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Einleitung

Ziel des Projekts ,Geschlechtersensible Gesundheitsforderung im betrieblichen Set-
ting — Erziehungsberufe” (GERZ) ist die Sensibilisierung von Frauen fur die allge-
meinen und berufstypischen Gesundheitsrisiken. Dabei soll speziell bei jungen Frau-
en ein Bewusstsein flir Verhaltens- und Verhaltnispravention geschaffen werden, so
dass langfristig z. B. Erkrankungen der Muskeln und des Skeletts oder des Herz-
Kreislauf-Systems vermieden werden kdnnen. In zehn Kindertageseinrichtungen
(Kitas) des Netzwerks ,Gesunde Kindergarten im Kreis Heinsberg“ wurden dazu tber
einen Zeitraum von sechs Monaten die Belastungssituation von Beschéftigten in Er-
ziehungsberufen untersucht und entsprechende Handlungsempfehlungen entwickelt.

Die heutige Arbeitswelt unterliegt einem schnellen und permanenten Wandel. So
werden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer standig mit technischen Neuerungen,
veranderten Arbeitsablaufen und -inhalten konfrontiert, die sich auf ihnren Gesund-
heitszustand auswirken kénnen. Diese Veranderungen vollziehen sich ebenfalls im
Sozial- und Erziehungswesen. So finden sich Erzieherinnen und Erzieher heutzutage
in anderen Arbeitssituationen wieder, als es vor einigen Jahren der Fall war. Neben
der Kinderbetreuung mussen sie zuséatzliche Arbeitsaufgaben erfillen, wie z. B. die
Erledigung administrativer Pflichten, fur die ihnen haufig die Zeit fehlt. Dieser Mehr-
aufwand kann zu arbeitsbedingtem Stress fihren und sich negativ auf den Gesund-
heitszustand auswirken. Die Folgen einer Mehrfachbelastung im Erziehungsberuf
konnen erheblich sein. So ist es erwiesen, dass insbesondere Erzieherinnen und
Erzieher psychisch sehr stark belastet sind und ein erheblicher Teil von ihnen Symp-
tome des Burnout-Syndroms aufweist (Rudow, 2004a). Doch Erzieherinnen und Er-
zieher sind nicht ausschlieRlich durch Stress belastet. An sie werden taglich beson-
dere korperliche Anforderungen wie Arbeiten in der Hocke oder in geblckter Haltung
gestellt. Aul3erdem kdnnen Larm oder nicht erwachsenengerechtes Mobiliar zusatz-
lich Beschwerden auf der physischen Ebene verursachen. Auch hat sich gezeigt,
dass in dieser Berufsgruppe psychosomatische Beschwerden wie Riickenleiden oder
Nackenschmerzen weit verbreitet sind (Rudow, 2004a; Seibt et al., 2005). Vor die-
sem Hintergrund wird deutlich, dass diese Berufsgruppe einen spezifischen Bedarf
fur Mal3Bnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) aufweist und ihr folg-
lich besondere Aufmerksamkeit zuteil werden sollte. Jedoch sind BGF-Aktivitaten
bisher noch nicht derart intensiv durchgefiihrt worden, wie es in anderen Berufsgrup-
pen oder groReren Unternehmen der Fall ist. Haufig liegt die Ursache in der Tatsa-
che, dass Kindertagesstatten und Kindergarten den kleinen und mittleren Unterneh-
men angehotren und BGF sowie das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
Uberwiegend in gréReren Unternehmen praktiziert wird (Thinschmidt et al., 2008).

www.lia.nrw.de 3



Umso wichtiger ist es, Kindertagesstatten als Setting fir Betriebliche Gesundheits-
foérderung starker zu bericksichtigen.

GERZ ist ein Projekt des Landesinstituts fur Arbeitsgestaltung des Landes Nord-
rhein-Westfalen (LIA.NRW) in Zusammenarbeit mit funf Kooperationspartnern:

¢ AOK Rheinland/Hamburg,

Institut fir Betriebliche Gesundheitsforderung, Koéln,

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,

Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Kdin,
Gesundheitsamt Heinsberg.

Cartoon: Renate Alf
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1. Ausgangslage

Anséatze der Betrieblichen Gesundheitsforderung sind in der Vergangenheit in Unter-
nehmen mit Gberwiegend méannlichen Beschéftigten realisiert worden. Da jedoch Un-
terschiede im Gesundheits- und Bewaltigungsverhalten zwischen den Geschlechtern
bekannt sind, ist die Ubertragbarkeit in Settings mit (iberwiegend weiblichen Beschaf-
tigten nur begrenzt méglich. Ein hoher Bedarf an geschlechtersensiblen Handlungs-
konzepten liegt vor. Arbeitsbedingungen und damit einhergehende Belastungen und
ihre negativen Auswirkungen auf die Gesundheit sind bekannt. Die Bedeutung psy-
chosozialer Stressoren in der Arbeitswelt als Risikofaktoren wéchst, ihre Rolle als
Mitursache fir die Entstehung der haufigen Volkskrankheiten, z. B. Muskel- und Ske-
letterkrankungen, koronare Herzerkrankungen, ist durch mehrere Studien belegt.
Kardiovaskulare Erkrankungen stellen die haufigste Todesursache fur Frauen in
Deutschland dar. Eine 50-jahrige Frau hat ein 46%iges Risiko, im weiteren Verlauf
ihres Lebens einen Herzinfarkt zu erleiden, das Mortalitatsrisiko betragt 31 %. Im
Vergleich dazu hat sie lediglich eine 2,8%ige Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu
versterben. Pro Jahr sterben in Deutschland ca. 100.000 Frauen an den Folgen einer
koronaren Herzkrankheit (KHK). Diese manifestiert sich bei Frauen im Durchschnitt
zehn Jahre spéater als bei Mannern, die Inzidenz nimmt mit zunehmendem Alter zu.
Trotz epidemiologisch bekannt hoher Morbiditat und Mortalitat wird bei Frauen die
KHK im Allgemeinbewusstsein immer noch unterschétzt. Im Sinne einer risikoabhan-
gigen Pravention ist es im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements von
zentraler Bedeutung, bei jungen Frauen ein Bewusstsein daflr zu schaffen, durch
welche Malnahmen und Verhaltensweisen sie arbeitsbedingte Erkrankungen ver-
meiden konnen. An der Mensch-Mensch-Schnittstelle herrschende Bedingungen und
damit verbundene Gesundheitsrisiken sind gut untersucht, z. B. bei Polizist(inn)en,
Pfleger(innen), Lehrer(innen) und Erzieher(innen). Besonders exponiert sind auf-
grund eines komplexen Belastungsgeschehens Beschaftigte in erzieherischen Beru-
fen. Beispielhaft seien genannt:

¢ Mehrfachbelastung — verschiedene Aufgaben verantwortlich wahrnehmen,
¢ Arbeiten an der Belastungsgrenze — zu grof3e Kindergruppen je Erzieherin,
e hoher Larmpegel — ausgelassen spielende Kinder,

¢ héaufiges Arbeiten in Zwangshaltung — haufiges Bicken und Knien,

¢ hohe Verantwortung — Verletzungs- und Unfallgefahr der Kinder,

e emotionaler Stress — Familienhilfe, Jugendarbeit, Behindertenbetreuung.
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Datenbasis: Gesunde Arbeit NRWW 2009,

Die Befragungsstudie ,Arbeitswelt NRW 2009“ des Landesinstituts fir Gesundheit
und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen hat gezeigt, dass Beschaftigte in der
Branche ,Erziehung, Unterricht“ Uberdurchschnittlich belastet sind. Am haufigsten
werden von den Befragten aus diesem Bereich psychosoziale Belastungsfaktoren,

z. B. hoher Zeitdruck, hohe Verantwortung, Uberforderung durch Arbeitsmenge, ge-
nannt. Erziehungsberufe sind demnach haufig Risikofaktoren ausgesetzt, die als Mit-
ursache fur die Entstehung von koronaren Herzerkrankungen bekannt sind. Zugleich
hat die Studie gezeigt, dass in diesem Bereich das Praventionspotential Betrieblicher
Gesundheitsforderung bisher unzureichend genutzt wurde. Auch vor dem Hinter-
grund der im Tarifvertrag der Lander (TV6D) vereinbarten ,Regelungen zu Betriebli-
cher Gesundheitsférderung fur die Beschaftigten des Sozial- und Erziehungs-
dienstes” werden geeignete Interventionsansatze bendtigt, die geschlechtersensibel
sind.
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2. Grundlagen der Betrieblichen Gesundheitsférderung und
Bedarfsermittlung am Beispiel des Modellprojekts ,,GERZ**

Gesundheitsforderung und Préavention

Das Konzept der Pravention verfolgt den pathogenen Ansatz, der eng mit dem Be-
griff ,Krankheit“ verbunden ist und auf die Verhitung von Krankheiten zielt. Als
Krankheit wird die ,Stérung der Lebensvorgange in Organen oder im gesamten Or-
ganismus mit der Folge von subjektiv empfundenen bzw. objektiv feststellbaren kor-
perlichen, geistigen bzw. seelischen Veranderungen®“ (Pschyrembel, 1994, S. 824)
verstanden. Es wird zwischen drei Dimensionen der Pravention unterschieden, der
primaren, der sekundaren und der tertidren Pravention. Die primare Pravention setzt
an, wenn die Krankheit noch nicht entstanden ist. Das Ziel der primaren Pravention
ist die Reduktion der Inzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) sowie die Vermeidung
von Risikofaktoren (Faltermaier, 2005; Rudow, 2004b). Die sekundare Pravention
erfolgt hingegen, wenn bereits erste Krankheitssymptome vorliegen. Sie hat zum
Ziel, die Anzahl an chronifizierten und unheilbaren Erkrankungen zu reduzieren
durch z. B. eine mdglichst frihe Identifikation von Krankheiten, damit so ein fort-
schreitender Krankheitsverlauf verhindert oder verzogert wird. Im Gegensatz dazu
setzt die tertidre Pravention erst ein, wenn eine Krankheit bereits vollstdndig ausge-
pragt ist. Ziel dieser Praventionsform ist es, Mal3nhahmen durchzufihren, die schwere
negative Folgen verhindern sollen. Oft wird sie mit Malinahmen der Rehabilitation
verglichen (Faltermaier, 2005; Rudow, 2004b). Die Gesundheitsférderung hingegen
verfolgt den salutogenetischen Ansatz nach Antonovsky (1979). Mit diesem Ansatz
wirft Antonovsky nicht die Frage auf, was den Menschen vor Krankheit schitzt, son-
dern was ihn gesund erhélt. Diese zentrale Frage ist fur die Gesundheitsférderung
von essentieller Bedeutung, da sie bestrebt ist, die menschlichen Gesundheitsres-
sourcen zu unterstutzen (Faller, 2010). Wichtig ist in diesem Zusammenhang ein um-
fassendes Verstandnis fur Gesundheit. Diese wird von der WHO definiert als ,Zu-
stand eines vollkommenen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit” (zitiert nach Faltermaier, 2005, S. 33).

! Modifizierter Auszug aus der Masterarbeit von Frau Svenja Budde (Budde, 2011)

www.lia.nrw.de 7



»Betriebliche Gesundheitsforderung“ und ,,Betriebliches Gesundheitsma-
nagement”

Die Begriffe der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) werden h&ufig nicht differenziert voneinander
verwendet. Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine Strategie, die das Ziel ver-
folgt, Gesundheitsressourcen zu starken, arbeitsbedingten Erkrankungen vorzubeu-
gen und eine Steigerung des Wohlbefindens zu erzeugen (ENWHP, 2007). Dabei
handelt es sich um Einzelmal3nahmen oder MalRnahmenpakete, die zeitlich befristet
sind (Badura & Steinke, 2009). BGF wird laut der Luxemburger Deklaration (1997)
definiert als ,alle gemeinsamen MalRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und
Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz*
(ENWHP, 2007, S. 2). Das Betriebliche Gesundheitsmanagement hingegen ist deut-
lich komplexer angelegt. Es verankert den Gedanken der Betrieblichen Gesundheits-
férderung in den Organisationsstrukturen und umfasst die Entwicklung von Betriebli-
chen Strukturen, Rahmenbedingungen und Prozessen mit dem Ziel, die Arbeit und
die Organisation gesundheitsforderlich auszurichten sowie die Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmer zu gesundheitsfordernden Verhaltensweisen zu beféhigen (Badu-
ra & Hehlmann, 2003a). BGM ist ein kontinuierlicher Prozess, der stetig korrigiert
wird. Werden die MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung als ,Fuh-
rungsaufgabe institutionalisiert” und erfahren diese eine kontinuierliche Verbesse-
rung, handelt es sich um Betriebliches Gesundheitsmanagement (Badura & Hehl-
mann, 2003b, S. 71).

Inhalte der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Hinter dem Begriff der Betrieblichen Gesundheitsforderung steht ein komplexes Ge-
flge aus Inhalten, Zielen, Akteurinnen und Akteuren sowie Interventionen und Kern-
prozessen, die zur allgemeinen Ubersicht kurz beschrieben werden. In der Betriebli-
chen Gesundheitsférderung werden verhaltenspraventive und verhaltnispraventive
Ansatze verfolgt. Verhaltenspraventive Mal3hahmen setzen beim Individuum selbst
an und versuchen, das Gesundheitsverhalten weitestgehend positiv zu beeinflussen.
Es wird die Befahigung zu mehr gesundheitsbewusstem Verhalten sowie die Reduk-
tion von riskanten Verhaltensweisen angestrebt (Peter, 2010). Malinahmen, die sich
auf die Verhaltnispravention beziehen, setzen hingegen am Umfeld an, wie bspw. am
Arbeitsplatz, in der Familie, der Wohnumgebung etc. Diesbezlglich wird angestrebt,
Risiken am Arbeitsplatz, die sozial, 6kologisch, physikalisch, finanziell oder kulturell
bedingt sind, zu reduzieren und Gesundheitsgefahrdungen zu vermeiden (Peter,
2010). In vielen Fallen, in denen BGF zum Tragen kommt, dominieren die verhal-
tensbezogenen gegenuber den verhaltnispraventiven Malinahmen (Lehnhardt, 2010;
Meggeneder et al., 2005). Fir eine erfolgreiche Gesundheitsférderung ist es aller-
dings notwendig, ein Zusammenspiel beider zu gewahrleisten und Synergieeffekte
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zu nutzen. Das priméare Ziel der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist die Starkung
der gesundheitsbezogenen Fahigkeiten sowie die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (Pieck, 2010). Diese Strategie
wendet sich an eine besondere Zielgruppe, hier die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eines Unternehmens, und verfolgt den von der Ottawa-Charta (1986) deklarierten
Setting-Ansatz. Nach diesem wird Gesundheitsforderung in einer fur die Zielgruppe
wichtigen Lebenswelt, dem Arbeitsplatz, durchgefihrt und in Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe wird versucht, in Bezug auf die Gesundheit Empowerment zu erwir-
ken (WHO, 1986). Unter Empowerment wird die Befahigung des Individuums zu ei-
nem eigenverantwortlichen und selbstbestimmten gesundheitsrelevanten Handeln
verstanden (BzgA, 2011). Dies kann jedoch nur gelingen, wenn alle relevanten Be-
zugsgruppen fur die Gesundheitsférderung und deren Inhalte die nétige Motivation
und Akzeptanz aufzeigen (WHO, 1986). Das heil3t auch, dass sich alle Akteurinnen
und Akteure Uber die Bedeutung, die Ziele und die Vorgehensweisen einig sind
(Pieck, 2010).

Die Betriebliche Gesundheitsforderung — der Prozess und die Strategien
Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein zyklischer Prozess, der aus vier aufeinan-
derfolgenden Kernprozessen besteht. Uber die Inhalte gibt es verschiedene Ausfiih-
rungen, die sich meist jedoch @hneln oder Uberschneidungen aufweisen. So sind
diese Kernprozesse nach Spicker und Schopf (2007) die Ist-Analyse, die Mal3nah-
menplanung, die Intervention/Umsetzung und die Evaluation. Die Prozessinhalte der
Betrieblichen Gesundheitsforderung nach Spicker und Schopf (2007) gleichen stark
den Schritten des Public Health Action Cycle (PHAC), der in der Gesundheitsforde-
rung eine zentrale Bedeutung spielt und nachfolgend eingehend beschrieben wird.

Der Public Health Action Cycle (PHAC)

Der Public Health Action Cycle gilt als Basisinstrument fur die Konzeption von Mal3-
nahmen der Gesundheitsférderung (Ruckstuhl et al., 1997). In der Regel werden vier
Phasen (Definition der Problemlage, Strategieformulierung, Implementation/Umsetz-
ung, Evaluation) durchlaufen, die sich zyklisch wiederholen (Kolip, 2006; Ruckstuhl
et al., 1997).
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Definition der Problemlage (Assessment)

Es erfolgt zunéchst eine umfassende Problemanalyse anhand von Datenquellen wie
z. B. Studien oder der Gesundheitsberichterstattung. Diese Analyse dient der Identi-
fikation des Bedarfs einer bestimmten Zielgruppe bzgl. eines bestimmten Gesund-
heitsproblems sowie der Gewinnung von Ansatzpunkten, die der Mal3nahmenpla-
nung dienlich sind (Kolip, 2006; Ruckstuhl et al., 1997).

Strategieformulierung (Policy Development)

Anhand der Analyseergebnisse werden konkrete Mal3inahmen herausgearbeitet. Zu-
dem soll die Zielgruppe naher definiert und die Rahmenbedingungen der Intervention
des Projekts sollen naher spezifiziert werden. Des Weiteren findet eine Formulierung
von evidenzbasierten Zielparametern statt (Kolip, 2006; Ruckstuhl et al., 1997).

Implementation/Umsetzung (Assurance)

In diesem Schritt erfolgen Festlegungen z. B. des organisatorischen Rahmens, der
Zielgruppe, des zeitlichen Ablaufs sowie die Methodik der geplanten Intervention
(Kolip, 2006; Ruckstuhl, 1997). Des Weiteren werden die geplanten Strategien um-
gesetzt (Ruckstuhl et al., 1997).

Evaluation

Dies ist in der Regel der letzte Schritt im Rahmen eines Projekts bzw. einer Interven-
tion, bevor der Prozess von neuem beginnt. Eine Evaluation kann aber auch wah-
renddessen erfolgen. Sie beinhaltet das Sammeln von Informationen, die Uberwa-
chung, Analyse sowie Bewertung eines Projekts. Zum einen werden der Zielerrei-
chungsgrad und die Wirkungen ermittelt, zum anderen wird der Kosten-Nutzen-
Aspekt analysiert (Kolip, 2006; Ruckstuhl et al., 1997).

Relevante Akteurinnen und Akteure in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
Fur die Initiierung und Durchfiihrung von BGF missen viele Akteurinnen und Akteure
miteinander kooperieren und sich selbst in die Verantwortung nehmen.

Die Zielgruppe

Eine zentrale Rolle im Prozess der Gesundheitsférderung wird der Zielgruppe zuteil.
Fur eine erfolgreiche Betriebliche Gesundheitsforderung ist es notwendig, dass nicht
ausschlief3lich die Organisation und der Arbeitgeber in der Verantwortung stehen,
sondern auch die Beschaftigten ihren Beitrag leisten. Ein zentrales Instrument zur
aktiven Gestaltung ist der Gesundheitszirkel, der in vielen Projekten zur Gesund-
heitsforderung eingesetzt wird. In diesem treffen sich regelméafig bis zu zwolf Perso-
nen eines Unternehmens und versuchen, Probleme innerhalb der Organisation zu
identifizieren und Lésungsvorschlage zu erarbeiten (Vogt, 2003).
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Der Arbeitgeber

Die Haltung des Arbeitgebers sowie der Fuhrungskrafte sind flr das Gelingen von
BGF von grofRer Bedeutung. So hangt von ihrem Verhalten den Beschéftigten ge-
genuber ab, ob Akzeptanz und Motivation hinsichtlich Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung vorhanden ist und folglich, wie hoch der Grad der Beteiligung an Malihahmen
ausfallt (Lehnhardt, 2010).

Der Betriebs-/Personalrat

Personalvertretungen wie der Betriebsrat bzw. der Personalrat Giben einen entschei-
denden Einfluss auf den Arbeitsschutz und die Gesundheitsférderung am Arbeits-
platz aus. Bedingt durch die Personalvertretungsgesetze und das Betriebsverfas-
sungsgesetz haben die Personalvertretungen in vielen Entscheidungsfragen ein Mit-
bestimmungsrecht. Dies erstreckt sich Uber Personalangelegenheiten, Arbeitszeitge-
staltung und Arbeitsorganisation bis hin zu Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
(Lehnhardt, 2010). Diese Schlisselfunktion bestatigen auch Analysen, nach denen
Betriebliche Gesundheitsforderung in deutlich mehr Betrieben durchgefiihrt wurde, in
denen ein Betriebs- bzw. Personalrat existiert (Hollederer, 2007).

Die Krankenkassen

Eine wichtige Rolle im Rahmen der BGF bernehmen die Krankenkassen, die nach
dem Sozialgesetzbuch V die wichtigsten Trager sind. Sie sind nach der Neufassung
des SGB V im Jahr 2007 zu BGF verpflichtet. Einen Rahmen, in dem sich die Kran-
kenkassen bewegen sollen, liefert der Leitfaden Pravention, der 2008 uberarbeitet
wurde (Lehnhardt, 2010).
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2.1 Spezifische Ausgangslage im Setting Erziehungsberufe

Erziehungspersonal als besondere Zielgruppe der Betrieblichen Gesundheits-
forderung

Diese Berufsgruppe stellt fur die Gesundheitsférderung eine besondere Zielgruppe
dar, weil sie sowohl einem hohen Mal3 an gesundheitlichen Belastungen unterliegt
(Rudow, 2004b; Seibt et al., 2005) als auch in der Regel Gber vielfaltige soziale Res-
sourcen verfugt (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008).

Berufliche Ressourcen

In diesem Berufsfeld lassen sich zahlreiche gesundheitliche Ressourcen identifizie-
ren. Zu nennen ist hier ein hohes Mal3 an Partizipation, indem sie bei Entscheidun-
gen, die sich auf ihre Arbeit beziehen, mitbestimmen kdnnen. Dariber hinaus verfligt
diese Berufsgruppe uber einen hohen Grad an eigenverantwortlichem Handeln und
weite Entscheidungsspielraume (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Rudow
(2004a) zeichnet hingegen ein differenzierteres Bild der Beurteilung der eigenen Ent-
scheidungsgewalt. Generell liegen unterschiedliche Einschatzungen zur Autonomie
in diesem Beruf vor, wobei Leiterinnen und Leiter ein héheres Autonomieempfinden
zeigen als Erzieherinnen und Erzieher (Rudow, 2004a). Weitere Ressourcen sind auf
der sozialen Ebene zu verorten (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Im Er-
ziehungsberuf ist ein hoher Kommunikationsgrad sowie Hilfsbereitschaft untereinan-
der vorhanden. Dieses, und ein meist gutes Verhéltnis zum Vorgesetzten, zeigt ein
grof3es Ressourcenvorkommen, das sich wiederum positiv auf den Gesundheitszu-
stand auswirkt und z. B. der Stressreduktion dienen kann (Seibt et al., 2005). Als
wichtigste Ressourcen dieses Berufs beschreiben Thinschmidt et al. (2008) jedoch
die berufliche Qualifikation, die Identifikation mit der beruflichen Tatigkeit und die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung (Thinschmidt et al., 2008).

Berufliche Belastungsfaktoren

Diese Berufsgruppe birgt einige physische, psychische und organisatorische Belas-
tungen, die einzeln bedingte Auspragungen zeigen, in der Summe jedoch zu einem
grofRen Belastungsfaktor werden kdnnen. Hauptsachliche physische Belastungsfak-
toren sind unginstige Korperhaltungen, Larmbelastung durch eine zu grof3e Gruppe
an Kindern oder bauliche Gegebenheiten, keine erwachsenengerechten Mdbel und
Arbeitsmaterialien (Rudow, 2004a; Seibt et al., 2005). Allerdings sind nicht aus-
schliel3lich physische Belastungsfaktoren vorherrschend. Ein wesentliches Problem
sind die psychischen Beanspruchungen, denen Erzieherinnen und Erzieher taglich
ausgesetzt sind (Rudow, 2004a). Die psychische Belastung ergibt sich durch man-
gelnde Rickzugsmaglichkeiten und Entspannungsphasen (Rudow, 2004a; Seibt et
al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Hinzu kommt, dass die Erzieherinnen und Erzie-
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her in ihren Pausen haufig unterbrochen werden, so dass eine Regeneration von
beruflichen Stressoren nicht mdglich ist. Zudem wird die fehlende Unterstiitzung der
Trager als Belastung angesehen (Khan, 2010; Rudow, 2004a; Seibt et al., 2005;
Thinschmidt et al., 2008). Gut ein Drittel (35,6 %) meint, dass von Seiten des Tragers
die Arbeit zu wenig unterstitzt wird. Eine mangelhafte Arbeitsorganisation, wie eine
Zunahme an Arbeitsaufgaben oder die Verringerung der Personalzahl bei gleichblei-
bender Anzahl an Kindern, setzt die Erzieherinnen und Erzieher zusatzlich unter
starken Zeitdruck. Die Gr63e der zu betreuenden Gruppe scheint ein wichtiger Aus-
|6ser fur die Entstehung von beruflicher Belastung zu sein. Diese wird als einer der
Hauptfaktoren von Erzieherinnen und Erziehern genannt (Khan, 2010; Rudow,
2004a; Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Dies bestatigen auch die Ergeb-
nisse der Studie von Rudow (2004a), nach der 92 % der Meinung sind, dass die Ful-
le an Arbeitsaufgaben zu hoch sei, und 77 % meinen, dass die Gruppen zu grol3 sei-
en (Rudow, 2004a). Hinzu kommt, dass vermehrt jingeres Personal entlassen wird
und die Altersstruktur in diesem Berufssegment generell ansteigt (Khan, 2010; Ru-
dow, 2004a; Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Der Belastungsfaktor Larm
ist hier mit besonderem Augenmerk zu betrachten. Kontinuierlicher storender Larm
kann gesundheitliche Beeintrachtigungen hervorrufen. Er wird als Ursache fur De-
pression, Bluthochdruck und Mudigkeitszustande gesehen (Neumann & Swoboda,
2010). In Kindertagesstatten ist dieser Belastungsfaktor besonders ausgepragt. Viele
Erzieherinnen und Erzieher fuhlen sich durch die tagliche Larmexposition belastet
(Rudow, 2004a). So betonen Thinschmidt et al. (2008), dass sich die Larmbelastung
in Kitas haufig tber dem gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwert befindet (Thin-
schmidt et al., 2008).

Gesundheitszustand von Erzieherinnen und Erziehern

Erzieherinnen und Erzieher weisen diverse gesundheitliche Beeintrachtigungen auf,
die sich durch psychosomatische Beschwerden wie Ricken- und Kopfschmerzen,
Burnout-Symptomen, Nervositat, Schlafstorungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen
aulRern (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Die genannten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sind auf ungiinstige Kérperhaltungen sowie auf die Summe ne-
gativer Beanspruchungsreaktionen zurtickzufiihren (Seibt et al., 2005). Als Beispiele
fur das Krankheitsgeschehen von Erziehungspersonal sind in diesem Zusammen-
hang Muskel-Skelett-Erkrankungen zu nennen. Diese verursachen beinahe 40 % der
krankheitsbedingten Ausfallzeiten. Dartber hinaus steigen die chronischen Erkran-
kungen in dieser Berufsgruppe an. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen liegen
insgesamt Uberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten vor (Rudow,
2004a; Seibt et al., 2005). Zudem konnte in einigen Studien der Nachweis Uber psy-
chosomatische Beschwerden erbracht werden. Eine Studie von Rudow (2004a) hat
z. B. ergeben, dass wahrend der Arbeit und zu Hause 48,5 % Rickenschmerzen,
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25 % erhohte Reizbarkeit und 37,3 % leichte Ermudbarkeit aufweisen (Rudow,
2004a). Zudem leiden in dieser Berufsgruppe ca. 10 bis 28 % unter Burnout-
Symptomen und 52 % an Kopfschmerzen (Rudow, 2004a; Seibt et al., 2005).

Bisherige Aktivitaten zur Gesundheitsforderung im Erziehungsberuf

Obwonhl die Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting einen hohen Handlungs-
bedarf aufweist, wird diese in Kindergarten und Kindertagesstatten bislang nur unzu-
reichend durchgefihrt. Diese niedrige Durchfiihrungsquote in kleinen und mittleren
Unternehmen (KMU), zu denen die Kindertagesstatten gehoren, kann auf die Fokus-
sierung von Gesundheitsférderung in GroRunternehmen zurtickgefiihrt werden. Die
bisherigen Konzepte der Gesundheitsférderung im Betrieb sind aufgrund anderer
organisatorischer und struktureller Bedingungen auf kleine Betriebe nicht einfach zu
Ubertragen. Folglich besteht ein Bedarf an speziellen BGF-Verfahren fir kleine und
mittlere Unternehmen (Thinschmidt et al., 2008). Des Weiteren ist festzuhalten, dass
sich in Bezug auf Gesundheitsférderung in der Kita einige methodische Probleme
herauskristallisieren. Es fehlen bislang einheitliche methodische Verfahren zur Er-
mittlung von psychischen Belastungen im padagogischen Berufsfeld oder fur die Be-
wertung von Arbeits- und Organisationsbedingungen. Zudem mangelt es an ganz-
heitlichen Konzepten der Gesundheitsforderung bei Erzieherinnen und Erziehern.
Daruiber hinaus existieren fur diese Zielgruppe keine einheitlichen Ansatze zur Pra-
vention, weil Erzieherinnen und Erzieher in bisherigen Aktivitaten zur Gesundheits-
foérderung lediglich in EinzelmalRnahmen Berlcksichtigung fanden (Thinschmidt et
al., 2008).
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2.2 Ergebnisse der Bedarfsermittlung bei den mitwirkenden Kitas

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse naher erlautert, die sich in der Aus-
gangsanalyse der Ergebnisse besonders hervorheben und relevant sind.

Partizipation

In den befragten Kindertagesstéatten scheint in vielen Bereichen der Arbeit ein hoher
Grad an Partizipation vorzuliegen. So kénnen die Erzieherinnen ihre Wiinsche und
Meinungen in Bezug auf die Gestaltung der Arbeitsinhalte auf3ern und, soweit es
nach thematischen oder raumlichen Bedingungen moéglich ist, inre Schwerpunkte bei
der Arbeit selber ausarbeiten. Daruiber hinaus versuchen viele Leitungskréfte der
Kindertagesstatten, den Mitarbeiterinnen so viel Freiraum bei der Arbeitszeitgestal-
tung zu lassen, wie es innerhalb der organisatorischen Rahmenbedingungen geht.
Diese entscheidende gesundheitliche Ressource im Erziehungsberuf scheint in den
befragten Einrichtungen sehr ausgepragt vorhanden zu sein.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Dieses Thema steht in der Betrieblichen Gesundheitsférderung stark im Fokus. Be-
sonders in dem untersuchten Feld der Erziehungsberufe nimmt diese einen zentralen
Stellenwert ein, weil dort Uberwiegend Frauen arbeiten und diese haufig die Haupt-
verantwortung fur die Erziehung der Kinder oder fur pflegebedirftige Angehdérige
ubernehmen (Kammerer & Sommer, 2006). Die Aussagen der Erzieherinnen ver-
deutlichen, dass es fur sie schwierig ist, bei Vollzeitarbeit gleichzeitig eigene Kinder
zu versorgen, wenn keine Hilfe von au3en zur Verfligung steht, wie z. B. durch
GroReltern. Dariiber hinaus scheint sich hier eine generationenabhangige Verschie-
bung in Bezug auf die Vereinbarkeit des Berufes mit der Versorgung von kleinen
Kindern zu vollziehen. Altere Generationen stehen vor einer ahnlichen Problematik,
indem einige die Versorgung pflegebedurftiger Angehdriger und die Austibung ihres
Berufes in Einklang bringen mussen. Dies stellt die betroffenen Erzieherinnen erneut
vor die Herausforderung, Familie und Beruf miteinander zu kombinieren. Das Thema
der Vereinbarkeit des Berufes mit der Pflege von Angehdrigen wird im Zuge des de-
mografischen Wandels und der sich verlangernden Arbeitszeit noch mehr an Bedeu-
tung gewinnen und sollte in der Betrieblichen Gesundheitsférderung angemessene
Bertcksichtigung finden. Des Weiteren zeigt sich, dass die Erzieherinnen in den un-
tersuchten Einrichtungen anscheinend mehr in die Problematik der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie eingebunden sind als ihre Partner. Dieser Hintergrund ist fir die
Planung von MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung interessant, weil
es zum einen fir den zeitlichen Rahmen der geplanten MaRnahmen wichtig ist. Zum
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anderen bestétigt dies frihere Erkenntnisse, wonach Frauen einen gewissen Spagat
zwischen Beruf und Familie leisten und dementsprechend besondere Beriicksichti-
gung im Rahmen von Projekten erhalten sollten (Schmidt et al., 2008).

Gesundheitsressourcen im Beruf

Der Erhalt der Gesundheit und die Forderung von Gesundheitsressourcen sind we-
sentliche Bestandteile der Gesundheitsférderung. Folglich wird den subjektiv wahr-
genommenen beruflichen Gesundheitsressourcen eine tragende Rolle zuteil. Die
Ergebnisse der Bedarfsermittlung zeigen, dass die Arbeit mit den Kindern und den
Eltern sowie deren positive Bestatigung eine wichtige Grol3e der Gesunderhaltung zu
sein scheint. Auch die kollegialen Beziehungen sind eine bedeutende Ressource flr
die Erzieherinnen. Dies bestatigt bereits vorhandene Erkenntnisse aus der Wissen-
schaft (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al., 2008). Das Vorliegen dieser Ressourcen
liefert der Betrieblichen Gesundheitsférderung Potential, an dem angesetzt werden
kann. Diese Ressourcen kénnen z. B. durch gemeinsame Aktivitdten und festste-
hende Termine zum gegenseitigen Austausch weiter ausgebaut werden.

Gesundheitliche Belastungen

Die Ergebnisse zu den Belastungen decken sich, besonders im physischen Bereich,
mit den Erkenntnissen aus der Forschung. Besonders belastende Situationen wer-
den durch den starken L&rm in den Einrichtungen verursacht. Auch das Mobiliar, wie
eine viel zu kleine Bestuhlung, ist in diesem Berufszweig ein bedeutender Belas-
tungsfaktor (Rudow, 2004a). Dartiber hinaus bestéatigen die Angaben der Erzieherin-
nen hinsichtlich der Zwangshaltungen in ihrem Berufsalltag die Erkenntnisse von
Seibt et al. (2005). Diese korperlichen Belastungen werden in der Literatur seit lange-
rem diskutiert (Seibt et al., 2005). Eine geringere Beachtung erhielt bisher jedoch die
Belastung durch eine junger werdende Altersstruktur der Kinder. Diese sogenannten
U3-Kinder bendtigen einen intensiveren Betreuungsaufwand und stellen die Erziehe-
rinnen, z. B. durch Wickeln oder Tragen, vor neue korperliche Herausforderungen.
Es ist zu Uberlegen, ob eine derartige korperliche Belastung neue Herangehenswei-
sen in der Planung von MalRnahmen erfordert. Es kann z. B. ein verstarkter Fokus
auf kdrperschonende Arbeitsweisen oder auf ein verbessertes Zeitmanagement ge-
legt werden. Ein optimales Zeitmanagement sollte den Erzieherinnen ermdglichen,
dem intensiveren Betreuungsaufwand bei jungeren Kindern nachzukommen und zu-
gleich den alteren Kindern gerecht werden zu kénnen. Im Bereich der psychischen
Belastungen zeichnet sich ab, dass diese besonders im alltaglichen Stress zu veror-
ten sind. So verursacht ein erhdhter Zeitdruck durch eine Vielzahl an Aufgaben wie
Dokumentationen und ein gleichzeitig niedriger Betreuungsschlissel bei den Befrag-
ten Stressreaktionen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Ergebnissen ausvorhe-
rigen Erhebungen (Rudow, 2004a; Seibt et al., 2005), denn der Faktor ,arbeitsbe-
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dingter Stress” stellt besonders im Erziehungsberuf ein Problem dar. Dieser ist in der
Betrieblichen Gesundheitsforderung vor dem Hintergrund der Krankheitsentstehung
besonders zu berlcksichtigen, weil chronischer arbeitsbedingter Stress als Ursache
fur eine Vielzahl an Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-
Erkrankungen und psychischen Beeintrachtigungen wie das Burnout-Syndrom gilt.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen und der Bedarf an BGF

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Gewichtung gesundheitlicher Probleme im
physischen Bereich. Hier sind es vor allem Ricken- und Nackenschmerzen, die den
Befragten zu schaffen machen. Zudem scheint bei einigen eine Belastung aufgrund
der blrokratischen ,Mehrarbeit“ vorzuliegen. Fir Dokumentationen und Verschriftli-
chungen ist zu wenig Zeit. Dies deutet auf Mangel in der Arbeitsorganisation und zu
wenig Personal hin. Vermutlich wurden diese Téatigkeiten als zusatzliche Arbeitsauf-
gabe definiert, ohne den Erzieherinnen Zeitraume fiur diesen Mehraufwand einzuge-
stehen. In geringerem Mal3e sind bei den Erzieherinnen dieser Erhebung psychische
Beschwerden wie z. B. Unruhe, Nervositat oder weitere Burnout-Symptome zu er-
kennen. Laut der Literatur sind die eben beschriebenen Symptome jedoch besonders
in diesem Beruf zu finden (Rudow, 2004a). Folglich miusste unter den Befragten eine
gréRere Anzahl mit diesen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu finden sein. Dies
kann jedoch auch an der kleinen Stichprobe oder an der Auswabhl der Interviewpart-
nerinnen liegen. Da diese sich freiwillig zur Teilnahme am Interview gemeldet haben,
besteht die Méglichkeit, dass sich die Erzieherinnen mit schwereren psychischen
Beeintrachtigungen gar nicht erst zur Teilnahme bereit erklart haben. Die Gesund-
heitsprobleme der Erzieherinnen spiegeln sich zudem im subjektiven Bedarf an Be-
trieblicher Gesundheitsforderung wider. So werden vermehrt riickenschonende Ar-
beitsweisen und erwachsenengerechtes Mobiliar gewiinscht. Interessant ist, dass ein
Grol3teil der Erzieherinnen einen Bedarf am richtigen Umgang mit Stress aufweist, in
ihrem Gesundheitszustand jedoch kaum Beeintrachtigungen nennt, die z. B. mit
Stress assoziiert werden, wie Burnout-Symptome. Auch wenn die meisten Erziehe-
rinnen Uberwiegend korperliche Beeintrachtigungen aufweisen, scheinen Mal3nah-
men zur psychischen Gesundheit und zum richtigen Umgang mit Stress wichtige An-
satzpunkte fur Interventionen im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung zu
sein.
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Altersspezifische Unterschiede

Altersspezifische Unterschiede sind fur die Akteurinnen und Akteure der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung z. B. hinsichtlich der Bedarfsgerechtigkeit von Maf3nah-
men relevant. Es hat sich anhand der Ergebnisse gezeigt, dass jungere Erzieherin-
nen weniger unter den arbeitsplatzbedingten Belastungen wie Larm und ungunstigen
Kdrperhaltungen leiden als ihre alteren Kolleginnen. Dariber hinaus vollzieht sich
eine generationenabhangige Verschiebung bei der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie. Sind es bei den Jingeren noch die kleinen Kinder, die versorgt werden mus-
sen, haben sich die Alteren um pflegebediirftige Eltern zu kiimmern. Das Vorliegen
von Kenntnissen Uber die Altersstruktur der Zielgruppe kann folglich bei der Planung
von MalRnahmen zu mehr Bedarfsgerechtigkeit fihren, weil jingere Teilnehmerinnen
andere Bedarfe aufweisen als éltere Teilnehmerinnen.

Betreuung der Kinder

Die Ergebnisse zum Betreuungsschlissel zeigen, dass in den meisten Einrichtungen
ca. 10 bis 12 Kinder pro Erzieherin zu betreuen sind. Dieser Betreuungsgrad liegt
leicht unter dem durchschnittlichen Betreuungsschlussel von 13 Kindern pro Erziehe-
rin (Nitschke, 2009; Seibt et al., 2005). Interessant ist in Bezug auf die Anzahl an zu
betreuenden Kindern die mehrheitliche Nennung der jingeren U3-Kinder, aufgrund
derer die Versorgung arbeitsintensiver und anstrengender geworden ist. Diese Ver-
jungung der Altersstruktur der Kinder vollzieht sich verstarkt, seitdem im Jahr 2005
das Gesetz zum qualitatsorientierten und bedarfsgerechten Ausbau der Tagesbe-
treuung (TAG) verabschiedet wurde (Nitschke, 2009). Wie die Aussagen der Erzie-
herinnen belegen, geht diese Veranderung mit neuen korperlichen Belastungen ein-
her. Dieser Umstand wurde in der Literatur bisher kaum betrachtet und kann die Be-
triebliche Gesundheitsférderung in diesem Berufsfeld vor ganz neue Anforderungen
stellen. Aufgrund der Tatsache, dass ein Teil der physischen Beschwerden nicht
ausschlief3lich durch Zwangshaltungen und unguinstiges Mobiliar hervorgerufen wird,
sondern auch z. B. durch das Tragen und Wickeln der Kinder bedingt ist. Auch sind
die Meinungen, dass Gruppen zu grof3 sind, vor allem wenn viele U3-Kinder in der
Gruppe sind, fur die Planung der BGF-Mal3nahmen von Interesse, da diese zu gro-
Ben Gruppen ein Stressor sein und negative Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand haben kénnen.

Erholungsphasen

Die Ergebnisse der Befragung haben gezeigt, dass die Pausen in den meisten Ein-
richtungen unregelmalig oder gar nicht stattfinden. Lediglich in einer Kindertages-
statte gibt es eine strikte Pausenregelung, in der die Erzieherinnen nicht unterbro-
chen werden. Diese Befunde bestétigen die Erkenntnisse zu den Rahmenbedingun-
gen des Erziehungsberufs, nach denen den meisten Erzieherinnen Erholungsphasen
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und Rickzugsmadglichkeiten am Arbeitsplatz fehlen (Rudow, 2004a; Seibt et al.,
2005; Thinschmidt et al., 2008). Sie geben wichtige Anhaltspunkte in Hinblick auf die
Gesundheit und die Gesundheitsférderung von Erzieherinnen. Die Tatsache, dass es
in einigen Einrichtungen nur mangelhafte oder sogar gar keine Pausen gibt, birgt fur
die psychische Gesundheit der dort tatigen Erzieherinnen ein grof3es Risiko, dem bei
einer angemessenen Beriicksichtigung mit BGF-Malinahmen entgegengewirkt wer-
den kann.
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3. Erfahrungen, Ergebnisse und Praventionsansatze der mitwirken-
den Akteure

In Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern wurde das Referenzprojekt
,Geschlechtersensible Gesundheitsforderung im betrieblichen Setting —
Erziehungsberufe® nach Auswertung der diesbezuglichen Literatur generiert. Hierzu
wurden zehn Kitas im Kreis Heinsberg von Experten der Unfallkasse NRW (UK
NRW), der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege Kdln
(BGW), dem Institut fur Betriebliche Gesundheitsforderung Koéln (BGF) sowie dem
Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung (LIA.NRW) kontaktiert. Im Verlauf der Initialpha-
se wurde der Ist-Zustand des Arbeitsschutzniveaus in den einzelnen Kitas mittels
einheitlicher Erhebungs- und Befragungsinstrumentarien ermittelt. Im Rahmen dieser
Erhebungen wurde den Einrichtungen angeboten, La&rmmessungen von einem Ex-
perten des LIA.NRW durchflhren zu lassen. Hierzu wurden Termine mit den Leitun-
gen der Kitas vereinbart mit der Zielsetzung, sowohl orts- bzw. personenbezogene
als auch raumakustische Messungen zur detaillierten Analyse der aktuellen Larmsi-
tuation durchzufihren. AbschlieRend wurde den beteiligten Kitas noch durch die be-
teiligte Expertin des BGF angeboten, mittels der Arbeitsplatzsituationsanalyse ASA
PLuS die psychischen Belastungen zu erheben und auszuwerten. Durch die umfang-
reiche Unterstutzung zahlreicher Experten und die Kooperation mit den Leitungen
und den Beschaftigten konnten einerseits wahrend der Durchfiihrungsphase bereits
vor Ort Mangel angesprochen bzw. deren Beseitigung angestol3en werden, anderer-
seits wurden aber auch prospektiv wertvolle Erfahrungen gesammelt. Somit repréa-
sentieren die unter den nachfolgenden Punkten aufgefiihrten Ergebnisse und Erfah-
rungen der Teilprojektgruppen einerseits eine Status-quo-Analyse in der jeweiligen
Kindertagesstatte und andererseits werden erforderliche Malinahmen beschrieben,
die als Handlungsanleitung fur die Akteure zukunftiger Projekte des Themas: ,Ge-
schlechtersensible Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting —
Erziehungsberufe® dienen.

3.1 Geféahrdungs- und Beanspruchungsfaktoren

Fur das gesunde Aufwachsen bendétigen Kinder eine qualifizierte und gesundheits-
forderliche Betreuung. Dies setzt jedoch voraus, dass padagogische Fachkrafte in
einer Kindertageseinrichtung (Kita) ihren Beruf gesund, leistungsféhig und zufrieden
ausiuben koénnen. In den letzten Jahren sind die Anforderungen an die padagogi-
schen Fachkrafte bedingt durch politische und gesellschaftliche Veranderungen bei
gleichzeitigen Ausweitungen des Betreuungsangebotes deutlich gestiegen. Da es
sich bei den Beschaftigten fast ausschlief3lich um Frauen handelt, ist die geschlech-
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tersensible Beurteilung der Arbeitsbelastungen und der Gefahrdungsbeurteilungen
und der sich hieraus ergebenden MalRnahmen, z. B. die Reduzierung der Belastung
der Wirbelsaule durch Heben und Tragen und die Einschréankung nicht physiologi-
scher Arbeitshaltungen, unabdingbar.

Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Teilprojekt: Gefahrdungs- und Bean-
spruchungsfaktoren

Wie bereits angefuhrt hat sich in den vergangenen Jahren das Arbeitsumfeld flr pa-
dagogische Fachkréafte in Kitas stark gewandelt. Steigende berufliche Anforderungen
sind die Konsequenz. Gleichzeitig besteht aber die Forderung nach einer qualifizier-
ten und gesundheitsférderlichen Betreuung der heranwachsenden Kinder, die wiede-
rum nur moglich ist mit padagogischen Fachkréaften, die ihren Beruf gesund, leis-
tungsfahig und zufrieden austiben kénnen. In einem ersten Schritt gilt es, sich mit
Hilfe einer Gefahrdungsbeurteilung ein genaues Bild des Arbeitsschutzzustandes in
der jeweiligen Kita zu machen. Bei der Gefahrdungsbeurteilung handelt es sich um
eine Kernaufgabe des Arbeitgebers (Trager, beauftragte Kitaleitung), um gezielt und
systematisch bestehende Gefahrdungen und Belastungen zu ermitteln und eine Risi-
koabschatzung vorzunehmen, MaflRnahmen abzuleiten und auf deren Durchfiihrung
hinzuwirken. Dabei ist die Gefahrdungsbeurteilung immer als Bestandteil eines kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozesses von Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
zu verstehen. Hierbei ist eine Kooperation der Verantwortlichen fir die Erstellung der
Gefahrdungsbeurteilung (Trager, Kitaleitung) und weiteren Akteuren wie:

e padagogischen Fachkraften als Experten,

e Fachkraft fir Arbeitssicherheit,

e Betriebsarzt/-arztin,

¢ Sicherheitsbeauftragte/r,

e Personalrat und

e weiteren Experten (z. B. des Unfallversicherungstragers, Berufsgenossenschatften,
Krankenkassen, staatlicher Arbeitsschutz, zustdndiges Gesundheitsamt, externe
Fachberatung, etc.)

unabdingbar.
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Im Rahmen des Referenzprojektes wurde in Abstimmung zwischen drei der Koope-
rationspartner (UK NRW, BGW und LIA.NRW) mit einheitlichen Erhebungs- und Be-
fragungsinstrumentarien das Arbeitsschutzniveau ermittelt. Da die zehn Kitas zwi-
schen den drei Experten aufgeteilt wurden, war eine Harmonisierung der Erhebungs-
instrumente erforderlich, um anschliel3end eine aussagefahige Auswertung durch
das Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung durchzufiihren. Die Erhebung selber fand im Rahmen eines Treffens
mit dem jeweiligen Experten und der Kitaleitung vor Ort (Gesprach, Begehung) statt.
Ebenfalls wurde vereinbart, dass im Verlauf der Einfihrungsgespréache die Befra-
gungsbdgen zum Thema Beanspruchungsfaktoren an alle Mitarbeiterinnen verteilt
wurden, um dieses Instrumentarium auf freiwilliger Basis auszuftllen und zeithah am
selben Tag dem Experten auszuhéndigen. Dieses Procedere ermdglichte, dass
eventuelle Rickfragen umgehend beantwortet werden konnten und somit die Bogen
zeitnah und mit einer hohen Riicklaufquote in anonymisierter Form dem Experten
Ubermittelt wurden. Bei der Erhebung der Gefahrdungs- bzw. Belastungsfaktoren
wurden neben Kernfragen der Organisation (u. a. Ansprechpartner Arbeitsschutz,
Erste-Hilfe-Regelungen, Vorsorge etc.) auch weitere relevante tatigkeitsbezogene
Gefahrdungs- bzw. Belastungsfaktoren abgefragt. Im Verlauf der Durchflihrungspha-
se des Projekts GERZ wurde hinsichtlich der Arbeitsschutzorganisation deutlich,
dass ein Grundgerist des Arbeitsschutzes innerhalb der Tragerstruktur durchaus
installiert war. So war eine flachendeckende sicherheitstechnische und betriebsarztli-
che Betreuung zwar vorhanden, diese wurde aber im betrieblichen Setting nur einge-
schrankt eingesetzt. Hinsichtlich tatigkeitsspezifischer Belastungen hatten aul3er
Muskel-Skelett-Belastungen und Larmbelastungen die psychischen Belastungen ei-
nen erheblichen Stellenwert. Bei Fokussierung der geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in Bezug auf Risiken und Gesundheitsergebnisse z. B.

e beim Heben und Tragen,

¢ Dbei emotional anstrengender Tatigkeit,

¢ Dbei einer Doppelbelastung durch die bezahlte Lohnarbeit und die unbezahlte
e Arbeit zu Hause sowie

¢ bei nicht gentigender Anerkennung als Ansprechpartner

ergaben sich hier Problemfelder mit einem deutlichen Handlungsbedarf.
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Wenn es auch nicht Aufgabe des Referenzprojektes war, eine umfassende Gefahr-
dungsbeurteilung, also einschliel3lich der konsekutiven Durchfiihrung und Kontrolle
aller Malinahmen, in allen zehn Kitas zu erzielen, konnten doch wichtige Problemfel-
der im Sinne des Arbeitsschutzes direkt vor Ort bei der Erhebung der Belastungsfak-
toren im Gesprach mit den Leitungen und Mitarbeiterinnen (z. B. Einbindung der Si-
cherheitsfachkraft und der Betriebsarztin, Handlungshilfen zum Thema Heben und
Tragen etc.) thematisiert und initiiert werden. Im Verlauf der Durchfiihrungsphase
des Referenzprojektes zum Themenschwerpunkt LArm und Larmbelastung ergab
sich operativ und personell eine giinstige Ausgangsposition. In den kooperierenden
zehn Kitas wurden relativ zeithah durch einen Experten des LIA.NRW Larmmessun-
gen incl. umfangreicher Beratungen durchfihrt. Ergebnisse und Erfahrungen sind
nachfolgend ausfiihrlich beschrieben. Ebenso bei dem Schwerpunktthema der psy-
chischen Belastung war man im Rahmen des Projekts so aufgestellt, dass durch eine
geschulte Referentin des BGF im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung
den Kitas eine umfassende Arbeitssituationsanalyse mit anschlieender MalRnah-
menplanung offeriert werden konnte.

Die im Anhang exemplarisch dokumentierten Auswertungen kénnen fir kinftige Pro-
jekte je nach strategischem Schwerpunkt als Handlungshilfe verwendet werden. Die
tabellarische Ergebnisdarstellung entnehmen Sie bitte dem Anhang.

Fazit

Damit padagogische Fachkréfte in Kitas ihren Beruf gesund, leistungsfahig und zu-
frieden austben konnen, bedarf es einer eingehenden Analyse der Belastungs-/Be-
anspruchungssituation. In einem ersten Schritt wird mit Hilfe einer Gefahrdungsbeur-
teilung konkret das Arbeitsschutzniveau in der Kita dokumentiert und analysiert. Die
Gefahrdungsbeurteilung stellt den Grundpfeiler fur jegliche gezielte Aktivitat fir den
weiteren Arbeits- und Gesundheitsschutz dar. Wenn auch fur die Art und Weise der
Dokumentation der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung, der festgelegten Mal3-
nahmen und deren Uberpriifung keine einheitliche Form vorgeschrieben ist, so bleibt
doch festzuhalten, dass es durchaus Umsetzungshilfen z. B. von Unfallversiche-
rungstragern gibt, die sich alle an den bekannten Gefahrdungsfaktoren orientieren.
Wesentlich ist, dass der Arbeitgeber (Trager, Kitaleitung) die Verantwortung tragt!
Wie er aber seiner diesbeztiglichen Verantwortung nachkommt, was Methodik der
Erhebungen, Art und Umfang der Befragungen etc. angeht, sollte er unbedingt mit
seinen Fachleuten (hier sind als erstes die Sicherheitsfachkraft und der Betriebsarzt
zu nennen) gemeinsam kléaren bzw. diese bei der Umsetzung einbinden. Die im Pro-
jekt verwendeten Erhebungs- und Befragungsinstrumente haben sich als erste Er-
fassung des Ist-Zustandes bewéhrt und sinnvoll erganzt. Entscheidend ist in diesem
Zusammenhang, dass alle beteiligten Akteure verinnerlicht haben, dass es sich da-
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bei um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess handelt. Der wiederum benotigt
klare Zielvorstellungen (Trager/Kitaleitung) und realistische Zielvorgaben fur die ein-
zelnen Akteure. Das heil3t, der tatsachliche Personalaufwand ist an Einzelzielen bzw.
Maflnahmen festzumachen! Wenn also abhéangig vom Ist-Zustand umfangreiche
Larmmessungen durchgefihrt werden sollen, muss allen Beteiligten auch die ent-
sprechende Zeit zur Verfugung gestellt werden. Larmmessungen machen nur Sinn,
wenn die Ergebnisse und das resultierende Gefahrdungspotential den Beschaftigten
verstandlich gemacht werden kdnnen, weil man erst tber deren Akzeptanz ge-
wulnschte Veranderungen (z. B. im organisatorischen und padagogischen Bereich)
erzielen kann. Um unndétige Konflikte im Rahmen zukinftiger Aktivitdten der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting Erziehungsberufe zu vermei-
den, ist es fur das Ziel des Projektes richtungsweisend, von Anfang an Hintergriinde
und Ziele innerhalb der Belegschaft transparent zu kommunizieren. Bei der ldentifi-
zierung von Konfliktpotentialen konnten gute Erfahrungen im Rahmen des Projektes
mit der Moderation durch eine externe Fachkraft gemacht werden.
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3.2 Gefahrdungsbeurteilung fur Kindertageseinrichtungen
mit detaillierter Handlungshilfe

Handlungsschritte der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Ein zentrales Element des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes bildet die
seit 1996 im Arbeitsschutzgesetz festgelegte Pflicht zur Durchfihrung einer Gefahr-
dungsbeurteilung. Sie besteht aus einer systematischen Feststellung und Bewertung
von relevanten Gefahrdungen und der Ableitung entsprechender Mal3hahmen. Dabei
sind alle von der Arbeit (einschliel3lich der Arbeitsorganisation und der Arbeitsumge-
bung) ausgehenden Gefahren einzubeziehen. Die Gefahrdungsbeurteilung folgt den
Prinzipien der vorbeugenden Gefahrenverhitung, der Vermeidung von Risiken an
der Quelle und der menschengerechten Arbeitsgestaltung. Gesetzlich vorgeschrie-
ben ist die Gefahrdungsbeurteilung fur die fast 73.000 padagogischen Fachkréafte,
die in den rund 9.500 nordrhein-westfalischen Tageseinrichtungen arbeiten. Fir die
ca. 550.000 Kinder, die diese Einrichtungen besuchen, gilt diese Verpflichtung nicht.
Diese Ausnahme wird allerdings einem qualitativ guten Arbeits- und Gesundheits-
schutz sowie einer ganzheitlichen Forderung von Sicherheit und Gesundheit nicht
gerecht. Zudem bestlinde bei einer streng an die Arbeit der Beschaftigten angelehn-
ten Gefahrdungsbeurteilung die Gefahr, dass die Sicherheit und Gesundheit der Kin-
der nicht oder nur unzureichend beriicksichtigt wird. Die Unfallkasse NRW empfiehlt
deshalb, in die Gefahrdungsbeurteilung fur Kindertageseinrichtungen nicht nur die
Arbeit der erwachsenen Beschaftigten, sondern auch den Aufenthalt der Kinder in
den Einrichtungen einzubeziehen. Im Rahmen ihrer Praventionsarbeit stellen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Unfallkasse NRW immer wieder fest, dass die
Verantwortlichen in Kindertageseinrichtungen die Gefahrdungsbeurteilungen in der
Praxis gar nicht oder unzureichend durchfuhren. Haufiger Grund hierfur sind fehlen-
de Kenntnisse, wie eine Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden muss und
welche Risiken zu berticksichtigen sind. Es besteht in den Einrichtungen und bei den
Tragern offensichtlich ein grol3er Beratungsbedarf und der Wunsch nach Hilfsmitteln
fur die Durchfihrung einer Gefahrdungsbeurteilung. Vor diesem Hintergrund ist die
vorliegende Handlungshilfe entstanden. In 15 Tageseinrichtungen unterschiedlicher
Trager wurde sie bereits erfolgreich erprobt und hat damit ihre Praxistauglichkeit un-
ter Beweis gestellt.

Es besteht in den Einrichtungen und bei den Tragern offensichtlich ein grof3er Be-
ratungsbedarf und der Wunsch nach Hilfsmitteln fir die Durchfihrung einer Ge-
fahrdungsbeurteilung. Vor diesem Hintergrund ist die Handlungshilfe entstanden.
In 15 Tageseinrichtungen unterschiedlicher Trager wurde sie bereits erfolgreich
erprobt. http://www.unfallkasse-nrw.de
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Auswertung der Erhebungen und Befragungen der Akteure des Kooperations-
projektes GERZ durch das Institut fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung

Die im Verlauf der proaktiven Phase des Kooperationsprojektes GERZ akquirierten
Datensatze der einheitlichen Erhebungs- und Befragungsinstrumente zur Durchflh-
rung von Gefahrdungsbeurteilungen und Mitarbeiterbefragungen wurden durch das
Institut far Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Bereich Evaluation von Praventivmal3nahmen, ausgewertet. Die im Anhang exemp-
larisch dokumentierten Auswertungen kénnen fir kiinftige Projekte je nach strategi-
schem Schwerpunkt als Handlungsanleitung genutzt werden. Die grafische Ergeb-
nisdarstellung entnehmen Sie bitte dem Anhang.

Die Auswertung beinhaltet folgende Aspekte:

¢ Rahmeninformationen,

e Ausstattungsmerkmale der Kindertagesstatten,

¢ Arbeitsorganisation,

¢ Infrastruktur,

e Arbeitsstétte,

e Arbeitsschutzorganisation,

o tatigkeitsspezifische Belastungen/Gefahrdungen,
e Erganzungen/Besonderheiten.
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3.3 Arbeitssituationsanalyse ASA PLuS

Die Beurteilung der Arbeitsverhaltnisse eines bestimmten Arbeitsbereichs erfolgt bei
ASA PLuUS durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die ASA PLuUS wird mit Be-
schaftigten eines Arbeitsbereichs innerhalb einer Hierarchiestufe durchgefihrt (max.
8 bis 12 Beschatftigte). Pro Gruppe wird ein Zeitaufwand von drei bis vier Stunden
veranschlagt. Neben den Zufriedenheitsfaktoren werden die abteilungsspezifischen
Belastungen aus den Bereichen Ergonomie, Arbeitsorganisation und Kommunikation
erfasst. Dazu entwickeln die Teilnehmer parallel entsprechende Optimierungs- oder
Lésungsmaglichkeiten. Die Beschaftigten werden somit aktiv einbezogen, ihr spezifi-
sches Know-how wird genutzt, das Problembewusstsein erweitert und die Eigenver-
antwortlichkeit gefordert. Die Leitung der Gruppe durch einen externen Moderator
schafft die Moglichkeit, dass sich Teilnehmer unbefangen auch zu schwierigen Prob-
lemen auflern kénnen. Durch Metaplantechnik und Kartenabfrage wird eine aktive
Beteiligung erreicht. ASA PLuS ist sach-, ziel- und konsensorientiert, konkret und
realistisch und liefert eine schnelle und umfassende Analyse der Ist-Situation und
Ansatzpunkte fur Veranderungen. Der Moderator steuert den Diskussionsablauf, do-
kumentiert die Ergebnisse, bezieht jedoch keine Stellung. Nach der Ergebnisabspra-
che mit den Teilnehmern werden die Vorgesetzten tber die Ergebnisse informiert.
Anschliel3end erfolgt die Aktionsplanung. Wichtig ist, schon im Vorfeld der ASA PLuS
alle Beteiligten tber die Mal3Bnahme zu informieren und festzulegen, wie mit den Er-
gebnissen umgegangen wird und wie eine Umsetzungskontrolle gewahrleistet wer-
den kann.
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Ergebnisse der Arbeitssituationsanalyse ASA PLuS und Handlungshilfen

Bei der Arbeit mit Erzieherinnen und Erziehern ist zu erkennen, dass die Verande-
rungen im Erzieherberuf unseren gesellschaftlichen Wandel widerspiegeln. Die Ar-
beitswelt ist in der heutigen Zeit gekennzeichnet von Leistungsverdichtung, erhéhtem
Konkurrenzdruck, hohem Tempo und enormen Anforderungen. Lebenslanges Ler-
nen, standiges Umdisponieren, nie richtig Ankommen und eine einseitige Entgren-
zung von Arbeit und Privatleben begleiten die Entwicklung. Belastete Mitarbeiter
brauchen Unterstlitzung, wie sie ihre Krafte besser erhalten und zum Vorteil von Un-
ternehmen, Familie und ihrer eigenen Person gunstig einsetzen konnen.

Bei den Erzieherinnen und Erziehern steigen ebenfalls die Anforderungen an die tag-
liche Arbeit, die zu bewaltigen ist: Belastungen durch Zeitdruck, Larm, grof3e Grup-
pen und familiare Erfordernisse, aber auch durch mangelnde Wertschatzung und
geringe Bezahlung wachsen. Viele Erzieherinnen arbeiten in Teilzeit, nur wenige
ganztags. Die korperlichen und vor allem auch die psychischen Belastungen haben
in den letzten Jahren zugenommen. Der im Jahr 2009 ausgehandelte Tarifvertrag fur
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Kindertagesstatten sieht nicht nur eine bes-
sere Entlohnung vor, sondern pladiert auch fir die Initiierung gesundheitsférderlicher
Maflnahmen fir das Personal. Erstmals haben Beschéftigte einen Anspruch auf eine
Gefahrdungsbeurteilung ihres Arbeitsplatzes. Das Institut fir Betriebliche Gesund-
heitsforderung kann die Einrichtungen in dem gesetzlichen Auftrag unterstiitzen, ge-
sundheitsgerechte Verhaltnisse zu erhalten oder herzustellen. Damit Erzieher(innen)
nicht durch ihre Arbeit erkranken, sondern diese bis ins Rentenalter mit Freude und
gesund austiben kénnen, mussen die Kriterien zu einer forderlichen und gesunden
Lebens- und Lernwelt erkannt und umgesetzt werden. So kann man belastende Fak-
toren verringern und die Ressourcen, also die gesundheitsférdernden Bedingungen
und Fahigkeiten, starken. Unsere fachliche Beratung erfolgt durch Referenten fir
Pravention und umfasst die komplette Bandbreite der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung mit Analysen und Mal3nahmen. Im Bereich der Kindertagesstatten hat sich
die Moderation einer Arbeitssituationsanalyse ASA PLuUS mit anschliel3ender Mal3-
nahmenplanung bewahrt. In den am Projekt beteiligten Kindertagesstatten im Kreis
Heinsberg haben zehn Vorgesprache mit den Leitungen und/oder den Abwesen-
heitsvertreterinnen stattgefunden. Anschliel3end wurden neun Arbeitssituationsana-
lysen ASA PLuS durchgefiihrt, an denen 85 von 106 Beschaftigten teilgenommen
haben. Die aufgeflihrten Ergebnisse sind eine Zusammenfassung der einzelnen Ar-
beitssituationsanalysen ASA PLuS. Die zu Beginn erfolgte Zufriedenheitsabfrage
ergab, dass 42 % der Teilnehmerinnen ,sehr zufrieden®, 33 % ,zufrieden“ und 25 %
,weniger zufrieden“ mit der momentanen Situation waren. Befragt man die Erziehe-
rinnen, was konkret zufrieden macht, dann nennen sie:
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e die Kinder,

¢ das Kinderlachen,

e den guten Elternkontakt,

e das gemeinschaftliche Denken,

¢ die Verantwortung,

¢ die netten Kolleginnen,

e die Flexibilitat im Team,

¢ das freie Arbeiten,

e den Erfolg/das Lob von Eltern, Leitung und Trager.

Bei der Frage, in welchen Bereichen eine Verbesserung der Arbeitssituation
stattfinden sollte, sahen

88 % den Bedarf in der Verbesserung der sozialen Beziehungen,

81 % den Bedarf bei der Arbeitsplatzgestaltung und -umgebung,

25 % winschten sich eine bessere Informationspolitik und

13 % sahen Verbesserungsbedarf bei der Arbeitsorganisation.

Geht man in die konkrete Belastungserfassung, werden folgende zentrale

Probleme benannt:

e Kommunikationsprobleme (Gruppe, Team, Leitung),

¢ Probleme im Team: Mobbing, Unruhe, schlechte Stimmung,

¢ Informationsdefizite durch immer gré3er werdende Teams und viele Teilzeitkrafte,

e Konkurrenz unter den Kolleginnen,

e Therapeuten werden oft als Erzieher eingesetzt,

e Burokratie: Dokumentationsstress, Qualititsmanagement,

e Zeitdruck: zu viele unterschiedliche Aufgaben gleichzeitig,

® Veranderungen durch die U3-Gruppen: ergonomisch, personell und rdumlich noch
nicht angekommen/umgesetzt (z. B. Schlafsituation, standiges Bewegen von
Mobiliar, Kindermobiliar),

¢ bauliche Veranderungen sind notwendig, werden aber nicht in allen Kitas
umgesetzt (Unzufriedenheit),

e Larm: Stress durch Umbauten, Baularm, Schallschutz,

e Beriicksichtigung der gesundheitlichen Situation der ,alter werdenden® Erzieherin-
nen und die Gestaltung von gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen in Kin-
dertageseinrichtungen.

Neben der Erfassung der Belastungen werden in der Arbeitssituationsanalyse ASA
PLuS auch Ldsungsvorschlage erarbeitet und gemeinsam mit der Einrichtungsleitung
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abgestimmt. Daraus resultieren Mal3nahmen, die zur Verbesserung in der Zusam-
menarbeit mit dem Tréager, der Einrichtung und im Team beitragen.

Mallnahmen in Zusammenarbeit mit dem Trager

Auf einige Belastungen kann nur in Zusammenarbeit mit dem Trager Einfluss ge-
nommen werden. Dazu gehdren die Verbesserungen der Rahmenbedingungen und
der Verhaltnisse in ihrem beruflichen Umfeld.

Dies kdnnen sein:

e Umbauten zur Larmreduzierung,

e Verbesserung des Schallschutzes,

¢ Anschaffung von erwachsenengerechten Mdbeln,

e Einrichten von Pausenrdumen,

e Bereitstellung frisch zubereiteter Speisen/Mittagessen,
e ausreichender Bewegungsraum.

Malnahmen in der Einrichtung und im Team

Veranderungen konnen durch die Umsetzung der Lésungsvorschlage aus den Ana-

lysen bewirkt werden:

e Fortbildungen zu den Aufgabenbereichen Fihrung, Mitarbeitergespréche etc.,

e Aufbau/Ausbau der Teamarbeit in der Kita,

e teambildende MaRnahmen — ,Einer fir alle und alle fur einen!*,

e Seminare zur Stressbewaltigung, Resilienz,

e Seminare zur Kommunikation, um Konflikte konstruktiv angehen und I6sen zu
kdénnen,

e psychologisches Training zum konstruktiven Umgang mit Kritik und zwischen-
menschlichen Problemen,

e Gesundheitsseminare in der Einrichtung,

e Gesundheits-Aktionstage in der Einrichtung mit medizinischem Check-up,

e Gesundheitscoaching der Leitung,

e Mobbing: im Team Warnzeichen erkennen (!),

e Supervision anbieten.

Bewegung, Entspannung und Ernahrung sind Bestandteile der padagogischen Kon-
zeption. Leider erleben wir es in der Praxis, dass die Felder in der Umsetzung auf die
eigene Person haufig zu kurz kommen oder im Alltag untergehen. Dabei spielen un-
sere zur Verfugung stehenden Ressourcen bei der Bewaltigung des Alltags eine
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grol3e Rolle. Erzieherinnen haben einen bedeutenden Einfluss auf die Gesundheits-
erziehung der ihnen anvertrauten Kinder. Sie kénnen jedoch nur dann wirklich Vor-
bild sein, wenn sie selbst gesundheitsbewusst leben, also richtige Verhaltensweisen
,vorleben®. Auch hier sollten Hilfestellungen genutzt werden, um die guten Vorsatze
anzugehen und durchzuhalten.

Als praktikabel haben sich dabei folgende Angebote herauskristallisiert:
Der personliche Weg

e Erstellung eines Gesundheitsprofils,

¢ individuelle Coachings zum gesundheitsgerechten Lebensstil,

¢ Einzelberatung in Form einer ,Gesundheitssprechstunde®,

e Bewegungsberatung zur Umsetzung in der Einrichtung und privat,

¢ Integration von Entspannungseinheiten in den Arbeitsalltag,

e Stressreduktion im Alltag,

e Erndhrungsgewohnheiten verbessern,

e Motivation zur Verhaltensdnderung.

Fazit

Schon kleine Veranderungen, wie erwachsenengerechtes Mobiliar, eine gute Zu-
sammenarbeit mit den Eltern und Erziehern, Anerkennung von der Leitung und Kol-
legialitat, fihren zu einer deutlichen Verbesserung im Sinne der Verhaltnis- und Ver-
haltenspravention. Die Gesundheit der Erzieherinnen stellt die wesentliche Voraus-
setzung fur gute Arbeitsfahigkeit und Qualitat dar und muss daher nicht nur erhalten,
sondern auch gefdrdert werden. Fur die im Tarifvertrag der Lander (TVOD) vereinbar-
ten Regelungen zur ,Betrieblichen Gesundheitsfoérderung fir die Beschaftigten des
Sozial- und Erziehungsdienstes® werden geeignete Interventionsansatze bendtigt,
die geschlechtersensibel sind. Die Analyse ergab, dass das Préaventionspotential Be-
trieblicher Gesundheitsforderung bisher nur unzureichend genutzt wurde. Hilfestel-
lung bei der Umsetzung gesundheitsférderlicher MalRnahmen kénnen bei den Be-
triebsarzten, Sicherheitsfachkraften, Unfallversicherungen und Krankenkassen ein-
holt werden. Dazu missen den Einrichtungen zeitliche und finanzielle Ressourcen
zur Verfigung gestellt werden.
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3.4 Belastung durch Larm, akustische Bedingungen und Mal3nahmen

Bei der Erfassung der Arbeitsbedingungen von Erzieherinnen und Erziehern steht
das Thema ,Larm in Bildungseinrichtungen® seit einigen Jahren verstarkt in der 6f-
fentlichen und wissenschaftlichen Diskussion. Kindertageseinrichtungen sind seit
langem Bildungseinrichtungen mit einem eigenstéandigen Bildungs- und Erziehungs-
auftrag. Die Ubermittlung von Fahigkeiten und Wissen in allen Entwicklungsberei-
chen steht im Mittelpunkt der Kernaufgaben mit dem Ziel, die Férderung und Ent-
wicklung des Kindes zu einer eigenstandigen und gemeinschaftsfahigen Personlich-
keit zu unterstitzen. Im Rahmen des Projektes wurden Gerauschmessungen zu
ortshezogenen Ablaufen, zur personenbezogenen Exposition der Beschéftigten und
zur raumakustischen Situation in den Einrichtungen durchgefihrt. Innerhalb der ver-
schiedenen Larmwirkungen wurden Einflussfaktoren, wie z. B. die Hohe des Schall-
druckes, die Frequenzzusammensetzung sowie die zeitlichen Merkmale der Gerau-
sche, ermittelt. Es werden die angetroffenen akustisch-ergonomischen Rahmenbe-
dingungen und die Einflussmoglichkeiten durch Larmreduzierung beschrieben.

Akustische Bedingungen

Uberall da, wo sich Menschen aufhalten, verursachen sie Gerausche — das trifft auf
Bildungseinrichtungen ganz besonders zu. Dabei entstehen die meisten Gerausche,
die zum Grundgerduschpegel im Raum beitragen, durch das Gruppengeschehen
selbst. Hierbei kann das Signal der einen Gruppe zum Stdrgerausch der anderen
werden, wenn sich gleichzeitig mehrere kommunizierende Personen im Raum befin-
den. Es kann eine Kettenreaktion eintreten. Wenn die Kinder die so beeintrachtigte
Sprachverstandlichkeit in ihrer Gruppe durch eine Erhohung der Sprechlautstéarke
kompensieren, fuhrt dies wiederum zu einem gesteigerten Storgerauschpegel fur die
jeweils andere Gruppe. Der Gerauschpegel schraubt sich somit Uber die Zeit hinweg
immer weiter nach oben, obwohl die Anzahl der sprechenden Personen gleich bleibt.
Auch andere, von aul3en eindringende Storgerausche, z. B. Verkehrslarm, kénnen
sich negativ auf die Gesamtsituation innerhalb der Bildungseinrichtung auswirken.
Innerhalb der Bildungseinrichtung kénnen die bauliche Ausstattung und die Innenein-
richtung Einfluss auf die jeweilige Akustik nehmen. So kdnnen z. B. quietschende
Stuhle und Tiren, schlecht isolierte Fenster sowie erhdhter Trittschall zur Larmbelas-
tung beitragen. Gleiches gilt fir klappernde Servierwagen und das Handhaben von
Geschirr auf festen Unterlagen. Das Problem kann sich dadurch verstarken, dass in
geschlossenen Raumen mit meist harten Oberflachen an Wanden, Fulbéden und
Decken der Schall nicht ausreichend absorbiert werden kann und somit von den Fl&-
chen zuriickgeworfen wird. Dieser Effekt wird von den Anwesenden als Halligkeit
wahrgenommen. Ein weiteres Problem kann sich ergeben, wenn padagogische
Fachkrafte aufgrund eines erhéhten Schallpegels mit deutlich erhobener Stimme re-
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den mussen, was zu einer Belastung der Stimme fihrt. Auch weist die Fachliteratur
darauf hin, dass durch Larm gestérte Kommunikation in besonderem Mal3e die Spra-
chentwicklung von Kindern beeintrachtigt. Von dieser Problematik sind Kinder, deren
Muttersprache nicht Deutsch ist, oder auch leistungsschwachere Kinder noch starker
betroffen. Bei der Beurteilung der Raumlichkeiten sollte daher eine ganzheitliche Be-
trachtung der Einflussfaktoren bertcksichtigt werden.
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Gerauschmessungen

In den Raumen und im AufRenbereich der Kindertageseinrichtungen wurden Ge-
rauschmessungen durchgefuhrt. Durch die Koordinierung der Messverfahren (teil-
weise zeitgleich) sollte eine moglichst genaue Erfassung der tblichen Tagesablaufe
gewahrleistet werden. Es konnten somit die Gruppenraume, die angrenzenden Ne-
benraume, die Eingangshallen (Flure), die Bewegungsraume (Mehrzweckrdume) und
die Freiflachen einbezogen werden. In den o. a. Bereichen der Kindertagesstatten
wurden die ortsbezogenen Gerdusche mit integrierenden Schallpegelmessern ermit-
telt. Je Einrichtung konnten zwei Beschéftigte (Erzieherinnen) mit Personenschall-
exposimetern (Larmdosimetern) zur personenbezogenen Gerauscherfassung ausge-
stattet werden. Die Tagesablaufe in den Einrichtungen lassen sich grob in einzelne
Phasen unterteilen:

e Bring- und Freispielphase (Fruhsttck),
e Morgenrunde,

e Angebotsphase,

e Abschlussrunde,

e Abhol- und Freispielphase,
¢ Mittagessen,

e Freispiel,

e Bringphase fur KiGa-Kinder,
e Abholphase fiur Kita-Kinder,
e Freispiel,

e Abholphase.

Als Mess- und Auswerteparameter wurde der aquivalente Dauerschalldruckpegel
(Mittelungspegel) Laeq mit der Frequenzbewertung "A" und der Zeitbewertung "Fast"
herangezogen. Parallel hierzu wurde an den Messpunkten der C-bewertete Spitzen-
schalldruckpegel (Lcpeak) mit der Zeitbewertung "Peak” bestimmt. Im ersten Dia-
gramm ist nachfolgend eine Zusammenfassung der energetisch gemittelten orts- und
personenbezogenen Dauerschalldruckpegel aufgezeichnet. Im zweiten Diagramm
wird der héchste Spitzenschalldruckpegel fur jede der zehn Einrichtungen wiederge-
geben. Die Gerauschsituation in einer Einrichtung wird von einer Vielzahl von Ein-
flussfaktoren bestimmt. Ganz besonders sind hier organisatorische, padagogische
und bauphysikalische Einflisse zu nennen. Unterschiede zwischen Kindertagesein-
richtungen, oft auch innerhalb einer Einrichtung, sind somit an der Tagesordnung.
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Bei einer Auswertung der personenbezogenen Gerauschpegel konnte fast durch-
gangig ein vergleichbarer Zusammenhang von Schallpegelmal’ und Altersstruktur
der beteiligten Erzieherinnen festgestellt werden. Anhand des folgenden Diagramms
wird dies fur die am Projekt teilnehmenden Einrichtungen aufgezeigt.
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In einem zweiten Messabschnitt des Teilaspektes Larm stand die Ermittlung raum-
akustischer Eigenschaften und deren Einfluss innerhalb der jeweiligen Einrichtung
im Vordergrund. Hierzu wurde als maf3gebliche KenngroRe zur Charakterisierung
der akustischen Gestaltung von Innenrdumen die Nachhallzeit ermittelt. Zur Mes-
sung der Nachhallzeit wurde der zu untersuchende Raum normgemarf beschallt.
Definiert ist die Nachhallzeit als die Zeit, in der der Schalldruckpegel des Terzsignals
nach Beenden der Schallfeldanregung um 60 dB abfallt. Bei einer hohen Absorption
der Schallenergie im Raum geschieht dies schneller als bei geringem Absorptions-
vermogen. Die DIN 18041 ,Horsamkeit in kleinen bis mittelgroien Raumen*®
(05.2004) behandelt ausfuhrlich die akustische Qualitat (Beschaffenheit) von Rau-
men mit einem Raumvolumen bis etwa 5.000 m3. Sie legt die akustischen Anforde-
rungen und Planungsrichtlinien zur Sicherung der Horsamkeit vorrangig fur die
Sprachkommunikation einschliel3lich der dazu erforderlichen MaRnahmen fest. Da-
nach werden Raume in Kindertageseinrichtungen gemalf ihres Nutzungsschwer-
punktes bei der Ermittlung der Nachhallzeitwerte in den Frequenzbereichen von 100
Hz bis 5.000 Hz betrachtet. Nachhallzeit-Sollwerte fir Gruppenraume wurden unter
Anwendung der Berechnungsfunktion fur die Nutzungsart ,Unterricht” bestimmt. Far
alle weiteren Raume in den Einrichtungen wurden die Sollwerte mit der Berech-
nungsfunktion fir die Nutzungsart ,Sprache” ermittelt.

Beispielhaft fir den Vergleich von Soll- und Ist-Nachhallzeit werden im nachfolgen-
den Diagramm die Werte aus 25 Gruppenrdumen gegenubergestellt.

Nachhallzeiten im Vergleich

Nachhallzeit T [s]

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Gruppenraume

BTgem.[s] ®Tsoll, U|[s]

www.lia.nrw.de

37




Verbesserung der akustischen Situation

In Kindertageseinrichtungen wird gro3tenteils Larm durch vielfaltige Aktivitaten der
Kinder erzeugt und durch Schallreflexionen verstarkt. Weiterhin gibt es in Einrichtun-
gen auch viele andere Schallguellen, wie z. B. Heizungs- und Liftungsanlagen, sani-
tare Einrichtungen, Stuhlertcken, Flug-, Bahn-, und StraRenverkehr etc. Auch die
Geometrie einer Einrichtung, z. B. die ,Kanalwirkung“ von Fluren, besitzt einen er-
heblichen Einfluss auf die Gerduschsituation. Einen weiteren Problembereich kdnnen
Mehrzweckrdume darstellen, die von den Kindern vielfaltig fir (Bewegungs-
)Aktivitdten genutzt werden. Eine Analyse von Raumnutzung und Tagesablauf macht
Larmquellen sowie deren Ursachen deutlich. Sind die organisatorischen Einflussfak-
toren bekannt und bewertet, kdnnen Losungsansatze entwickelt werden. Leitfragen
helfen, Personenverdichtungen, Raumreserven sowie Potentiale innerhalb des Ar-
beitsablaufes zu identifizieren:

e GrolRere Personenansammlungen erzeugen meist einen erhohten Gerauschpegel.
¢ Alle geeigneten Flachen sollten genutzt werden, um die Personenzahl in einzelnen
Raumen gering zu halten. Selbstverstandlich missen die genutzten Flachen so

gestaltet sein, dass sich Kinder dort ohne Unfallrisiko bewegen kénnen.

e Durch eine raumliche Auslagerung von lauteren Aktivitaten, z. B. in Bewegungs-
oder Werkraumen, lasst sich der Gerauschpegel effektiv senken. Dabei sollte aber
beachtet werden, dass Schall durch tragende Gebaudeteile oder Decken nicht in
angrenzende Raume geleitet wird.

e Potentiale lassen sich auch Uber eine Optimierung der Tagesstruktur mobilisieren.
Die Entzerrung von StoR3zeiten und eine Verteilung von Freispielphasen kann
wirksam dazu beitragen, dass es in der Kindertagesstatte erheblich leiser wird.

Zur Vertiefung dieser Fragestellungen wird auf die Broschulre ,Larmpravention in
Kindertageseinrichtungen® des Kooperationskreises ,Larmpravention in Bildungsein-
richtungen® verwiesen. Der personliche Beitrag der einzelnen Erzieherin bzw. des
Erziehers ist fur eine effektive Larmminderung unverzichtbar. Erfolgversprechend
sind padagogische MalRnahmen allerdings nur dann, wenn ein umfassendes Konzept
vorliegt und ein gemeinschatftlich handelndes Team dahintersteht. Bedingung ist, mit
den Kindern das Thema in seinen Auswirkungen und Ursachen zu bearbeiten und
Regeln zu entwickeln. Das setzt voraus, dass sich die Erzieher(innen) selbst intensiv
mit dem Thema auseinandersetzen. Erzieher(innen) haben eine Vorbildfunktion fir
die Kinder; sie schaffen also Umgangsformen, die das Kommunizieren und Zuhéren
erleichtern und méglich machen (siehe auch die o. g. Broschire). Die bau- und
raumakustische Ausstattung einer Kindertagesstatte ist entscheidend dafur, in wel-
chem Umfang Schallanteile von aul3en, z. B. aus angrenzenden Rdumen oder aus
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der Nachbarschaft der Einrichtung, sowie als Schallreflexionen der Decken und
wande zum Gerauschpegel beitragen. Hier kann erheblicher Optimierungsbedarf
bestehen. Ziel raumakustischer Verbesserungsmalinahmen muss es sein, die Ent-
stehung und Ausbreitung storender reflektierender Schallwellen zu vermindern.

Schallisolierung

Die Ausbreitung von Schallwellen soll reduziert werden. Je massiver die Wande, Tu-
ren oder Fenster gestaltet sind, umso besser werden Schallwellen gedammt. Des-
halb sind Schallschutzfenster mehrfach verglast. Aber auch solche Details, wie der
Zustand von schalldichtenden Gummiprofilen, beeinflussen die Schallisolierung
malf3geblich. Bevor die vorhandene Tur durch eine schwerere ausgetauscht wird,
was in Kindertageseinrichtungen auch nachteilig hinsichtlich der Bedienbarkeit durch
Kinder sein kann, empfiehlt sich daher zunachst die Kontrolle und Nachbesserung
der Dichtgummis. Gleiches gilt fur die fehlende Abdichtung von Mauerdurchbriichen.
Hier gilt es also, zuerst Abhilfe zu schaffen, bevor eventuell eine Wand oder die De-
cke verstarkt werden.

Schallabsorption

Der Aspekt der ausreichenden Schallabsorption der Raumflachen spielt in vielen
vorhandenen Raumen eine grof3e Rolle. Wenn dieser Problematik beim Bau der Ein-
richtung zu wenig Beachtung geschenkt wurde, schafft Abhilfe nur eine nachtragliche
Anbringung von schallschluckenden Flachen. Als Grundsatz gilt, dass ca. 30 % der
Raumbegrenzungsflachen eine hohe Schallabsorption aufweisen sollten:

¢ In einem Raum, der Uber keine oder wenige Einbauten wie Regale, Tische,
Stiihle, raumteilende Elemente o. A. verfugt, sollte die gesamte Decke mit hoch-
wertigem schallabsorbierendem Material verkleidet werden. Dies trifft z. B. auf
Mehrzweckraume in Kindertageseinrichtungen zu.

¢ In einem normal ausgestatteten Raum mit Tischen, Stihlen und anderen
schallstreuenden Gegenstanden gentigt meist die Verkleidung von zwei Drittel der
Deckenflache mit hochwertigem schallabsorbierendem Material.
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Fur hohere Anspriiche an die zielgenaue akustische Auskleidung eines Raumes,
insbesondere auch zur Beurteilung von mehr oder weniger fachkundig ausgefihrter
Wand- und Deckenverkleidung, sind Messungen der sogenannten Nachhallzeit er-
forderlich. Hinweise auf raumakustisch gut gestaltete Raume in Kindertageseinrich-
tungen sind der DIN 18041:2004-05 ,Horsamkeit in kleinen bis mittelgrof3en Rau-
men“ zu entnehmen. Textile Gehbelage absorbieren den Schall in der Regel lediglich
bei hohen Frequenzen und reichen als alleinige raumakustische MalRnahme nicht
aus. Das Schallschluckvermdgen von Vorhangen oder anderen textilen Dekorations-
stoffen ist stark von der Anordnung, dem gewahlten Material und von der wirksamen
Flache abhangig. Damit das padagogische Personal in Kindertageseinrichtungen
seinen Auftrag erfullen kann, ist u. a. eine gute Raumakustik von grof3er Bedeutung,
denn nur das, was Kinder héren und verstehen, kdnnen sie durch Nachahmungsler-
nen verinnerlichen. Um soziales Verhalten zu erlernen und emotionale Bindungen
eingehen zu kdnnen, ist es wichtig, eine angenehme Atmosphére ohne eine starke
Larmbelastung zu erleben. Larm verursacht besonders bei Kindern in diesem Le-
bensabschnitt u. a. eine Verminderung der Konzentrationsfahigkeit, eine erhéhte Ag-
gressivitat sowie Probleme beim Spracherwerb. Das Bedurfnis nach Bewegung, wel-
ches jedoch mit einem erhéhten Lautstarkepegel verbunden ist, ist aber der kogniti-
ven Entwicklung gleichzusetzen und entsprechend zu fordern. Hierbei muss der
Raumakustik natirlich genauso viel Bedeutung zugemessen werden, um gesund-
heitsschadigende Folgen fir die Kinder und das padagogische Personal auszu-
schlieBen. Aufgrund der Vielzahl von unterschiedlichen Arbeitsaufgaben, die das pa-
dagogische Personal zu erfillen hat, und des hohen Mal3es an Verantwortung fur die
ihnen anvertrauten Kinder erhalt die Belastung durch Larm fir die Beschatftigten eine
besondere Bedeutung. Wissenschaftliche Untersuchungen haben ergeben, dass Er-
zieher und Erzieherinnen haufig unter dem Belastungsfaktor ,Larm* leiden und bei
ihnen in der Folgezeit Krankheiten aus dem psychosomatischen Formenkreis diag-
nostiziert werden. Diese Erkrankungen konnten durch eine konsequente LArmpré-
vention in den Bereichen der organisatorischen und padagogischen sowie in Verbin-
dung mit bau- und raumakustischen MalRnhahmen vermieden werden.

Broschure ,,Larmpréavention in Kindertageseinrichtungen*

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung haben den Auftrag, arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahrdungen mit allen geeigneten Mitteln zu verhindern. Alle Institutio-
nen sind auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesundheitsschutzes téatig und sehen es
als ihre Aufgabe an, das Thema ,Larm*“ in Bildungseinrichtungen im Sinne der Pra-
vention aufzugreifen. Die Minimierung von Gesundheitsgefahrdungen ist eine Ver-
pflichtung, die Arbeitgeber und Trager von Kindertageseinrichtungen gleichermaf3en
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betrifft. Die Belastung durch Larm fur das padagogische Personal und die Kinder in
Kindertageseinrichtungen ist dabei lange Zeit unterschatzt worden. In der Diskussion
um die Qualitat der Bildung sollten auch die Bedingungen berlcksichtigt werden,
unter denen Lernen stattfindet. Die vorliegende Broschure beschreibt die akustisch-
ergonomischen Rahmenbedingungen, Auswirkungen von Larm und Mdglichkeiten
der Larmreduzierung. Entscheidend fur eine sinnvolle Larmpravention- bzw.
-reduzierung sind dabei:

e die Optimierung der Raumakustik,
¢ eine gesundheitsforderliche Struktur und Organisation der Kindertageseinrichtung,
¢ wirksame padagogische Interventionen.

Die Broschire soll hierzu eine erste Hilfestellung bieten und Betroffene sowie Ver-
antwortliche fur die Thematik sensibilisieren. Sie richtet sich an das padagogische
Personal in Kindertageseinrichtungen, Fachberater(innen), Eltern und Tragerinstituti-
onen sowie an alle Personen und Institutionen, die am Bau und der Sanierung von
Kindertageseinrichtungen beteiligt sind. Ziel ist es, den Einfluss akustischer Bedin-
gungen auf Arbeits- und Lernprozesse zu verdeutlichen und Wege zu einer lebens-
werteren Horumwelt aufzuzeigen.
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Larmpréavention in Kindertagesstatten, herausgegeben von der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen und der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege in Kooperation mit dem Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit NRW

http://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/Sonderschriften/S 07-

Laermpraevention.pdf
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4. Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Malnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Kita

Malinahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Kita kénnen auf der
Ebene der Verhaltenspravention (Schaffung gesundheitsférderlicher Lebensweisen)
und/oder der Verhaltnispravention (Schaffung gesundheitsférderlicher Lebensbedin-
gungen) ansetzen. Verhaltens- und Verhaltnispravention bedingen sich gegenseitig,
weshalb eine Trennung dieser beiden Anséatze nicht zu empfehlen ist (Thinschmidt et
al., 2008).

MalRnahmen auf Verhaltensebene (beispielhafte Aufzahlung):

e Trainings zur Entspannung oder Stressbewaltigung,

e Seminare zur Kompetenzerweiterung in Bezug auf Elterngesprache und
Konfliktbewaltigung,

e Schulungen fir eine riickenschonende Arbeitsweise sowie

e optimierte Qualifizierungsmafl3nahmen in der Ausbildung von Erzieherinnen und
Erziehern (Khan, 2010; Rudow, 2004a).

MalRnahmen auf Verhaltnisebene (beispielhafte Aufzahlung):
e Umbauarbeiten zur Larmreduzierung,

e Schaffung eines héheren Personalaufkommens,

e Verkleinerung der Gruppengrolde,

e Bereitstellung von erwachsenengerechtem Mobiliar,

e hohere Entlohnung,

e mehr Anerkennung,

e Durchfihrung von Gesundheitszirkeln (Khan, 2010),

¢ Einfuhrung flexibler Arbeitszeitmodelle und

¢ die Beseitigung befristeter Arbeitsvertrage (Rudow, 2004a).

Aufgrund der Tatsache, dass in diesem Berufsfeld Gberwiegend Frauen tatig sind, ist
es fur die Betriebliche Gesundheitsférderung von Bedeutung, Mal3nhahmen zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie zu bericksichtigen. Es gibt derzeit bereits einige
Strategien, die es erleichtern kdnnen, beide Lebenswelten miteinander zu vereinba-
ren. Als Beispiele sind hier flexible Arbeitszeiten, Teilzeitarbeit wahrend der Eltern-
zeit, spezielle Urlaubsorganisation, besondere Pausenregelungen oder aber die Un-
terstiitzung bei der Kinderbetreuung seitens des Arbeitgebers zu nennen (LI-
GA.NRW, 2009).
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Empfehlungen aus dem Themenfeld Gefahrdungs- und Beanspruchungs-
faktoren

¢ Die Unfallversicherungstrager verfiigen Uber bewahrte Umsetzungshilfen, die sich
an allen bekannten Gefahrdungsfaktoren orientieren.

e Ein bewahrtes Instrumentarium stellt aus unserer Erfahrung die im Kontext mit
dem Referenzprojekt generierte Handlungshilfe ,Gefahrdungsbeurteilung fur Kin-
dertageseinrichtungen der Unfallkasse NRW* dar. Diese ist sowohl als Broschure
verfluigbar oder alternativ im Internet abrufbar.

e Der Arbeitgeber tragt die Verantwortung fur die Durchfiihrung der Gefahrdungsbe-
urteilung in Kooperation mit der Sicherheitsfachkraft und der Betriebsarztin oder
dem Betriebsarzt und den weiteren Akteuren des Arbeitsschutzes unter Einbin-
dung des Betriebs- bzw. Personalrates.

e Die Gefahrdungsbeurteilung durchlauft einen kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess, der den laufenden Veranderungen Rechnung tragt.

e Entscheidend fir den erfolgreichen Verbesserungsprozess ist die Akzeptanz und
Mitwirkung des Tragers, der Hausleitung und der Beschatftigten fur die notwendi-
gen Veranderungen im technischen, baulichen, organisatorischen und padagogi-
schen Bereich.

¢ Bei der Identifizierung von Konfliktpotentialen, z. B. bei erforderlichen Schall-
schutzmal3nahmen, empfiehlt sich aus den Projekterfahrungen eine Moderation
durch eine externe Fachkraft, die ihre Expertise einbringt.
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Erfahrungen aus dem Themenfeld Arbeitssituationsanalyse ASA PLuS und
Handlungshilfen

e Wesentliche Bestandteile der Mitarbeiterzufriedenheit sollten identifiziert und ver-
starkt werden, z. B. guter Elternkontakt, Flexibilitéat im Team, freies Arbeiten.

e Als zentrale Aspekte zur Verbesserung der Arbeitssituation sollten die sozialen
Beziehungen sowie die Arbeitsgestaltung und -umgebung im Fokus stehen.

¢ In der Belastungserfassung sollten Probleme wie unzureichende Kommunikation,
aufwendige Burokratie oder die gesundheitliche Situation der ,alter werdenden®
Erzieherinnen einbezogen werden.

e Als MaBnahmen im Sinne der Optimierung der Verhaltnispravention empfehlen
sich z. B. die Verbesserung des Schallschutzes sowie die Beschaffung von er-
wachsenengerechtem Mobiliar und die Einrichtung von Pausenraumen.

¢ Als MalRnahmen im Sinne der Optimierung der Verhaltenspravention empfehlen
sich z. B. der Aufbau/Ausbau der Teamarbeit in der Kita, Seminare zur Kommuni-
kation, um Konflikte konstruktiv angehen und I6sen zu kdnnen, sowie das Angebot
von Gesundheitsseminaren.

e Aus den gewonnenen Erfahrungen bewéhren sich als praktikable Ansatze z. B.
Einzelberatungen im Rahmen einer ,Gesundheitssprechstunde®, die Integration
von Entspannungseinheiten in den Arbeitsalltag und eine Bewegungsberatung zur
Umsetzung innerhalb der Einrichtung.
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Erfahrungen aus dem Themenfeld Belastung durch Larm, akustische Bedin-
gungen und erforderliche MalRnahmen

e Um den Schallpegel in den einzelnen Raumen gering zu halten, sollten die Be-
treuungsgruppen maoglichst klein gehalten werden; dies kann gelingen, indem alle
geeigneten Raumlichkeiten der Kita zur Kinderbetreuung genutzt werden.

¢ Eine effektive Reduzierung des Gerauschpegels ist durch eine raumliche Auslage-
rung von lauteren Aktivitaten in den AulRenbereich oder in Bewegungs- oder Werk-
raume maglich.

e Gerauschemittierende Spielzeuge wie ,Bobby Cars” und Gegenstande wie
Speisetransportwagen sollten bevorzugt unter dem Aspekt der Gerauschminimie-
rung mit ,FlUsterreifen” angeschafft bzw. nachgerustet werden.

¢ Eine weitere effektive Minimierung des Gerauschpegels ist durch eine raumliche
Auslagerung von lauteren Aktivitaten, z. B. in Bewegungs- oder Werkrdumen, dar-
stellbar. Dabei sollte allerdings beachtet werden, dass Schall durch tragende Ge-
baudeteile oder Decken nicht in angrenzende Raume geleitet wird.

e Ein optimiertes Tagesschallprofil l&sst sich durch die zeitliche Entzerrung von laut-
starken Aktivitdten und eine Verteilung von Freispielphasen realisieren.

Resiimee

Durch die Ausfuhrung wird verdeutlicht, dass der Dreiklang von Aktivitaten aus Ge-
fahrdungsbeurteilung, erweiterter Arbeitssituationsanalyse und intensiver raumakus-
tischer Messung ein geeignetes Instrumentarium darstellt, um den spezifischen Prob-
lemschwerpunkten zu begegnen. Durch ein interaktives Zusammenwirken aller betei-
ligten Akteure konnen deutliche Verbesserungen im Sinne der Verhaltens- und Ver-
haltnispravention initilert werden. Die Erfahrungen zeigen auch, dass die im Rahmen
des Kooperationsprojektes auf den Weg gebrachten Veranderungen einem kontinu-
ierlichen Prozess unterliegen. Die aktive Umsetzung des Modellprojektes ist zielfuih-
rend, um sich im betrieblichen Setting Erziehungsberufe dem Ziel ,gesunde Arbeit®
zu ndhern. Das Konzept erscheint aus Sicht aller beteiligten Akteure geeignet, auf
weitere Settings Ubertragen zu werden.
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Weitere Informationen:

e Handlungshilfe zur Larmpréavention in Kindertageseinrichtungen
sowie zur Gefahrdungsbeurteilung fur Kindertageseinrichtungen:
www.sichere-Kita.de

¢ Die Arbeitssituationsanalyse ASA erfasst spezifische Belastungen
aus den Bereichen Ergonomie, Arbeitsorganisation und Kommunikation:
www.bgf-institut.de

¢ Hilfestellung bei der Umsetzung gesundheitsfordernder Mal3nahmen
kénnen bei den Betriebsarzten, Sicherheitsfachkraften, Unfallversicherungen und
Krankenkassen eingeholt werden.

e Ansprechpartner im LIA.NRW: Dr. Klaus Preil3ner
klaus.preissner@lia.nrw.de
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6. Anhang

6.1 Gefahrdungsbeurteilung
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Gefahrdungs- Gefahr- |Beispiele im Betrieb Technische/organisa-
gruppe dungs- torische/personenbe-
faktor zogene MalBhahmen
1. Mechanische |Teile mit |Scheren, Messer, * Ergonomische, sichere
Gefadhrdungen |gefahr- Klichengerate etc. Arbeitsmittel
lichen » Organisation Erste Hilfe,
Oberfla- Unterweisung
chen * Personliche Schutzaus-
rastung (z. B. Schutz-
handschuhe)
Sturz, Verunreinigter Boden, * Verkehrswege freihalten
Ausrut- nasser Boden (z. B. Wasserpfutzen
schen, aufwischen)
Stolpern, * Reinigungszeiten regeln
Umkni- * Geeignetes Schuhwerk
cken
Herumliegende Kabel, * Stolperstellen beseitigen
Spielzeug (z. B. Kabel in Kabelka-
nale einlegen, Spielzeug
aufheben)
Absturz Ungeeignete Aufstiege » Geprufte Aufstiegshilfen
und Tritte, ungeeignete * Leitern und Tritte prufen
Absturzsicherungen * Unterweisung
2. Elektrische Elektri- Defekte Handgeréte, * GS/VDE-Zeichen
Gefahrdungen |scher defekte Zuleitungen beachten
Schlag (Bugeleisen, HeilR3klebe- |+« Fehlerstrom-

pistole)

Schutzschalter
» Elektrische Gerate
prufen

Unzureichender
Beruhrungsschutz
(Lichterketten)

* GS/VDE-Zeichen
beachten, Schutzklein-
spannung

* Fehlerstrom-
Schutzschalter

* Elektrische Gerate
prufen
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3. Gefahrstoffe |[Dampfe, |Bastelutensilien,  Ersatzstoffprufung
Flassig- Pinselreiniger, Lacke, (moglichst l[6semittel-
keiten Farben, Losemittel, freie, umweltvertragliche

Reinigungsmittel Produkte)
* Warnhinweise beachten,
Sicherheitsdatenblatter
* Unterweisung
* Personliche Schutzaus-
rdstung

4. Biologische |Infektions- |Gehauftes Auftreten von| Schutzstufen gemaf

Gefahrdungen |gefahr- Infektionskrankheiten in | BioStoffV festlegen,
dung Kitas gesonderte Gefahr-
durch pa- |(,klassische Kinderkrank- | dungsbeurteilung fur
thogene |heiten* wie Windpocken, |Schwangere und stillen-
Mikro- Masern, Mumps, Roételn, | de Mutter/Beschéftigte
organis- |Keuchhusten, Scharlach, |durchfihren und beson-
men (z. B. |Ringelroteln, Zytomegalie, | dere SchutzmalRnahmen
Bakterien, |Durchfallerkrankungen, festlegen
Viren, Pil- |Hepatitis A, Parasiten » Beschaftigungsbe-
ze, Parasi-| (Kopflause/Kratze etc.), schréankungen und
ten) zeckenubertragene Er- -verbote beachten

krankungen, Erreger mit
Ubertragung durch Blut-
kontakt wie Hepatitis B)

» Geeignete Raumlichkei-
ten, Arbeitsmittel

* Geeignete Handwasch-
platze mit Spendern

* Festlegung von Hygie-
neplanen, Hautschutz-
planen

* Arbeitsbereichs- und
stoffbezogene Betriebs-
anweisungen (BioStoffV)
erstellen

« Tatigkeits- und Beschaf-
tigungsverbote gemali
IfSG beachten und um-
setzen
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* Miteinbeziehung der
Eltern in Hygienema-
nagement

» Organisation spezifi-
scher Erste-Hilfe-
Malinahmen, Bereitstel-
lung von Erste-Hilfe-
Material

* Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchun-
gen/Beratung, Impf-
angebot

5. Brand- und
Explosions-
gefahrdung

Brennbare
Feststoffe,
Flussigkei-
ten, Gase

Ldsemittel, Reinigungs-
mittel

* Ersatzstoffprifung

* Warnhinweise beachten,
Sicherheitsdatenblatter

» Unterweisung
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6. Thermische
Gefahrdungen

Heil3e
Medien/
Ober-
flachen

Herdplatte

Benutzungsregelungen

Speisezubereitung/
Ausgabe

Geschlossene/isolierte
Behaltnisse

Sichere Abstellplatze
schaffen

Personliche Schutzaus-
ristung, Kleidung an-
passen

7. Gefahrdungen
durch spezielle
physikalische
Einwirkungen

Larm

 Kinderlarm (Freispiel,
Bewegungsraum)

» Schlechte Raumakustik

* Raume mit langen
Nachhallzeiten
(Bewegungsraum, Ein-
gangsbereich, Flur)

* Verursacht durch Ge-
genstande (Tisch- und
Stuhlerticken, Spiel-
zeug, Musikinstrumen-
te, Geschirr)

Larmpegel beurteilen
Raumakustikkonzept
bzw. Beratung durch
Bauakustiker

Biro-, Ruhe- und
Pausenraume als
Ruckzugsorte einrich-
ten

Anschaffungen larm-
armer Arbeitsmittel/
Arbeitsmittel larmarm
gestalten (Spielzeug,
Mobiliar mit Filzgleitern)
Gruppengrol3e
anpassen

Bewusste Nutzung aller
Raumlichkeiten
Larmpausen planen
Hintergrundgerausche
reduzieren (Radio, CD-
Player)

Entzerrung Hol- und
Bringzeiten
Padagogische Mal3-
nahmen (FlUsterspiele,
Larmampel)

Ruhe- und Freispiel-
phasen organisieren
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8. Gefahrdungen|Klima Zugluft Bausubstanz tberpri-
durch Arbeits- |(z. B. Hit- Schlecht isolierende fen
umgebungs- ze, Kalte) Bauteile Laftungszeiten, StoB3IUf-
bedingungen Schlechte Umgebungs- tung ohne Anwesenheit
luft von Kindern
Geringe Luftfeuchtigkeit
Beleuch- Beleuchtung ungeni- Beleuchtung nach
tung, Licht| gend, mangelhafte Aus- Raumnutzung auslegen
leuchung
9. Physische Wirbelsau-| « Stehen und Sitzen in Anschaffung von ergo-
Belastungen lenbelas- einer an kindlichen nomischem Mobiliar
tungen Kdrpermalien orien- (h6henverstellbare
durch un- tierten Umgebung Stuhle, Tische, Hoch-
gunstige Kdrperdrehung und stuihle fur Kinder)
Korperhal-| -beugung (Sitzen an Beratung zu Ergonomie
tungen niedrigen Tischen) am Arbeitsplatz
Unergonomisch Padagogisches Kon-
gestalteter Bildschirm- zept Uberdenken
arbeitsplatz Pausenregelung und
Bewegungspausen
Angebot einer Riucken-
schule am Arbeitsplatz
Ausgleichsiibungen
Wirbelsau-| « Heben und Tragen von Technische Hilfsmittel
lenbelas- Kindern (Podeste, Rutschen,
tungen Heben und Tragen von Treppen an Wickelti-
durch He- | schweren Gegenstan- schen, Transportwa-
ben und den gen)
Tragen Beratung zu Ergonomie

am Arbeitsplatz
Padagogisches Kon-
zept Uberdenken
Angebot einer Rucken-
schule am Arbeitsplatz
Ausgleichsiibungen
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10. Psychische |Ungenu- Schlechte Vorherseh- Dienstplangestaltung
Faktoren gend ge- barkeit Vertretungsregelungen
staltete Hohe Verantwortung Klare Zustandigkeiten
Arbeits- Aufgabenverteilung
aufgabe Optimierung Personal-
schlussel
Ungend- Unklare Dauer der Ta- Bring- und Abholrege-
gend ge- tigkeit lungen
staltete Fehlende Pausen Pausenraume einrich-
Arbeitsor- Hoher Zeitdruck ten
ganisation Pausenregelung
Zeitmanagement
Qualifizierung
Ungeni- Schwierige soziale Teamentwicklung
gend ge- Kontakte Stressmanagement
staltete Konflikte Beschwerdemanage-
soziale ment
Bedingun- Konfliktmanagement
gen
11. Sonstige Durch Insektenstiche (Bienen, Einhalten von Schutz-
Gefahrdungen |Tiere Wespen, Zecken) mafl3nahmen (z. B. In-
Allergieauslosende sektenabwehrmittel)
Stoffe (Tierhaare) Organisation Erste Hilfe
Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchun-
gen/Beratung
Sonstige Spielunfélle Spielplatzgerate regel-
Gefahr- mafig auf Sicherheits-
dungen mangel tberprifen und
aller Art warten
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6.2 Auswertung des Referenzprojektes

W IAG

Institut flr Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

GERY - Referenzprojekt

JFeschlechter sensible Gesundheitsfiarderung im
betrieblichen Setting — Erziehungsberufe”

ausgefihmtdurch

Institut fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung {AG)

Bereich Evaluationvon Praventionsmalknahmen
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6.2.1Fragen zur Person

W IAG

1. Welche Position haben Sie in der Einrichtung?

Leitung der Einrichtung
Stelbrertretung
Gruppenletung
Zeith r att
Ergdnzungshr aft

Andere Position

Andere Position: Fachkraft U3 (3, Padagogizche Fachkraft (2, Zweite Fachkraft
(27, Therapeutin (27, Praktikantin (27, Zivildienstleiztender (1), Matop&din (11

W IAG

2. Welches Geschlecht haben Sie?

1.1

hreiblich hddnnlich
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W IAG

3. Wie alt sind Sie?

* 100
an
an
o
<11
1]

311 an

a0
o ] 1778 2111
-
0 . .

12 biz 10 Jahmre 31 bis 40 Jahre 241 biz 0 Jahre » 50 Jahre

W IAG
4. Wie viele Jahre arbeiten sie in lhrem Beruf?

hin =1 e = 42 hfifs =14 63

5. Wie viele Jahre arbeiten sie in lhrer Einrichtung?

hin =1 M = 39 hfify = 5 46
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W IAG

6. In welcher Gruppenform arbeiten Sie?

s |
won 3-6 Jahren)
Ater sgemischte

G Jahran)

ntegrative Gruppe -1*-3

krippe (Kinder ab 4 Faa

hdanaten]

7. Uber welche Ausbildung verfiigen Sie?

o o o k1] O @ 1] 0 m o m 4
Ciplom z
Sozialpddagogedn
Erzieherdn EE
Kirderpiegerdn S

PraMikantdn 1.1

Andere =

Andere: Motopadin (1), Heillpddagogin (1], Linguistin (1), Bachelar Logopédie (1],
Zivildiener (1), Bekleidungsschneiderin (1], Wieiterbildung zur Sozialpadagogin (1,
Abendzchule (1)
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W IAG

8. Sind Sie Yollzeit oder Teilzeitheschiftigte/r?

o HHEs8a2 85 H

ol it Telze it

Wiachenstunden (Teilzet): MY = 24 35h

W IAG

9. Haben Sie gesundheitliche Beschwerden? Wenn ja, welche?

% 100

ao

an

10
&0 5118

S0 1
0 1

a0 1

20 1

10 1

o -

Me I
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9. Haben Sie gesundheitliche Beschwerden? Wenn ja, welche?

* Rackenzchmerzen! Mackenverspannungen (48
* Migréne! Kopfzchmerzen (14

= Knieschmerzen (5

= Bluthiochdruck (4]

= Gehorprobleme (3

" Apthrose (2]

= Asthma ()

= Allergien (2]

* Herzerkrankungen (1)

* Diabetes (1]

* Unterfunktion der Schilddrize (1)
= iZhronische DarmentzOndung (1))
= Sohlafatorungen 1)

W IAG

10. Wie versuchen Sie in lhrer Freizeit Ausgleich zu den
Belastungen des beruflichen Alltags zu erhalten?

= Spott (55)

= Musiks Kunst!Lesen (23]
Spaziergange (18]
Familienaktivitaten (17
Freunde treffen (13)

» Maturd Gartenarbedt (110

= Saunal Relaxens Faulenzen (11))
Fernzehensinternet ()

Andere Hoblys(4)
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W IAG

11. Treiben Sie Sport?

« 100

N-] HeEn

Mienn ja, welcher: Ausdauersport (227, Fitnessstudio (157, Schwimmen (12, Fahmadfahren (100,
Tanzen (7], Aerobic (5), Sonstige Sportarten (270

e haufig: <3 hial pro WMiache (477, =3 Bl die Wiache (100
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6.2.2 Ausstattungsmerkmale der Einrichtung

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Ausstattungsmerkmale |hrer
Einrichtung

@
W IAG
12. Uber welche Riume verfiigt lhre Einrichtung?
Anzahl der Gruppenriume: MM = 3 97
Anzahl der Funktionsrdume: kWY = 4 28
o 0 a0 D a = (=1} 70 20 =a 100 %
Fuheraum 30,7
kA=hrzw &ch Bew = gungsaum 4 .51
Fldche

AUEangeldnde
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W IAG

13. Sind in lhrer Einrichtung Raume fiir des Personal
vorhanden?

Wiglche Riume flr das Perzonal sind vorhanden?

mo

o o o a0 L] | .1} ro = m
B¥ra 121
Be #prech 1 gr @M 4
ArertiatrEm S0

W IAG
14. Stehtlhnen Erwachsenengerechtes Mobiliar zur

Verfigung?
% M T

m.

/4

7O+

a

o J

0 4

T ]

]

10 4 ]

o

Ja Hein

Wienn ja, welchesMobiliar: Stikle (550, Tische (227, Kiche (6], Hocker (8] Sofa (3)
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14. Steht lhnen Erwachsenengerechtes Mobiliar zur
VerfUgung?

Wia steht hnen BEnwachsenengerechtes habiliar zur

“warfligung
o 10 m - « Ll =] m m ] m g

In ey
In dey Groppen- |

W IAG

15. Verfiigt lhre Einrichtung iiber Akustikdecken®?

* 10

21,48
20
o
B0
A
40
30
0 18,52
101
o
Ja Mein
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16. Befindet sich in Ihrer Einrichtung eine geeignete
Wickelméglichkeit?

% m
Pt E5 71
o
70 Lam e
B
=0
40
3 TO7g 2
X
i [ =
I:l T T T
Ja Mein Ja, mit Autstiecshil e Ja, mit
fi¥ die Kincker Wigsthoe egenbeit
auf deicher Hihe

W IAG
17. Verfiigt lhre Einrichtung iiber ein hehindertengerechtes
Kinder-WC?
% 100
a0
20
o
=11}
a0
40
.
30 1
20
10 1
0+ T
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6.2.3 Arbeitsorganisation

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Arbeitsorganisation

W IAG
18.Haben Sie die Méglichkeit, regelmiBig und ungestért
Erholungspausen durchzufihren?

% 100
a0

20

70

E333

&0

=0

40

33,33

30
20 4

10 1

o4

Meln
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19. Haben Sie die Méglichkeit, aktiv an der Arbeitsgestaltung
mitzuwirken?

® A0 oG,25

(= n =

a0 4

—

&0 -

5:|_

a4

=0 4

o0 4

10 4 e

o4 . I @20
Ja Heln

W IAG

20. Stimmen lhre Arbeitszeiten mit lhren familidren Bediirffnissen
iiberein? (\Vereinbarkeit von Familie und Beruf)

=, TS

11

Ubenlegend |3 Meln
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21. Wie schitzen Sie die Anzahl der Arbeitsaufgaben ein?

£
3

BHEEZ23E 3

-y
(=]

1,12

=]

Genad richtlg Uberfordernd Imte forde rnd

W IAG

22. Haben Sie den Eindruck, sich beruflich in ausreichendem
MaR weiter zu qualifizieren?

Meln
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6.2.4 Infrastruktur

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Infrastruktur
W IAG

Infrastruktur
Anzahl Betreuungsplatze: Anzahl Gruppen:
=40—49 (1) = FOnf (1)
"50—59 (2) = igr [5)
"G0—EB9 (1) =Drei (2]
=T0—-T3(2) = Dyvei (2]
"G0—39 (2)
=80—99 (2

At derGruppen:

= Regelgruppen (7]

= I3 Gruppen (5)

= Altersgemischie Gruppen (3)

= [ntegrative Tagesstattengruppe (3
= Tagesstattengruppe (2]
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Infrastruktur

Pnzahl Beschaftigte: 124
[ETTH

a) pddagogische! therapedtischel! by weitere Beschaftigte:
pflegerische Beschdftigre:

ot TIE 2 T
3,-.-_ : : 5 |

T T T T
Valkat Takat:  Takatd bz Tai kit « Volkat Tai kit Tl beait 0 b Taikzat:
W ocha ThiWoha  ThiWocha W otha 3hfocha  ThiWaha

w
]
8

H s 0Dy HSE

HHEs HB

-
=

W IAG

Infrastruktur

Leitung freigestellt?

% 100

IO

ao
a0 -

a0 4

3o +

=0 4

o 4
Jda Heln TeleEe

Teilweize zu...
B0 )
L0 )
CADE
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6.2.5 Arbeitsstatte

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Arbeitsstatte

W IAG

Arbeitsstitte

Gebiude:

% 100

a

B

Eligesciocsi e b e £ hosE g
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W IAG
Arbeitsstitte

FAnzahl Gruppen-! Gruppennebenrdume: did (3, 505, 2, 202,08, 62, 3
Anzahl Funktionsrdume (i) 43

Pt
£ 50 & 0 = 80 im %

Mehrowe ckBe we gung sradm
kche

Be =pre chuang sraam

Rubke raam

B

Areniral lzraam

Ardere

Andere: Therapieraum (2], Personalraum, Putzraum, Kopiemaum, Heizungsraum, Flur

W IAG
Arbeitsstitte

Aukengelande:

Grike in m® 1000, 1300, 1400, 1500 (23, 2000, 2600, 3800 hafift = 1290

Pusstattung:

= Sandkastend Sandflachen (97
= Klettergenist/ Kletterhaus (97
= Schaukel (8

= Rutschbahn (5

= Befestigte Flache (30

= Spielzeuglokomotive (27

= Sonstiges (21)
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6.2.6 Arbeitsschutzorganisation

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Arbeitsschutzorganisation

W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Sicherheitstechnische und hetriehsarztliche Betreuung:

Betreuungsmodell gem. OGUW%E bzw, BGYW AR G LWL

4 1m
- ET.5

= ]
o
=
= ]
Qo
= /]
o 4
10
o

Regelbatrauung K& nbetr sabxregaiung Atematives
Betreung=mods |

Bel Regebetennng: - Elbsatrelt Betrktearst o ki (WUh: kel Sagaben
- Elzatzedt SIF3 I bE AN ke lke Ahgate
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W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Letzte Wor-O-Begehung

Protokoll/Tatigkeitsbericht:

= Liegt wor (7

= Murde eingelesen (1)

W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Arbeitsschutzausschuss (ASA):

= worhanden (3]
= Micht worhanden (33

Ist Einrichtung im ASA direkt vertreten?
- Jarty
= Mein (7]

wenn Mein; In welcher Form werden Fragen des AGS in der Einrichtung behandeit?
= WMidhrend der Teamsitzungen (20

= Durch Anruf bei der stadtischen KiTa-Leitung (27
« [ber Kontakt zur Fachbereichsleitung (21
+ [ber das Jugendamt/ Amit fir Gebdudemanagement (17
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W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Liegt Pratokoll ASA inder KiTa wor?

= Jall
= Mein (7
* Keine Angakbe (3]

WelchesKiTa-spez. Thema ist zuletz2t imASA behandelt worden ?

= Chlor im Reinigungsmittel (1)

= Gefahrdungsheurteiung (1)

= Umgang mit schwangeren Mitarbeiterinnen (17
= blicht im ASA: Baumalinahmen (1)

W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Arbeitsmedizinische \orsorige

Regelmdkige arbeitzmedizinische ‘dreorgeuntersuchungen werden angebotend durchgefihr?

%

458

oo BHEEE8a

Helu
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Arbeitsschutzorganisation

Mienn ja, welche arbeitsmedizinischen worsorgeuntersuchungen werden angebotend durchgefihnt
= G2 ()

= GEV 2

= Grippeschutzimpfung

= Biostoffwerordnung

= Blutbild

ier fihrt diese durch®
= BAE)

= Herr Or. Engler (23
= Frau Or. Hemmanns (27

Termminwerfolgung erfolgt durch:

« BAC
= KiTa-Leitung (2

= Personalabteilung (27
= Frau Or. Hemmanns

W IAG

Arbeitsschutzorganisation

Erste-Hilfe:

Anzahl Ersthelfer: 3,4, 5 (3), 6,7 (2), Thiz 2, 11 hlf = 5.4

Anzahl bl Unfalle in den letzten 24 honaten k. Wwerbandbuch Qufitty: O
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Arbeitsschutzorganisation

Yarhandenes Erste-Hilfe-Material ausreichend’?

% ‘m

www.lia.nrw.de
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6.2.7 Tatigkeitsspezifische Belastungen/Gefahrdungen

W IAG

Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Tatigkeitsspezifische
Belastungen / Gefahrdungen

W IAG

Tatigkeitsspezifische Belastungen f Gefahrdungen

Muskel-Skeletthelastunig:
Tatigks Heme fmak:

Begelmdkiges Tragen won Kindem zu pfleqerschen Swecken:
geschatzte Hiufigheit (wie oft pro Tag) o) 7.4

o wird gewicheh
= WMiickeltizch im Waschaumd Personaltoilette (3
= Wiickelraum (2)

= Wickelttizch ohne Aufstiegshilfel Treppen (27
= Wichkelttizch mit Treppen (17

Sonstiges Heben und Tragen:

= Wkibel (4
= Getrdnkekdsten! Ezsen fir Kinder (3]
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W IAG

Tatigkeitsspezifische Belastungen f Gefahrdungen
Malnafumen:

Steht eine geeignete Wickelmoglichkeit mit Aufstieghilfe i die Kinder zu Verflgung?

% 180
mo

o o
[ -

ao =
1 4
ao 4
xzo
[

o -
dm M= ls

It Wraschgelegenheit auf gleicher Abeitshihe?

% oo
L]
=0
IO
Ao
El=J
4o 4
2o
20 4
o

o 4

a0 El]

W IAG

Titigkeitsspezifische Belastungen f Gefihrdungen

Zwangshaltung durch niedriges hdobiliar:

Ma Brakine
Steht lhnen emnachsenengerechtes habiliar zur Werfligung™
% 1M

L]

=

m

a1

=

o a0

k1]

m

0

o

i ]

enn ja, welches Mobiliar: Stihle (5, Tische (3). Arbeitsplatte (1)

Sonstige B knahmen:
= BEwachsengerechte Stihle im Seminamaum (17
= regelm3kige Pausen in Kiiche mit ervachsengerechten hobiliar (17
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W IAG

Tatigkeitsspezifische Belastungen ! Gefahrdungen

Larm

Wird der Gerduzchpegel in der Einrichtung als proklematisch empfunden’?
= Ja ()

= Mein (2]

Einene Bewertunof Empfindung:

= Zehr laut (8]
* Teilzrteilz (20

W IAG

Titigkeitsspezifische Belastungen ! Gefihrdungen

Malraker:
“WErfiligt die Brrichtung dber Aostikdeckens
%100
1]
=0
To
&0
50
aa =
3o
20 -
10
o4
i
R [a, 10 ssichen  RYUman?
«alk Rame (@

= Mebrmeckiale  Oh

Sonitigs MaBnahmen aur Redudsrung des Geruichpegsla:
=Sk 3w den e

cpkfEkmenge mitGimmiebks (D

=SpkkchibBEde s mit FiEverBges, Tepphcke b dey Grppes O
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Tatigkeitsspezifische Belastungen f Gefahrdungen

‘urden in der “Argangenheit schon einmal Limpegelmessungen
odermaumakustizche hessungen durchgefihrt™

* 4m

ca HHaOBa BB

Heln

Wienn ja, durch wen’?

= Gesundheitzamt

= Ourch die Bziehernnen (1) (hessgerdt worde won der SiFa zur Werfligung gestelit)

= Ourch die Leitern der Brnchtung (17 (hessgerdt wurde wom Trdger zur “WArfligung gesteli)

W IAG

Titigkeitsspezifische Belastungen ! Gefihrdungen
Infektion

Ist in den letzten 12 Monaten eine Hiufung von Infektionsfillen aufgetratan’

% 1m
=a
=1
Ta
=]
=
«{a
1]
?;_ i0
o4
Ja

iznn ja, welche
= Schadach (17
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Tatigkeitsspezifische Belastungen f Gefahrdungen

Wiurde das Gesundheitzamt informiert?

Jda M eln

W IAG

Titigkeitsspezifische Belastungen ! Gefihrdungen
T Bna ke

Ist ein getrenntes Personal-Wi'c worhanden'?

* 100
a0
a0
70
G0
A0
qﬂ_
30 4
20 1
10
|:|_

ap

Mein
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Tatigkeitsspezifische Belastungen / Gefdhrdungen

Ist ein Hygieneplan worhanden’?

#
B

20 <

[~ ==

o 4

a0 -

-

4o

=

L=

= o

o

Fmin

Bewertung:
& [R==}

=

= o

o

L=

- =

=

» =T

. :

o i i I

amfmeessd sad mimmkche id kimpp

mamf¥Vhrich

W IAG

Téatigkeitsspezifische Belastungen [ Gefihrdungen

ird die Bnhatung der Hygienemabnahmen dokumentiert?
% o

=0

HAdHE

@ -
o0 |
= |
m 4
o 4

= L1,
Machweiz G42 firalle hitarbeiter liegt wor?

% 1m
&0
=n
0
-
= ]
o 4
/o <4
= 4
o+
o 4
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Téatigkeitsspezifische Belastungen [ Gefihrdungen

Letzte Belehrung der Mitarbeiter gem. Infschy

= hitte 2010 (5]
= Ende 2010 (2]
= Anfang 2011 (2)

Letzte Information der Etern gem. InfSchiz?

* Bei der Meuaufnahme des Kindes (2

* Bei akuten Erkrankungen in der KiTa (1)
» AufEfternabenden (2)

= hdai 2011 (1)

W IAG
Téatigkeitsspezifische Belastungen [ Gefihrdungen

Psyche

Gab ez in der “WArgangenheit Ansdtze die psychische Belastung der Beschaftigten zu erfassen und
zu bewerten?

% 100
a0

i

Wiznn ja, in welcher Fom?

= hftarbeiterbefragunyg (2

= Personalgesprach (17

= Umschulung einer Brichern in “&rbindung mit BA aufgrund psyehischer Belastung (1)
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Tétigkeitsspezifische Belastungen [/ Gefihrdungen

Gibt &= Anhattzpunkte, dass die psychischen Belastungen die Gesundheit der hitarbeiter
beeinflussen’

% 100
o0
=
m 4
al 4
= 4
aa
Q0 ]
a1
o J 10
o4
Fzin

Wienn ja, welche?

= Riickenschmerzend Werspannungen (31

=higranes Kopfachmerzen (3]

» fnizeichen von Dberforderung’ Widighetts Geretheit (37
= Schwadchung des Immunsysterms (27

= Scchlafstirungen (17

= Tinnitus (17

= Langerer Ausfdl von Kolleginnen(1)

W IAG

Téatigkeitsspezifische Belastungen [ Gefihrdungen
MalGrakwen:

Miird den hftarbeitam Hilfestellung zum Umgang mit psweh. Belastungen angeboten’s

* qo0
50
=0
10
50
50
+a
an
z0
10

o

Hel

ienn ja, welche™

“BA G

« Sapemirions ElNZe iesprach Teamgesprch ()
= Therdpentieche Makigimer (D

« Forbldvegen des Gesandieteames ()

« Hansdeth (M)

= Unkerstizang darch des Trager ¢h
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Tétigkeitsspezifische Belastungen [/ Gefihrdungen

Malnabmer

Mizlche Regelungen hinsichtlich der Pausen wurden getroffen?

= Regelm3kige, feste Pausen (9]
= Keine feste Regelung (17

e werden hitarbeiter hinsichtlich der Abeitsgestattung eingebunden™

= Teambesprachungen (7]
= Dienstplan (17
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6.2.8 Sonstige Bemerkungen/Feststellungen

W IAG
Sonstige Bemerkungen fFeststellungen

» Frihzeitige Einbindung derUnfallkasse durch KiTa-Leitung fir Umbau

» Meuhau auf Machbarsgrundstickin Planung (Baubeginn Herbst 201 1)

www.lia.nrw.de

90



