsstatte

Zusammenarbeit mit Elternnetzwerken

Gestaltung des Betreuungs- und Erziehungsangebots

Entwicklung neuer Einrichtungskonzepte fir flexible, adressatengerechte Kinderbetreuung und -erziehung (z. B. in
Zusammenarbeit mit Migrationsfamilien)

Bildungsarbeit

Bildungs- und Entwicklungsplane (Musikerziehung, Vorschulunterricht, Experimente, Sportangebote,
Sprachforderung)
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Tabelle 27: Ubersicht (iber Beschaftigungsverhéltnis der Erzieherinnen nach Altersgruppen verteilt

Beschéftigungsverhaltnis

Anzahl (%)

Festanstellung

Befristete Anstellung

AGI AGII AG Il AG IV Gesamt

39 (76,5 %) 44 (89,8 %)  51(100,0%) 47 (100,0 %) 181 (91,4 %)

12 (23,5 %) 5 (10,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 17 (8,6 %)

Vollzeit

Teilzeit

28 (54,9 %) 28 (57,1 %) 28 (54,9 %) 29 (63,0 %) 113 (57,1 %)

23 (45,1 %) 21 (42,9 %) 23 (45,1 %) 17 (37,0 %) 84 (42,4 %)

Tabelle 28: Beruflicher Werdegang nach Altersgruppen verteilt

Berufsausbildung

Anzahl (%)

Fachschule

Fachhochschule

Universitat

Andere

Padagogische Hochschule

AGI AG I AGIII AG IV Gesamt

30 (62,5 %) 27 (55,1 %) 40 (83,3 %) 36 (750%) 133 (68,9 %)

10 (20,8 %) 15 (30,6 %) 7 (14,6 %) 5(10,4 %) 37 (19,2 %)
2 (4,2 %) 3 (6,1 %) 0 (0,0 %) 7 (14,6 %) 12 (6,2 %)
3 (6,3 %) 3 (6,1 %) 12,1 %) 0 (0,0 %) 7 (3,6 %)
36,3 %) 1(2,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 42,1 %)

Tabelle 29: Arbeitsbelastungen von Erzieherinnen nach Nirnberg (2018)

Dimensionen

Belastungsfaktoren

Physikalische
Bedingungen

Organisatorische
Bedingungen

Merkmale der
Arbeitsaufgabe

Soziale
Bedingungen

Gesellschaftliche
Faktoren

Larm; Bausubstanz; Ausstattung

GruppengroBe; mangelnde Riickzugs- und Entspannungsmaoglichkeiten; Personalmangel;
nicht genligend Springer-Personal; erhdhter Zeitdruck, wenn Kolleginnen krank/im Urlaub
sind

Zeitdruck; Diskrepanz zwischen bendtigter und vorhandener Zeit fiir gute padagogische
Arbeit; Verfligungszeiten; Arbeitsdruck; Arbeitsdichte bzw. hohe subjektive Betroffenheit
von Termin- und Leistungsdruck; Heben und Tragen; Kérperhaltung; verschiedene
Arbeiten gleichzeitig bewaltigen; Umgang mit Stérungen; Dauerprasenz; standige
konzentrierte Interaktion mit Kindern; Verhaltensstérungen bei einigen Kindern; deutliche
Disziplinprobleme; erhohter Betreuungsbedarf; Verhaltensauffalligkeiten; Stressbelastung
der Kinder; eigene Stressbelastung; die Sorge, der Arbeit mit Kindern mit Fluchterfahrung
nicht gewachsen zu sein

Elternarbeit; Sozialstruktur des Kita-Klientels; Teammerkmale; Betriebsklima; Fiihrung;
soziale Kontakte zu Kindern, Eltern, Kollegen, anderen Personen

Entlohnung; politische und gesellschaftliche Anerkennung des Berufs; Missverhaltnis
zwischen beruflichen Anstrengungen und den erzielten Anerkennungen und Belohnungen




Tabelle 30: Audiometrie-Ergebnisse rechts
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Lautstérke in Dezibel (Median und Spannweite) bei
500 Hz 750Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
AGI 5 (0-15) 5 (0-20) 5 (0-20) 5 (0-20) 5 (0-15) 5 (0-25) 5 (0-30) 10 (0-25)
AG I 5 (0-45) 10 (0-45) 10 (0-45) 10 (0-45) 10 (0-40) 10 (0-35) 10 (0-35) 15 (5-45)
AG Il 10 (5-30) 10 (5-40) 10 (0-35) 12,5 (0-35) 15 (0-45) 15 (5-40) 15 (0-55) 20 (5-50)
AG IV 10 (0-45) 10 (0-45) 10 (0-45) 10 (0-40) 15 (5-50) 15 (5-60) 15 (5-50) 20 (5-70)
P Kruskal-Wallis < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
I-1I: 0,035 I-11: 0,048 I-1ll: < 0,001 )
paarweiser I-111: 0,005 I-111: 0,002 I-11I: 0,006 II__II\I/I: : 8’88:: I-1ll: < 0,001 I-11I: < 0,001 I-IV: < 0,001 ||_||\|/|: : 8881
Vergleich* I-IV: 0,001 I-IV: 0,001 I-IV: < 0,001 II—.III' 0'043 I-IV: < 0,001 I-IV: < 0,001 II-111: 0,004 II-.IV' 0’037
c II-IV: 0,012 II-V: < 0,001 1I-IV: < 0,001 o
Anmerkung: Signifikanzwerte wurden von der Bonferroni Korrektur fiir mehrere Tests angepasst. Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.
Tabelle 31: Audiometrie-Ergebnisse links
Lautstérke in Dezibel (Median und Spannweite) bei
500 Hz 750Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
AG I 5 (0-20) 5 (0-20) 5 (0-10) 5 (0-15) 5 (0-15) 5 (0-20) 10 (0-25) 10 (0-25)
AG Il 5 (0-40) 5 (0-45) 5 (0-45) 10 (0-40) 10 (0-40) 5 (0-35) 10 (0-35) 10 (0-50)
AG I 10 (0-35) 10 (0-40) 7,5 (0-30) 10 (0-30) 15 (5-45) 15 (5-45) 20 (5-45) 15 (5-50)
AG IV 10 (0-50) 10 (5-50) 10 (0-40) 10 (0-40) 15 (5-40) 17,5 (5-45) 20 (5-45) 22,5 (5-60)
P kruskal-wallis 0,009 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
I-1ll: < 0,001 I-1ll: < 0,001 I-11l; < 0,001 LIl < 0.001
paarweiser 1-IV: 0.006 I-11I: 0,003 I-11I: 0,012 I-1ll: < 0,001 I-IV: < 0,001 I-IV: < 0,001 I-IV: < 0,001 I—IV: - 0’001
Vergleich* T I-1V: 0,001 I-IV: < 0,001 I-IV: < 0,001 1I-111: 0,002 1I-11I: < 0,001 11-111: < 0,001 II—IV: - 0’001
1I-1V: 0,006 1I-1IV: < 0,001 1I-1IV: < 0,001 ) '

Anmerkung: Signifikanzwerte wurden von der Bonferroni Korrektur fir mehrere Tests angepasst. Signifikante Ergebnisse sind fett hervorgehoben.



Tabelle 32: Korrelation der Belastungsfaktoren mit gesundheits- und personenbezogenen Faktoren
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MBI-

Dienstplan

Item EE Y LF . OC WAI 1 WAI2a WAI2b GHQ
Kalimo

hohe 364 285w 008 ,328%**  287%*  -301%%*  -409%*  -351%*  205%

Kinderanzahl

Arbeit mit

einzelnem Kind ,192*%* 124 ,068 ,168* ,165* -,215%* -,240** - 131 131

kaum moglich

Disziplin- ,317*** ,277*** -,087 ,322*** ,179* _,305*** _’191** _’335*** ,206**

probleme

Verhaltens- 3637 326 -015  350%** 288 -216%  -227% 3520 221%

auffalligkeiten

Unterstitzung | 3pg%xx  309%  -147 348  307%*  -301%* -329%* - 340%**  329%*

durch Kollegen

Effektive ,329*** ’341 *kk _’1 21 ,337*** ,291 K*kk _,333*** _’242** ',236** ,335***

Teamarbeit

Konflikte im ,269*** ,280*** ’01 7 ,269*** ,31 1H%% _’1 32 _’044 _’1 76* ,267***

Team

Unterstitzung | 35gesx 3470 039 346%*  352%**  -269% - 282%%% 317w DT

durch Fachkréafte

Leistungs-

gerechte 294 339 059 299%** 248 150 -224%  -323%%  220%

Anerkennung

und Kritik

Unterst[]tzung ,365*** 1327*** _’1 17 ,362*** ,331 *kk _’234** _’273** _’399*** ,221 **

durch Leitung

Arbeits- 3104 285%** 129 331%%%  DEQR  -323%%% 7GRk 412wk D5g

organisation

konstrukt.

Umgang mit ,327*** ,402*** _’049 ’329*** ,313*** -,248** -,282*** -,365*** ,348***

Konflikten im

Team

konstruktiver

Umgang mit 374+ A3 -,047 368+ 353 -,146 -, 257%** -, 293%** 257%*

Konflikten mit

Eltern

Unterstitzung | >0+ ,194* -,005 ,205* 284%  _166*  -151 -197* 108

durch Trager

Engagement ,167* ,165* -,011 173* ,275%* -, 179* - 177 -,183* ,078

durch Trager

Zusammenarbeit | 1g7+  191* 046 217 276  -176%  -225% 221 112

mit Trager

Gentgend 2720 213% 009 ,250%*  303%*  -262%%  -362%% - 3150 248w

Personal

Viele 3719197 122 357%%% 3ETR - 330%%%  38TM 3672567

Arbeitsaufgaben

Zeitdruck 2327 158* 028 ,205%%  297**  -227%  -2Q3mex  _3pEmer {70

Vor- und ,259*** ,1 3Ok ,01 5 ,228*** ,352*** -,289*** _279*** _’249*** ,202**

Nachbereitung

Qualitatsger.

Erfullung der ,360%** ,329%** -,182* AQ7*** ,354%** -, 350%** - 379%Fk* AT 245%*

Arbeitsaufgaben

Gerechter 147 162*  -036 154 244% 149 2800 210 112
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und unglnstiges
Sitzen

Item EE VA LF MB.I_ (0@ WAI 1 WAI2a WAI2b GHQ
Kalimo

Entspannung ,445*** 1321*** _’1 34 ’454*** ,445*** _1431*** -,448*** -,396*** ,290***
und Erholung
Schlechte 2047 201 -094  219%  194*  -263*  -197* 180  ,266**
Luftverhaltnisse
Schlechte ,186* ,100 -,027 ,178* 308%* 098 167 -,078 ,180*
Lichtverhaltnisse
Zu hoher ,337%** ,344%** - 114 ,368*** ,183* -, 265%*%% - 2671*** - 267*** 129
Larmpegel
Baulicher ,037 ,015 -, 154 ,064 ,121 -,060 -019 -,099 ,046
Zustand gut
Lirmschutz ,340*** ,290%** -,087 ,333%** ,209** -,205** -,156* -, 221%* ,185*
Ausstattung ,053 ,205%* - 110 ,140 ,185* -,085 -, 126 -,109 ,052
AuBenanlagen ,08 ,187* 0,080 123 ,128 - 133 -,096 -,159* ,069
Ergonomisches ,089 ,097 -,033 ,104 ,255** -115 -,168* -, 128 ,102
Mobiliar
Fehlender 133 ,063 -,057 154 299%*%% - 140 - 114 -186% 137
Pausenraum
Stimmliche ,21 Q¥ ,258*** _'21 Dk ,274*** ,231** -,278*** _'292*** -,367*** ’1 58*
Anspannung
Heben, Tragen ,138 ,041 0 ,134 ,210%* -, 143 -321%** - 176* ,134
Unglnstige ,223** 212%* -0,03 ,246** ,338*** -,208** -,343*%**% - 281***  189*
Haltung
Haufiges Stehen

2 78*** ,207** ,039 ,252%* ,325%** - 217** -,323%**% - 288***  193**

Anmerkung: Korrelation nach Spearman; * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; EE: Emotionale Erschopfung; ZY:
Zynismus; LF: Leistungsfahigkeit; OC: Overcommitment; WAI 1: subektive Arbeitsfahigkeit; WAI 2a: Bewaltigung physischer

Anforderungen; WAI 2b: Bewaltigung psychischer Anforderungen; GHQ: psychische Gesundheit
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Anhang B: Positives Votum der Ethikkommission

UNIVERSITATSKLINIKUM OHIVERSITAE MEDIZINISCHE
MAGDEBURG A.G.R. MAGDEBURG FAKULTAT

Ethil-Kommission der
Otro-von-Guericke-
Universitit an der
Medizinischen Fakultit und
am Universitatsklinikum
Magdeburg A.G.R.

Libvk-Kammiidian, Medinimitelie Fakulnat £ Uraversitalsklinkuom, Leipziger Str. 44 1das 28, 190 20 Kagdeburg
Univ.-Praf. Dr. med. Christof Huth

Frau Prof. Dr. med. |. Béckelmann, Frau C. Hohmann Vorsitzender

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat Dr. fned, Norbert feck
Otto-van-Guericke-Universitat Magdeburg Geschafusfuhrer
gggpgégﬁgigé;:rg Telefon: +49 391 67-14314

Telefax: +49 391 6714354
elekir Fax: +45 391 67-200185
eMail: ethikkemmissiondovgu.de

Datum
B 10.04.2017

Unser Zeichen: 40/17

Belastungssituationen im Arbeitsalltag und deren Beanspruchungsfolgen bei Erzieherinnen
und Erziehern in Sachsen-Anhalt

Sehr geehrte Frau Hohmann,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitdt an der Medizinischen Fakultdl und am
Universitétsklinikum Magdeburg hat die Gbergebenen Unterlagen zur o. g. Studie Gberprift, in der
letzten Kommisslonssitzung eingehend erdrtert und ist zu der Auffassung gekommen, dass gegen die
Durchfiihrung keine ethischen Badenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unier dem Vorbehalt gleichbleibender Gegebenheiten.

Die Verantwortlichkeit des jeweiligen Priifwissenschaftlers / behandelnden Priifarztes bleibt in vollem

Umifang erhalten und wird durch diese Entscheidung nicht beriihrt. Alle zivil- oder haftungsrechilichen

Folgen, die sich ergeben kénnlen, verbleiben uneingeschrénkl beim Projekileiter und seinen
- Mitarbeitern.

Beim Monitoring sind die Bestimmungen des Bundes- und Landesdatenschutzgeselzes sowie die sich
aus der &rztlichen Schweigeplflicht ergebenden Einschrénkungen zu beachien, was eine
Aushindigung kompletier Patienlenakien zum Manitoring ausschlieft.

Ein Monitaring personen- und sludienbezogener Daten wird dadurch nicht beeintréchtigt.

Um die Ubersendung von studienbezogenen Jahresberichten / Abschlussberichten / Publikationen
wird unter Nennung unserer Regisiraturnummer gebeten.

Mit freundlichen Griiy

i\
{l A }:'nk'd Narberl Beck, Gaschaltsfihrer)

Prof. Dr. med. C. Huth
Vorsitzender der Ethik-Kommissicn

v i s ST |
i e, o i, G T b
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Anhang C: Informationsschreiben

OTTO VON GUERICKE ,_, :
e I MEDIZINISCHE

WU K= FAKULTAT

Medizinische Fakultat, Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Bereich Arbeitsmedizin

Prof. Dr. med. Irina Bockelmann

Leiterin

Otto-von-Guericke-Universitat
Medizinische Fakultat
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

T_l.f_ ... . AA AR FT ArAFC~

lhre Zeichen, lhre Nachricht vom: Unsere Zeichen: Durchwahl: Datum:

Da/Bo 15057 13.04.2017

Studie zur Erfassung der Belastung und deren Beanspruchungsfolgen im Arbeitsalltag
von Erzieherinnen und Erziehern in Kindertagesstatten Sachsen-Anhalts

Sehr geehrter...... ,

der Bereich Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultdt an der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg mochte gern die Belastungen im Arbeitsalltag und deren Beanspruchungsfolgen
bei Erziehern/-innen in Kindertagesstdtten Sachsen-Anhalts untersuchen.

Vielen Erziehern/-innen fallt es schwer, ihren Beruf bis zum Erreichen des Rentenalters
auszuilben. Aufgrund von Arbeitsunfahigkeit infolge psychischer und physischer
Erkrankungen scheiden sie vor Erreichen des reguldren Renteneintrittsalter aus.

Ziel unserer Studie ist es, den Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelastung in der
Kindertagesstatte einerseits und dem Gesundheitszustand von Erzieher/-innen andererseits
zu untersuchen. Anhand der Ergebnisse mochten wir jedem lhrer Mitarbeiter auf Wunsch
individuelle Praventionsvorschlage zum besseren Umgang mit der Belastung und somit einen
Beitrag zur Gesunderhaltung der Erzieher/-innen zu leisten.

Es ist geplant, Erzieherinnen und Erzieher aus Sachsen-Anhalt mittels standardisierter
arbeitspsychologischer Fragebdgen und arbeitsmedizinischer Tests (Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruck, Audiometrie) zu untersuchen. In den Einrichtungen mochten wir dariiber hinaus
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orientierende Lautstirkemessungen vornehmen. Besonderes Forschungsinteresse gilt dabei
der Auswirkung von Larm und psychischer Belastung auf das Herz-Kreislauf-System sowie
den arbeitsbedingten muskuloskelettalen Erkrankungen.

Die Daten werden anonymisiert unter Beachtung des Datenschutzes erhoben, streng
vertraulich behandelt und garantiert nicht an Dritte weitergegeben. Die Teilnahme an dieser
Studie ist freiwillig. Fir Sie als Arbeitgeber entstehen keine Kosten, die angebotenen
Untersuchungen sind fir Sie und lhre Mitarbeiter kostenfrei.

Es ist den Erziehern/-innen jederzeit moglich, die Einwilligung ohne Angabe von Griinden
und mit keinerlei persénlichem Nachteil zurlickzunehmen und die L6schung aller Daten zu
verlangen. Der Arbeitgeber hat zu keiner Zeit die Mdglichkeit, die Ergebnisse seiner
Mitarbeiter einzusehen.

Sollte Ihnen bzw. lhren Mitarbeiterinnen die Anfahrt nach Magdeburg nicht moglich oder die
arbeitsmedizinischen Untersuchungen (EKG, Blutdruck u. a.) selbst nicht gewlinscht sein,
werden wir uns freuen, wenn Sie und lhre Mitarbeiter dann nur unseren
arbeitspsychologischen Fragebogen beantworten.

Wir bitten Sie herzlich um lhre Unterstiitzung unseres Forschungsvorhabens durch das
Auslegen der beigefligten Unterlagen zur Beschreibung der Forschungsstudie. Interessierte
Mitarbeiterinnen nehmen bitte gerne Kontakt zu uns auf. Die Kontaktmdglichkeiten sind in
der Beschreibung ebenfalls aufgefiihrt. Fiir evtl. Fragen stehen wir gerne zu lhrer Verfiigung.

Wir bedanken uns im Voraus fir lhre Bereitschaft, unsere Studie zu unterstiitzen und lhren
Mitarbeitern die Teilnahme an der Studie zu ermdglichen und verbleiben

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. I. Bockelmann Dr. Sabine Darius
Leiterin des Bereichs Arbeitsmedizin Studienmitarbeiterin
Anlage

Beschreibung der Studie
Studienprotokoll
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Beschreibung

Terminabstimmung - Fragen - Kontakt

Individuelle Vereinbarung eines Untersuchungstermins:
Frau Henriette Wollenberg Tel.: (0391) 67-15 384

Fragen zur Studie:

Frau Dr. Sabine Darius Mail: sabine.darius@med.ovgu.de

Frau Christina-Barbara Hohmann

Untersuchungsort:
Bereich Arbeitsmedizin
Medizinische Fakultat
der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Leipziger Strale 44 (Universitatsklinikum)
Haus 20
39120 Magdeburg

Anfahrt:
StraRenbahn
vom Hauptbahnhof Magdeburg (wegen Bauarbeiten Haltestelle Verkehrsbetriebe)

mit der StraRenbahn Linie 6 in Richtung Leipziger Chaussee bis zur Haltestelle
Brenneckestrale, in der BrenneckestraRe erste Toreinfahrt rechts zu Haus 20,

Auto
Fahrt direkt bis zur Kreuzung Leipziger Str./Brenneckestrale

Parkmaglichkeit: kurzzeitig bei Lidl oder Penny schriag gegeniiber in der
SalbkerstraRe.

Wie lange dauert die Untersuchung in Magdeburg?

ca. 1 Stunde (ausschlieBlich nach vorheriger Terminvereinbarung)

Ist eine Teilnahme auch ohne Fahrt nach Magdeburg moglich?

Ja, auch die alleinige Nutzung des Fragebogens zur Analyse der psychischen Belastungen ist
moglich und tragt zur Schaffung des Gesamtbildes bei.

Fur die vollumfanglichen Ermittlungen von Belastungen und Beanspruchungen empfiehlt sich
jedoch die Teilnahme an beiden Teilen, also auch an der medizinischen Untersuchung.


mailto:sabine.darius@med.ovgu.de
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Studienprotokoll

Die Erzieher/-innen werden gebeten, einen Fragebogen zu Belastungen im Arbeitsalltag und
deren Beanspruchungsfolgen auszufiillen.

Die objektiven Beanspruchungsfolgen sollen mit arbeitsmedizinischen Untersuchungen
erfasst werden. Um die Auswirkungen von Larm und Stress am Arbeitsplatz auf das Herz-
Kreislauf-System zu erfassen, werden folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

e Langzeit-EKG und eine Langzeit-Blutdruck-Messung (24 Stunden)
e Audiometrie (incl. Lirmmessungen in der Einrichtung)

e bei Bedarf
o Messung des Augeninnendrucks
o Sehtest

o Bestimmung der klassischen Herz-Kreislauf-Risikoparameter aus dem Kapillarblut
(Blutfettwerte, Zuckerwerte)

Diese Untersuchungen sind nicht mit gesundheitlichen Risiken fiir die Erzieher/-innen
verbunden
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Anhang D: Fragebogen
Aus lizenzrechtlichen Griinden ist auf den nachfolgenden Seiten der verwendete Fragebogen

in einer gekirzten Fassung abgebildet. Standardisierte Tests sind nur beispielhaft dargestellt.
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OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT

MAGDEBURG

)
v’

Arbeitsmedizinisch-psychologische Berufsanamnese und Gesundheitsstatus

Sehr geehrte Erzieherinnen und Erzieher,
der Erzieherberuf gehort zu den Berufen mit sowohl hoher physischer als auch hoher
psychischer bzw. psycho-emotionaler Belastung im Arbeitsalltag.

Der Bereich Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitét
Magdeburg (Leiterin: Prof. Dr. med. Irina Bdckelmann) fuhrt spezielle arbeitsmedizinisch-
psychologische Befragungen und Beratungen fur die Berufsgruppe der Erzieher und
Erzieherinnen in Sachsen-Anhalt durch, die nach individueller Beratung zur effektiveren
Bewaltigung des beruflichen und privaten Alltages beitragen sollen.

Ziel der Studie ist es, Praventionswege zu erarbeiten, um die Erzieher/-innen gesund und
motiviert im Beruf zu halten.

Um den Zusammenhang von Arbeitsbelastung und Gesundheitsstatus analysieren zu kénnen,
sind zunéchst Angaben zu lhrer Arbeitssituation, ihren Gesundheitsgefahrdungen und
Ressourcen erforderlich. Dazu dient die nachfolgende Befragung. Die Teilnahme an dieser
Studie ist freiwillig.

Manche Fragen treffen mdglicherweise nicht exakt auf Ihre Situation zu, da nicht alle
Besonderheiten in einem Fragebogen erfasst werden kdnnen. Bitte versuchen Sie
trotzdem, alle Fragen zu beantworten. Kreuzen Sie bitte immer diejenige Antwort an, die im
Zweifelsfall noch am ehesten auf Sie zutrifft. AuRerdem besteht auch die Méglichkeit fir offene
Antworten.

Hinweis zum Datenschutz und zur Erstellung des persénlichen Codes

Da lhre Daten anonym ausgewertet werden, bitten wir Sie, Ihren persdnlichen Code zu
erstellen und an der dafiir vorgesehenen Stelle einzutragen. Die Auswertung der Fragebdgen
erfolgt durch unsere wissenschaftlichen Mitarbeiter unter Wahrung der Schweigepflicht und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Dadurch ist gewahrleistet, dass keinerlei Riickschllsse
auf lhre Person gezogen werden kénnen.

Bitte benutzen Sie zur Erstellung des Codes dabei die folgende Regel:

- die ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter
- die ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters sowie
- den Geburtsmonat Ihrer Mutter.

Beispiel: Vorname der Mutter:
Bettina ‘B‘E‘K‘L‘O‘S‘
Vorname des Vaters:
Klaus
Geburtsmonat der Mutter: Mai = 05

Bitte tragen Sie nun Ihren persénlichen Code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
in die freien Felder ein!
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A. Soziodemografische Angaben, Arbeitsbedingungen und Berufsanamnese

Soziodemographische Angaben

Ihr Geschlecht: O mannlich O weiblich

Welcher Altersgruppe gehdren Sie an?

U bis 35 Jahre U 36 bis 45 Jahre U4 46 Jahre und alter
Berufsausbildung: 1 Fachschule U Fachhochschule U Padagogische Hochschule
U Universitéat U andere Berufsausbildung, welche?

Angaben zu lhrer beruflichen Situation

Seit wann (Bitte Jahreszahl angeben!)
- sind Sie berufstétig? seit

— Uben Sie lhre Tatigkeit als Erzieher/in aus?
(ohne Anerkennungsjahr)

seit
- arbeiten Sie an lhrer derzeitigen Einrichtung?  seit
Handelt es sich bei dieser Anstellung um eine
a Festanstellung

u befristete Anstellung

U andere Anstellung, welche?

Arbeiten Sie in Vollzeit oder Teilzeit? QVollzeit QTeilzeit

Haben Sie eine leitende Tatigkeit? aJa U Nein

Wenn ja, wie viel Ihrer Arbeitszeit verwenden Sie fur administrative Téatigkeiten?

ai1/5 a2/5 a3/5 U 4/5 4 5/5
Arbeiten Sie zurzeit in einer Integrativen Einrichtung? 4 Ja U Nein
Arbeiten Sie in einer Einrichtung mit 24-h-Betreuung? 4 Ja U Nein

Welcher Altersgruppe gehoren die Kinder an, die Sie wahrend lhrer Arbeitszeit betreuen?
(Mehrfachantworten méglich)

4 0-3 Jahre Q 4-6 Jahre Q 7-12 Jahre

Wie viele Kinder werden pro Gruppe von Ihnen betreut?

Q<15 4 15-20 as>20
V\(.le viele davon bendtigen heilpddagogische (Anzahl)
Forderung?

In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

U Kommunaler Trager U Freier Trager

Nach welchem padagogischen Konzept arbeiten Sie?

U geschlossene Gruppenarbeit U offene Gruppenarbeit
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Mit diesem Fragebogen sollen Angaben zur Situation und den Arbeitsbedingungen an lhrer
Kindertagesstatte erfasst werden und wie diese auf Sie personlich wirken. Geben Sie bitte
an, ob die folgenden Aspekte auf lhre Situation bei der Arbeit zutreffend sind und wie
stark Sie sich durch den jeweiligen Aspekt belastet fihlen:

Exemplarische Darstellung der Kategorien ,Kinder und Gruppe*“ sowie ,Team*
des Belastungs-Fragebogens nach Rudow (2001):

. trifft ... zu belastet mich
Kinder und Gruppe — ; I
nein  ja nicht | kaum | mittel | stark
Es sind viele Kinder in der Gruppe. a a a a a a
DI? Arbelt mit dem einzelnen Kind ist kaum o a o o a a
maoglich.
In der Gruppe gibt es Disziplinprobleme. a a a a
Die Kinder zeigen Verhaltensauffalligkeiten. Q Q a a
sonstigen Angaben: o a a a a 0
Team
Bei Prpblemen erhalt man Unterstiitzung durch o a o a a
Kolleginnen/Kollegen.
Es findet effektive Teamarbeit statt. Q a a a a a
Es gibt Spannungen oder Konflikte im Team. Q a a a a Qa
Bei besonderen Problemen erhélt man
Unterstlitzung durch interne oder externe Qa Q a a a a
Fachkréafte.

B. Zusammenhang Arbeit und Gesundheit
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Arbeit und lhre Gesundheit

An dieser Stelle wurde die Subskala 1 und 2 aus dem Work-Ability-Index
(WAI: Tuomi et al. 1998) abgefragt.

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Gefuhlen, die sich auf Ihre Arbeit beziehen. Bitte
schildern Sie, wie Ihr gesundheitliches Befinden in den letzten vier Wochen war.

An dieser Stelle wurde die dt. Version des Maslach-Burnout-Inventory-GS
(MBI-GS: Maslach et al. 1996; MBI-D: Bissing, A., Perrar, K.-M. 1992)
mit Anpassung der Items an das Kita-Setting abgefragt.

Folgende Fragen zur beruflichen Verausgabungsneigung kdnnen Hinweise auf ein hdheres
Belastungs- bzw. Krankheitsrisiko geben:

An dieser Stelle wurde der OC-Teil aus dem Effort-Reward-Imbalance-Questionnaire
(ERI-Q: Siegrist 2002, 1996) abgefragt.
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Im Folgenden werden Sie zu korperlichen und psychischen Beschwerden in den
vergangenen 4 Wochen befragt, die im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit stehen
kénnten. Bitte geben Sie an, ob Sie lhre Beschwerden im Zusammenhang mit lhrer Tatigkeit
sehen.

An dieser Stelle wurden tatigkeitsbezogene Beschwerden nach einem
Fragebogen von Kirsch (2022) abgefragt.

Exemplarisch sind nachfolgend nur die L&rm-assoziierten Symptome aufgelistet:

Ja
Beschwerden “memer Tatigkert | N | Angabe
kein teils ja
Gerausch- und Larmempfindlichkeit a a d d u
Horprobleme d d d a a
Leichte Erregbarkeit, Gereiztheit, Nervositat a a d a a
Kdrperliche Erschépfung, Midigkeit a a d d a
Vergesslichkeit a a d d u
Konzentrationsschwierigkeiten a a d d u
Kopfschmerzen a a d a a
Einschlafstérungen a a d d a
Durchschlafstérungen a a d d u
Innere Angespanntheit, Unruhe a a d d a
Mangelnde Entspanntheit auch in der Freizeit a a d a a

Im Folgenden werden Sie gefragt, wie Sie sich in den vergangenen 4 Wochen gefuhlt haben.
Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die Ihr Empfinden am besten beschreibt.

An dieser Stelle wurde die dt. Version des General-Health-Questionnaire
(GHQ-12: Goldberg und Williams 1988; dt. Ubersetzung nach Linden et al. 1996) abgefragt.
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C. Fragen zu arbeitsmedizinischer Vorsorge und Pravention

Wird lhnen regelmaRig eine arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten?

aJa O Nein

Nehmen Sie regelmaRig an arbeitsmedizinischer Vorsorge teil?

4 Ja O Nein

Tragen Sie wahrend der Arbeit einen Gehdrschutz?

d Ja O Nein

Wurden Sie beziiglich der Infektionsgeféhrdung in der KiTa von lhrem
Arbeitgeber/Betriebsarzt aufgeklart?

a Ja O Nein

Wie zufrieden sind Sie mit den tatigkeitsspezifischen Gesundheitsangeboten in lhrer
Einrichtung?

Q sehr zufrieden Q zufrieden Q einigermal3en zufrieden

O weniger zufrieden Q gar nicht zufrieden

Welche GesundheitsmaRinahmen werden bei Ihnen in der Kindertagesstéatte angeboten?

Wie viele Gesundheitsveranstaltungen mit positiven Auswirkungen auf Ihre Tatigkeit haben
Sie in den letzten zwei Jahren besucht?

(Anzahl)

Wenn bisher nicht erfolgt:
Wiirden Sie zukiinftig an derartigen Gesundheitsangeboten teilnehmen?

4 Ja O Nein

An welcher Art von Praventionsangeboten sind Sie interessiert?

Q Kérpertechniken O Ernahrungsberatung
O Bewegungsprogramme O Schulungen der Korperhaltung
4 andere:

Gibt es noch etwas Wichtiges, dass wir vergessen haben und dass Sie gern aufRern
mochten?

Vielen Dank fir Ilhre Teilnahme!
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Anhang E: Beispiel Fragebogenauswertung fiir die Probandinnen

OTTO VON GUERI(E.KE MEDIZIN'SCHE
MAGDEBURG FAKULTAT

»Belastungssituationen im Arbeitsalltag und deren Beanspruchungsfolgen bei
Erzieherinnen und Erziehern in Sachsen-Anhalt“

lhre personliche Auswertung des Fragebogens

Probandennummer: 117115
1) Fragebogen zum Burnout-Risiko: Maslach-Burnout-Inventar (MBI)

Dieser Fragebogen gibt Hinweise darauf, ob Sie ein Risiko fiir Burnout haben bzw. an einem
Burnout leiden kénnten. Das Testergebnis stellt keine eindeutige Diagnose dar. Ob wirklich
ein Burnout bei lhnen vorliegt, sollte von einem Facharzt oder Psychologen geklart werden.

Mit dem MBI werden die folgenden drei Dimensionen des Burnout-Syndroms erfasst:
Emotionale Erschopfung

Emotionale Erschopfung bezeichnet das anhaltende Gefiihl des Ausgelaugtseins, der
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, der inneren Leere und des Kontrollverlustes.

Zynismus

Zynismus bedeutet eine gleichgiiltige bis zynische Haltung gegeniiber den Mitmenschen und
starke Gefiihle der personlichen Distanz, einhergehend mit negativen Einstellungen gegeniiber
der Arbeit und dem eigenen Umfeld.

Leistungsfahigkeit

Leistungsfahigkeit bezeichnet das Gefiihl der Kompetenz, Effizienz und Effektivitat bezogen
auf die Arbeit. Ist die Leistungsfahigkeit gering, bedeutet das, dass jemand das Vertrauen in
seine eigenen Kompetenzen verloren hat, sich selbst als Versager erlebt. Aufgaben, die friiher
schnell erledigt wurden, fallen nun schwerer und dauern ldnger. Es treten Gefiihle der
Uberforderung auf, die Arbeit wird als negativ empfunden.

Die folgende Tabelle hilft Ihnen, Ihre Werte im Vergleich zur Normstichprobe zu deuten.

Burnout-Dimension lhr Wert Grad der Ausprdagung (Punkte)
gering durchschnittlich hoch
Emotionale Erschopfung 4,2 < 2,00 2,01 -3,19 > 3,20
Zynismus 3,6 <1,00 1,01 -2,19 > 2,20
Leistungsfahigkeit 5,0 <4,00 4,01 -4,99 > 5,00

lhr Ergebnis fiir die Burnout-Dimension ,Emotionale Erschopfung” liegt bei 4,2 und weist somit
eine hohe Auspragung fiir diese Dimension auf. Sie erleben im Mittel mehr emotionale
Erschopfung als andere.

lhr Ergebnis fir die Burnout-Dimension ,Zynismus“ liegt bei 3,6 und weist eine hohe
Auspragung fiir diese Dimension auf. Ihre Angaben weisen darauf hin, dass Sie im Mittel mehr
Zynismus gegeniiber lhrer Arbeit und lhren Mitmenschen zeigen als andere.

lhr Ergebnis fiir die Burnout-Dimension ,Leistungsfahigkeit” liegt bei 5,0 und weist eine hohe
Auspragung fir diese Dimension auf. Sie zeigen im Mittel eine stdarkere berufliche
Leistungsfahigkeit als andere.



Anhang

Ein Burnout-Syndrom wird dann vermutet, wenn emotionale Erschépfung und Zynismus hoch,
die Leistungsfahigkeit gleichzeitig gering ausgebildet sind. Anhand eines Gesamtwertes wird
dann die Beurteilung des Burnout-Risikos vorgenommen, die in der nachfolgenden Tabelle
dargestellt ist.

Punktzahl Klassifikation Symptomhaufigkeit
0-1,49 kein Burnout ein paar Mal im Jahr

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

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

Nach unserer Auswertung betragt lhr Gesamtwert 3,06. Zurzeit sind Sie leicht gefahrdet, an
einem Burnout-Syndrom zu erkranken. Sie gaben an, Symptome von Burnout ein paar Mal im
Monat zu erleben.

2) Verausgabungsbereitschaft

Dieser Fragebogen erfasst, wie Sie sich flr lhren Beruf engagieren. Eine erreichte Punktzahl
von mehr als 18 Punkten deutet auf eine erhéhte Bereitschaft zur Verausgabung hin, die mit
einem hoheren Burnout-Risiko verbunden ist.

Mit einer erreichten Punktzahl von 16 liegen Sie im normalen Bereich.

In Anbetracht der Anforderungen lhrer Arbeit und der von lhnen erbrachten Anstrengungen
ist die Belohnung (d.h. Gehalt, Anerkennung, Aufstiegsmdglichkeiten,
Arbeitsplatzsicherheit), die Sie erhalten, ausreichend.

3) Arbeitshezogene Erlebens- und Verhaltensweisen (AVEM)

Mit diesem Fragebogen werden verschiedene Erlebens- und Verhaltensweisen gegeniber der
Arbeit bzw. dem Beruf erfasst. Im Ergebnis kann man nach Auswertung der gegebenen
Antworten vier verschiedene Verhaltens- und Erlebensmuster charakterisieren und Menschen
danach einteilen:

~Typ G* = Gesundheit bzw. gesundheitsorientiert

~Typ S* = Schonung

LTyp A® = Selbstiiberforderung

»Typ B = am ,Burnout-Syndrom*“ orientiert, hier gekennzeichnet durch

Resignation und Depression

Nach Auswertung des Fragebogens gehdren Sie mit 99 % zum Typ B:

Diese Risikotypen zeigen gesundheitsgefdhrdende Verhaltens- und
Erlebensmuster. Wichtige Merkmale sind ein reduziertes
Engagement bei zugleich eingeschrdnkter Distanzierungsfahigkeit
gegeniiber den  Arbeitsproblemen. AuBerdem sind die
Resignationstendenz (,Aufgeben!“) und eine verminderte psychische
Widerstandsfahigkeit gegeniiber Belastungen sowie ein deutlich
eingeschranktes Lebensgefiihl Kernpunkt bei der Betrachtung dieses

Typs.

Im Folgenden sind die Ausprdagungen der einzelnen Merkmale bei Ihnen dargestellt.



Anhang

Profil - Gesamtstichprobe:

Stanine 1 2 3 4 5 6 7T 8 9
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
Beruflicher Ehrgeiz
Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben
Distanzierungsfahigkeit
Resignationstendenz (bei Misserfolg)
Offensive Problembewéltigung
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
Erfolgserleben im Beruf
Lebenszufriedenheit

Erleben sozialer Unterstiitzung

PR 4 11 23 40 60 77 89 96
Anmerkung(en): Der hervorgehobene Bereich umfasst 54% der Personen in der Normstichprobe

Erklarung der Dimensionen

1. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit = Stellenwert der Arbeit im eigenen Leben

2. Beruflicher Ehrgeiz = Streben nach beruflichem Aufstieg und Erfolg

3. Verausgabungsbereitschaft = Bereitschaft, die personliche Kraft fir die Erfiillung der
Arbeitsaufgabe einzusetzen

4. Perfektionsstreben = Anspruch, dass die eigene Arbeitsleistung sehr gut und zuverlassig
ist

5. Distanzierungsfahigkeit = Fahigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit, d.h. nach
der Arbeit abschalten kénnen

6. Resignationstendenz bei Misserfolg = Neigung, sich mit Misserfolgen abzufinden und
leicht aufzugeben

7. Offene Problembewadltigung = aktive und optimistische Haltung gegeniiber
Herausforderungen und auftretenden Problemen, z.B. hartnackig bleiben und sich
anstrengen, auch wenn etwas nicht gleich gelingt

8. Innere Ruhe und Ausgeglichenheit = Erleben psychischer Stabilitdat und inneren
Gleichgewichts, man ist z. B. nicht leicht aus der Ruhe zu bringen

. Erfolgserleben im Beruf = Zufriedenheit mit dem beruflich Erreichten

10. Lebenszufriedenheit = Zufriedenheit mit der gesamten, auch tber die Arbeit
hinausgehenden Lebenssituation

11. Erleben sozialer Unterstiitzung = Vertrauen in die Unterstiitzung durch nahestehende
Menschen, Gefiihl der sozialen Geborgenheit

Fir Sie ist unter Gesundheitsaspekten moglicherweise eine Intervention notwendig.

4) Stressverarbeitungsfragebogen (SVF)

Bei Stresseinwirkung hat jeder seine individuelle Stressbewaltigungsstrategie. Dieser Test
soll der Erfassung solcher Strategien in bestimmten Stresssituationen dienen. Dabei wird hier
zwischen handlungsbezogenen und psychischen Strategien der Stressbewadltigung
unterschieden. Diese StressbewdltigungsmaRBnahmen bleiben zeitlich stabil und sind relativ
unabhdngig von der Art der Stresssituation.

Nach der Analyse der Ergebnisse liegen die meisten lhrer Werte der jeweiligen Kategorie
auRerhalb des durchschnittlichen Normbereichs.

Negative Stressbewadltigungsstrategien tiberwiegen deutlich.
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