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Esther Almstadt
Gunter Gebauer
Irena Medjedovi¢

Arbeitsplatz Kita.
Berufliche und gesundheitliche Belastungen
von Beschaftigten in Kindertages-
einrichtungen im Land Bremen

In einem von der Arbeithehmerkammer Bremen im Jahr 2011 geférderten Projekt ging es
darum, die Schwerpunkte der Belastungen in der Tatigkeit von Beschaftigten der Kinder-
tageseinrichtungen im Land Bremen zu ermitteln und daraus Handlungsperspektiven ab-
zuleiten. Die Ergebnisse der Untersuchung werden hier vorgestellt. Das Herzstlck der
Studie bestand in der qualitativen Befragung von gesetzlichen Akteuren des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, Fuhrungskraften von Kita-Tragern sowie Leitungen einzelner Kita-
Standorte in Bremen und Bremerhaven. Durch ihre Aufgeschlossenheit und die engagier-
te Auseinandersetzung mit unseren Fragen haben die Interviewten wesentlich zum Ge-
lingen dieses Projektes beigetragen. Ihnen allen geblhrt daher unser herzlicher Dank!






Kurzfassung

Bedeutung und gesellschaftlicher Stellenwert der Kindertageseinrichtungen fir die
Sozialisation und Bildung der nachwachsenden Generation wurden in den letzten
Jahren neu definiert. Politisch sind entsprechende Weichen gestellt worden, um bis
2013 eine Betreuungsquote fir unter 3-jahrige Kinder (U-3) von 35 % zu erreichen.
Das zieht einen erhéhten Bedarf an qualifiziertem padagogischen Personal nach
sich. Auf der einen Seite haben wir es also mit einer neuen gesellschaftlichen
Schliusselrolle der frihkindlichen Bildung zu tun. Dieser Rolle stehen aber auf der
anderen Seite Befunde gegenulber, die auf berufliche Belastungen mit gravierenden
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Erzieher/-innen hinwei-
sen. Deshalb wurden im Land Bremen vor allem Interviews mit Verantwortlichen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (AGS) zur Klarung der gesundheitlichen Belas-
tung in den Kitas gefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass es nicht nur erhebliche physi-
sche und psychische Belastungen gibt, sondern auch den Willen, sich der Gefahr-
dungen praventiv anzunehmen. Der bisherige AGS in den Kitas ist allerdings eher
technisch ausgerichtet, die Beteiligungskomponente wenig entwickelt. Hier ist anzu-

setzen, wenn Pravention Wirkung zeigen und auch den Beruf attraktiver machen soll.
Abstract

The importance and social significance of child day care facilities for the socialization
and education of the new generation has been newly defined in the past few years.
Politicians have set agendas for a care quota for under 3-year-olds (U-3) of 35% by
2013. This means a marked increase in the call for trained educators. Whereas on
the one hand we are witnessing the emergence of a new key social role for early
childhood education, on the other hand it is becoming clear that the increased de-
mands placed on child educators can negatively impact their health and work per-
formance. To gain a better insight into the effects of the growing work burden, we
conducted interviews especially with those responsible for occupational safety and
health in the day care centres in the federal state of Bremen. Our findings show that
the increased physical and psychological strain is accompanied by an increased will-
ingness to participate in preventive measures. However, until now the contribution of
health and safety measures in day care centres has been of a rather technical nature
with a low participatory component. The challenge now is to develop preventive

measures in an attempt to make the profession more attractive.
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1 Hintergrund, Ziele und Fragestellung

Die Sicht auf Kindertageseinrichtungen (Kitas) hat sich in den letzten 10 Jahren stark
gewandelt. Ihre Bedeutung wie auch ihr gesellschaftlicher Stellenwert fiir die Soziali-

sation und Bildung der nachwachsenden Generation wurden neu definiert.

Neben den inzwischen anspruchsvollen Aufgaben der Vorschulerziehung soll das
padagogische Kita-Personal nun auch umfangreiche frihkindliche Férderprogramme
umsetzen. Die Robert-Bosch-Stiftung, die mit dem Programm ,PiK — Profis in Kitas"
eine bundesweite Professionalisierungsinitiative startete, beschreibt die Entwicklung
in Kitas und deren Auswirkungen auf die Berufsrolle des friihpadagogischen Perso-
nals als ,Wandel von der Betreuung zur Trias ,Bildung, Betreuung, Erziehung™ (Ro-
bert Bosch Stiftung 2001: 15).

Auch politisch sind entsprechende Weichen gestellt worden: Bund, Lander und
Kommunen haben vereinbart, dass bis 2013 die Schaffung von 750.000 Betreuungs-
platzen fir unter 3-jahrige Kinder (U-3) bzw. eine Betreuungsquote von 35 % erreicht
werden soll. Dies zieht einen erhéhten Bedarf an qualifiziertem padagogischem Per-
sonal in den Kitas nach sich. Laut einer Expertise von Rauschenbach und Schilling
(2010: 66 f.) fur die Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fachkréafte (WiFF)
kommt auf das Land Bremen ein erheblicher Personalbedarf zu — und dies schon

ohne Bericksichtigung der demografischen Entwicklung.

Auf der einen Seite kommt also der frihkindlichen Bildung eine neue gesellschaftli-
che Schlisselrolle zu. Dieser Schlisselrolle stehen jedoch andererseits Hinweise auf
unattraktive Arbeitsbedingungen und erhebliche Arbeitsbelastungen mit entspre-
chenden Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Erzieherinnen
gegenulber. So zeugt die 2009 im Arbeitskampf erstrittene tarifvertragliche Regelung
fur die betriebliche Gesundheitsférderung (TV6D vom 1. November 2009) von der
Notwendigkeit entsprechender MaRnahmen. Gleichzeitig halt jene Regelung einen
vermutlich sparlichen Stand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in Kitas fest —
sonst bedirfte es nicht des Tarifvertrages in dieser Form. Zudem zeigen eine Reihe
von bundesweiten oder auf einzelne Bundeslander bezogene Studien, dass das pa-
dagogische Personal in Kitas hohen physischen und psychischen Belastungen im
Berufsalltag ausgesetzt ist (u.a. BGW/DAK o0.J.; BAuA 2011; Fuchs/Trischler 2009;
Fuchs-Rechlin  2007; ikk-Bundesverband 2011; Khan 2009; Rudow 2004,
Schad/Unfallkasse Hessen 2003).
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Die neuen Anforderungen an das padagogische Personal sind auch vor dem Hinter-
grund zu sehen, dass der Beruf Erzieher/in sich in den letzten 20 Jahren zu einem
Beruf auf Lebenszeit gewandelt hat. Gingen friiher die vorwiegend weiblichen Be-
schaftigten davon aus, Ubergangsweise und in Teilzeit im — damals noch — Kinder-
garten zu arbeiten, Uben Erzieher/innen ihren Beruf heute immer haufiger bis zur
Verrentung aus und verstehen ihre Berufstatigkeit auch nicht mehr als Zuver-

dienstquelle.

Eben diese Problemanzeigen, die wichtige Funktion der Beschaftigten fir die Ent-
wicklung der Kinder, der sich abzeichnende Fachkraftemangel in den kommenden
Jahr(zehnt)en und die Tendenz zur lebenslangen Vollzeitarbeit fordern folgende Fra-
gen heraus: Was genau sind die Belastungen im Beruf? Und wie gelingt es, Verbes-
serungen am Arbeitsplatz und eine nachhaltige Beschaftigungsfahigkeit (Employabili-

ty) im vorschulischen Erziehungsbereich zu implementieren?

Um nach entsprechenden Antworten zu suchen, haben wir zunachst eine Be-
standsaufnahme zum Arbeitsalltag in Kindertagesstatten im Land Bremen vorge-
nommen." Die Untersuchung konzentrierte sich dabei vor allem die Erfassung der
beruflichen Belastungen und auf den Stand der Umsetzung des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes (AGS) wie auch auf bereits durchgefiihrte Modelle zur Gesund-
heitsférderung in den Einrichtungen. Auf der Grundlage der Untersuchungsergebnis-
se sollten Schlliisse gezogen werden, wie die rechtlichen Vorgaben zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz im Sinne der Ganzheitlichkeit, Partizipation und Pravention und
damit auch der Sicherung nachhaltiger Beschaftigungsfahigkeit des friihpadagogi-

schen Personals sinnvollerweise ausgestaltet werden kdnnen.

In dem vorliegenden Beitrag werden nun die Ergebnisse unserer Untersuchung pra-

sentiert.

Wie wir bei dieser Untersuchung vorgegangen sind, wird im folgenden Kapitel (Kapi-

tel 2) dargestellt. Im Kapitel 3 werden die strukturellen Rahmenbedingungen der Ar-

Projekt: ,Bestandsaufnahme zum Arbeits- und Gesundheitsschutz im Bereich des vorschuli-
schen Erziehungsdienstes (AGS Erziehung)®, geférdert durch die Arbeithehmerkammer Bre-
men, Laufzeit: Januar bis Dezember 2011, Team: Irena Medjedovic (Leitung), Dr. Esther Alm-
stadt und Dr. Glnter Gebauer. Die Fragestellungen waren Teil eines groferen Projektver-
bunds mit der Kammer, in der sowohl Fragen der Ausbildung von Erzieherinnen und Erziehern,
der Struktur der Kindertagesbetreuung und der beruflichen Perspektive Gegenstand der Unter-
suchung waren. Von der Arbeitnehmerkammer waren unsere Kooperationspartnerin und unser
Kooperationspartner: Susanne Hermeling, Referentin fiir Bildungspolitik, und Dr. Thomas
Schwarzer, Referent flir kommunale Sozialpolitik.
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beit in Bremer und Bremerhavener Kindertageseinrichtungen vorgestellt. Kapitel 3.1
und 3.2 geben Aufschluss dariber, welche Einkommens- und Beschaftigungsver-
haltnisse das Berufsbild der Erzieherin und Kinderpflegerin (kaum des Erziehers —
um ein Ergebnis dieser Strukturanalyse vorwegzunehmen) pragen, aber auch wie die
Qualifikations- und Altersstruktur des Personals in den regionalen Kindertagesein-
richtungen aussieht. In den Studienergebnissen kristallisiert sich die Abhangigkeit
der konkreten Belastungssituation von den organisatorischen Bedingungen der je-
weiligen Einrichtung als ein wesentlicher Befund heraus. Daher werden im Kapitel
3.3 die Spezifika der Kita-Landschaft im Land Bremen skizziert, vor allem im Hinblick
auf die Differenzierung der Einrichtungstypen. Ausgehend von diesen Rahmenbe-
dingungen thematisieren die darauf folgenden Kapitel 4 und 5 schlieBlich die ge-
sundheitliche Situation von Kita-Beschaftigten. Arbeits- und Gesundheitsschutz wie
auch betriebliche Gesundheitsférderungen stellen die zwei klassischen und wesentli-
chen Instrumente dar, um Arbeitsplatz bezogenen Gefahrdungen, Belastungen und
gesundheitlichen Beschwerden entgegenzuwirken. Deshalb widmen sich die Ausfiih-
rungen im Kapitel 6 der Frage, wie diese beiden Felder in den Kitas im Land Bremen
bislang ausgestaltet werden. Im abschliellenden Kapitel (Kapitel 7) werden die zent-
ralen Schlussfolgerungen aus den Untersuchungsergebnissen gezogen. Dabei wird
von der Pramisse ausgegangen: Nur ein praventiv ausgerichteter und beteiligungs-
orientierter Arbeits- und Gesundheitsschutz ist zielfiihrend und tragt zu einer nach-

haltigen Beschéaftigungsfahigkeit bei.
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2 Bemerkungen zum methodischen Vorgehen

Methodisch beruht die Untersuchung im Wesentlichen auf zwei zentralen Saulen.

Zum einen wurden bereits vorliegende relevante Studien und statistische Daten zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz der Beschaftigten in der frihkindlichen Erziehung
gesichtet und ausgewertet. Darunter sind einschlagige arbeitswissenschaftliche Stu-
dien, Untersuchungen und Berichte von Gewerkschaften, Unfall- und Krankenkassen
sowie die Befunde der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) und der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA).
Die Studien benennen dezidiert die gravierenden Arbeitsbelastungen im Kita-Bereich
und die entsprechenden Folgen — fiir die Gesundheit der Beschaftigten wie auch fir
die Einrichtungen, z. B. in Form von krankheitsbedingten Ausféllen des Personals.

Diese Befunde flielken daher in die Bestandsaufnahme ein (siehe Kapitel 4 und 5.1).

Zum anderen — und dies ist das eigentliche Herzstlick der Untersuchung — wurde ei-
ne eigene qualitative Befragung in und fiir die Region (Land Bremen) durchgefiihrt,
um die Situation auch aus der Perspektive der Kitas und der dort Beschaftigten zu
verstehen.? Hierzu wurden gesetzliche Trager des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
(AGS), verantwortliche Fuhrungskrafte der Trager von Kindertageseinrichtungen
(Trager) und die Standortleitungen (Kita-Leitungen) in den Kitas interviewt. Zusatzlich
fanden Gesprache mit den zustandigen Gewerkschaften, den senatorischen Behor-
den, mit Fachschulen bzw. Bildungstragern (Ausbildung) fir den Erziehungssektor

sowie einer Personalratin statt.

Es ging im Kern um die Frage, wie der tagliche Arbeitsablauf in den Kitas aussieht
und mit welchen Belastungsfaktoren® die Beschaftigten in den Einrichtungen konfron-
tiert sind. Zu diesem Zweck wurden Leitfaden entwickelt, die die Interviews struktu-

rieren und den aktuellen Stand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes inklusive des

Interviewausziige werden mit dem Hinweis auf die (anonyme) Quelle zitiert: AGS, Trager,
Ausbildung, Gewerkschaften oder Kita-Leitung.

Im Unterschied zur Umgangssprache ist der Begriff “Belastung” in der Arbeitswissenschaft
neutral definiert. Belastungen sind hier verstanden als alle auf den Menschen einwirkende Ein-
flisse aus den Arbeitsbedingungen. Ob eine Belastung als positive Beanspruchung oder aber
als Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit erfahren wird, hangt an dem individuellen Bewalti-
gungsvermogen (Leistungsvoraussetzungen und Ressourcen). Um mdgliche Gesundheitsge-
fahren fir die Beschaftigten aufzudecken, ist es daher wichtig zu fragen, welche Belastungen
denn zu Beanspruchungen fiihren kdnnen, insbesondere wenn diese Belastungen dauerhaft,
intensiv und schwer auftreten. (Vgl. z.B. Beer/Hammer/Hlbner/Stickdorn 2011: 12 f.).
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Problembewusstseins in den Kitas erschlieRen sollten (zur Interviewmethode vgl.
Witzel 2000 sowie Meuser & Nagel 1991). (Nahere Erlauterungen zu der durchge-

fuhrten qualitativen Befragung finden sich im Anhang.)

Darlber hinaus liegen den Kapiteln 3.1 und 3.2 Analysen und Reviews vorliegender
statistischer Datenberichte und Studien zu der Beschéftigtenstruktur, Einkommenssi-

tuation und den Fachkraftebedarfsprognosen zugrunde.*

*  Diese beiden Unterkapitel sind einem Werk entnommen, das Dr. Giinter Gebauer im Auftrag
der Arbeitnehmerkammer durchfiihrte. An dieser Stelle einen herzlichen Dank an den Autor
sowie Susanne Hermeling und Dr. Thomas Schwarzer, dass auf diese Ergebnisse zuriickge-
griffen werden durfte.
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3 Rahmenbedingungen der Arbeit: Beschéftigung, Ein-
kommen und Betriebsstruktur

Eine Bestandsaufnahme der Belastungen und der Gesundheit von Kita-
Beschéftigten schlief3t als Grundlage auch einige Eckdaten zu den strukturellen Be-
dingungen von Beschéftigung und Einkommen ein. Die Qualifikation der Beschaftig-
ten ist eine Voraussetzung zur Bewaltigung ihrer Aufgaben Das Alter einer Person ist
zwar fir die Gesundheit per se kein Kriterium, aber als Ausweis der Einwirkung von
20 bis 30 Jahren Berufstatigkeit in der Kita ein wichtiges Datum. Frauen und Manner
gehen erwiesenermalden verschieden mit Belastungen um (siehe hierzu unter ande-
rem: GUmbel 2009; Gimbel/Rundnagel 2004; Mehrbach/Brahler 2010). Deshalb
spielt die Genderstruktur der Berufe im Kita-Bereich eine Rolle. Teilzeittatigkeit ist fiir
sich genommen eine ,unschuldige’ Kategorie, also weder gut noch schlecht; sie ist
sogar als gesundheitsfordernd zu sehen — wenn die in Teilzeit arbeitende Person
nicht wegen ihres geringen Einkommens eine zweite Tatigkeit anderswo aufnehmen

muss.

3.1 Beschaftigtenstruktur

Beschaftigtenzahlen

Das Statistische Landesamt Bremen (Stand: Marz 2010, Statistische Berichte) weist
fir die Tageseinrichtungen 3.897 Beschiftigte aus.> Nimmt man die Zahlen des Lan-
dermonitors Friihkindliche Bildungssysteme® fiir die Jahre 2009 und 2008 hinzu,
zeigt sich folgendes Bild:

Jahr 2008 2009 2010

Zahl der Beschaftigten 3.563 3.826 3.897

Tabelle 1: Padagogisches Personal in Kitas im Land Bremen 2008 bis 2010 (Quel-
len: Statistisches Landesamt Bremen sowie Landermonitor Friuhkindli-
che Bildungssysteme)

In der o6ffentlich geférderten Kindertagespflege sind auRerdem 340 Personen beschéftigt, de-
ren Tatigkeit hier nicht Gegenstand ist, das ware ein gesondertes Untersuchungsfeld, da hier
die Beschaftigten quasi ihr eigenen Unternehmer bzw. Unternehmerinnen sind.

Landermonitor frihkindliche Bildungssysteme — Bundeslander, Bertelsmann Stiftung, Land
Bremen. http://www.laendermonitor.de/bundeslaender/bremen/landesbericht/index.html
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Seit drei Jahren steigt in Bremen demnach die Zahl des beschaftigten padagogi-

schen Personals, im Jahr 2009 immerhin um 263.

Es gibt durch den Ausbau der Betreuung von Kindern bis zum Alter von 3 Jahren
(U3) eine Ausdehnung des Tatigkeitsfeldes und dadurch eine verstarkte Nachfrage
nach Erziehungspersonal. Dieser Trend wird sich mit dem U3-Ausbau noch weiter

fortsetzen. (Fir weitere Ausflihrungen siehe Gebauer 2011.)

Altersaufbau

Die folgende Grafik zeigt den Altersaufbau im Bereich der Tageseinrichtungen im
Land Bremen:

Erzieher/Innen 2010 nach Altersgruppen

1200

1000

800

MA-Zahl 600

400

200

16-20J 21-25J 25-30J 30 -40J 40-50J 50-60J 60+J
Altersgruppen

Abbildung 1: Altersstruktur 2010 (Quelle: Zahlen aus dem Landermonitor frithkind-
liche Bildungssysteme, Bertelsmann Stiftung 2009: Bremen)

Die Halfte der Beschéftigten hat das Alter von vierzig Jahren Uberschritten. Dennoch
liegt der Altersdurchschnitt in Bremen noch leicht unter dem Altersdurchschnitt in
Deutschland insgesamt.” Mehr als ein Viertel der Beschéftigten ist heute alter als 50

Jahre. Damit zeichnet sich ein Handlungsbedarf bei den Tragern ab. Diese missen
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innerhalb der kommenden 10 bis 15 Jahre bei einem Viertel ihres qualifizierten Per-
sonals sich um den Erhalt dessen Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit kimmern
und zugleich sukzessive fir addquaten Ersatz sorgen. Personalentwicklung und Rek-
rutierung sind keine alternativen Strategien flr die kommenden Jahre; sie erganzen
sich, weil die Personalrekrutierung sich angesichts des demografischen Wandels
immer schwieriger gestaltet. Durch den bereits laufenden Ausbau der U3-Betreuung
wird es auch keine Entspannung der Situation mit Blick auf die Personalbedarfe ge-
ben; denn die Zahl der Kinder wird in den kommenden Jahren voraussichtlich nicht
nur konstant bleiben, sondern sogar leicht wachsen (vgl. Der Senator fir Umwelt,
Bau, Verkehr und Europa Bremen 2008: 18).

Als interessant erweist sich die Entwicklung in diesem Bereich im Verlauf der letzten
20 Jahre:

.Noch zu Beginn der 90er-Jahre stellte die friihkindliche Bildung ein ’junges’

Berufsfeld dar. Waren 1990 in Westdeutschland nur 20% der Beschéaftigten

40 Jahre und alter, so trifft dies heute auf nahezu jede zweite Fachkraft zu.

Auch die Zahl der Uber 50-Jahrigen steigt. Der Erzieherinnenberuf ist ein Be-

ruf auf Lebenszeit geworden, der immer haufiger bis zur Verrentung ausge-

Ubt wird. Was dies fur die Entwicklung der Einrichtungen und die padagogi-

sche Arbeit bedeutet, ist fachlich noch kaum reflektiert* (Riedel 2008).
Erzieherinnen — hier sind ausdriicklich die weiblichen Beschaftigten gemeint — sind
frGher offenbar davon ausgegangen, dass sie ihren Beruf nicht auf Lebenszeit aus-
Uben werden und/oder nur als Zuverdienst. Das ist inzwischen Vergangenheit. Was
die Alterung der Fachkrafte pddagogisch gesehen bedeutet, wird hier nicht behan-
delt. Was sie aber fiir die Personalabteilungen der Einrichtungen und fiir die Be-
schaftigten selbst bedeutet, lasst sich programmatisch leicht bestimmen: Der lang-
fristige Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter wird immer mehr in den Fokus personalpolitischer Entscheidungen (Ver-
knappung von Fachkraften) treten missen. Schon heute zeichnet sich ab, dass viele
Erzieherinnen und Erzieher bzw. Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger gerade im Al-

ter Uber 45 Jahren den Beruf verlassen bzw. in Friihrente gehen wollen.

! Allerdings ist der Anteil der Praktikanten und Praktikantinnen in Bremen sehr hoch, die in der

Saule 1 und 2 (Abbildung 1) der 16- bis 20-jahrigen und der 21- bis 25-jahrigen enthalten sind.
Diese Zahl verfalscht den wirklichen Altersdurchschnitt.
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Genderstruktur

Professionelle Erziehung ist eine Domane der Frauen. So sind in Deutschland ca.
92,5 % der Beschaftigten Frauen, in der Kinderpflege sind es sogar 96 %. Die Studie
.Mannliche Fachkrafte in Kindertagesstatten (Calmbach/Cremers/Krabel 2011), die
das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) in Auf-
trag gegeben hat, weist im Durchschnitt nur 3% bzw. 2,4% méannliche Fachkréafte aus
(ohne Praktikanten / Praktikantinnen). Der Manneranteil an der Ausbildung liegt bei
16,6%. Das Stadt-Landgefélle ist bei der Beschaftigung mannlicher Erzieher erheb-
lich.

Im Stadtstaat Bremen stellt sich die Lage besser dar als im Bundesdurchschnitt, aber
nicht signifikant besser als in vielen deutschen Grof3stadten: 9,6% der Berufsgruppe
Erzieher/in in Bremen sind mannlich. Werden die Praktikanten herausgerechnet, be-
tragt der Anteil 6,8%. Wirft man einen Blick auf die Nachwuchskrafte in den Praktika
und Ausbildungsgangen in Bremen, ist das Verhaltnis teilweise besser (18% Man-
ner). Ob sich mit den héheren Zahlen im Vorpraktikum / Praktikum ein Trend zu mehr
mannlichen Beschaftigten im klassischen Frauenberuf abzeichnet, ist fraglich. Denn
Untersuchungen zur Genderstruktur im Kita-Bereich zeugen davon, dass die Fluktua-
tion unter den Mannern in diesem Bereich besonders auffallig ist: ,Hoch ist die Ab-
wanderungsrate bei mannlichen Erziehern und Kinderpflegern — vier von zehn keh-
ren dem Arbeitsfeld den Ricken® (Eibeck 2010: 1).

Quialifikationsstufen

Betrachtet man die Berufsbildungsabschliisse, setzt sich das padagogische Personal

in Kitas im Land Bremen im Jahr 2009 folgendermaf3en zusammen:
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Land Bremen Deutschland

Qualifikationsniveaus in % in %
(Sozialpad.) Hochschulabschluss 11,1 3,5
Fachschulabschluss 58,4 72,4
(Erzieherinnen/ Heilpddagoginnen)

Kinderpflegerinnen 7,5 13,2
Anderer fachlicher Abschluss 1,5 1,9
(sonstige Sozial- und Erziehungsberufe)

Sonstige 14,2 6,7
Ohne abgeschlossene Ausbildung 7,2 2,2

Tabelle 2: Padagogisches Personal in Kitas nach Qualifikation 2009 (Quelle: Lan-
dermonitor frithkindliche Bildungssysteme, Bertelsmann Stiftung)®

In Bremen liegt der Einsatz von Beschéftigten mit Hochschulabschluss mit rund 11%
weit Uber dem Bundesdurchschnitt von lediglich 3,5%. Der Anteil an Fachschulab-
schlissen bewegt sich mit 58,4% dagegen unter dem Bundesdurchschnitt von
72,4%.° Mit den Ausbildungsabschlissen ist jedoch noch wenig dariber ausgesagt,
inwieweit die jeweiligen schulischen Ausbildungen inhaltlich auf die tatsachlichen An-
forderungen im Beruf hinsichtlich der Bewaltigung des Arbeitsalltags, vor allem der
gesundheitsgefahrdenden Belastungen vorbereiten. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage: Wird eine ausreichende berufliche Handlungskompetenz, die not-
wendig auch Gesundheitskompetenzen beinhaltet, in den schulischen Ausbildungen
vermittelt? (Aufschlussreich sind in dieser Frage die Interviews — inwiefern wird in

den Kapiteln 5 und 6 erlautert.).

www.landermonitor.de/grafiken-tabellen/indikator-11a-paedagogisches-personal-
berufsausbildungsabschluesse/ (18.03.2012)

Der hohe Anteil in der Kategorie ,Sonstige“ erklart sich durch die hohe Anzahl von Auszubil-
denden sowie Praktikanten und Praktikantinnen im Land Bremen. Dieser Schluss liegt u.a.
deswegen nahe, weil der Ldndermonitor noch im Jahre 2007 statt der Kategorie Sonstige die
Kategorie ,Praktikum/Ausbildung“ abbildete und hier ein ahnliches Zahlenverhaltnis zu finden
ist: Der Anteil derjenigen in Ausbildung oder Praktikum lag bei knapp 11% - im Vergleich zur
bundesweiten Quote von 4,1%. (Vgl. Bertelsmann Stiftung 2009: HB11.)
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Beschaftigungsumfang

Die Anzahl der Vollzeitbeschéftigten ist in den letzten Jahren in Bremen merklich ge-
sunken: von 40,9% (1998) auf 28,9% (2009). Wie der Tabelle 3 zu entnehmen ist,
arbeiten nur 28,9% der Beschaftigten im Land Bremen in Vollzeit. Im Vergleich dazu

liegt der Anteil der Vollzeitbeschaftigten in Deutschland mit 39,3% weit hdher.

Hauptberuflich, Teilzeit Teilzeit Teilzeit Nebenberuflich
Vollzeit 32bis<385 | 21 bis <32 <21Wo- | <20 Wochenstd.
38,5 und mehr Wochenstd. Wochenstd. chenstd.
Wochenstd.
1.107 / 28,9% 870/22,7% 1.215/31,8% 532 /13,9% 102/2,7%

Tabelle 3: Beschaftigungsumfang Padagogisches Personal in Kitas im Land Bre-
men 2009, absolut und in % (Quelle: Landermonitor frihkindliche Bil-
dungssysteme, Bertelsmann Stiftung)

In Baden-Wurttemberg, Bayern und vor allem in Nordrhein-Westfalen sind tber 50%
der Personen im Kita-Bereich Vollzeitbeschaftigte (vgl. a. a. O.). Das verweist u. a.
darauf, dass die geringe Quote der Vollzeitbeschaftigten in Bremen nicht allein durch
die freie Wahl der Beschéaftigten zustande gekommen sein wird. Der Beschafti-
gungsumfang hangt ndmlich auch vom Angebot der Einrichtungen und deren Off-

nungszeiten ab.

Auf der Seite der Beschaftigten fallt der Wunsch nach Teilzeitbeschéaftigung je nach
Lebenslage unterschiedlich aus. So berichten Leitungen der Ganztagseinrichtungen,
das vor allem altere Beschaftigte und Beschéftigte, die selbst kleine Kinder haben,
ihre Arbeitszeit gerne auf 25 Stunden pro Woche reduzieren wirden. Mit Teilzeitbe-
schaftigung wird hier eine gesundheitliche Entlastung verbunden (&ltere Beschaftig-
te) oder aber auch der Wunsch (und die Notwendigkeit) Familie und Beruf besser zu
vereinbaren (Beschaftigte mit Kindern). Anders sieht es wiederum bei Berufsanfan-
gern bzw. -anfangerinnen aus. Diese zumeist jungen Frauen ohne Familie streben

eher Beschaftigungen in Vollzeit an.

»1eilzeit” ist aber auch ein Instrument der Personalplanung in den Kitas: Einrichtun-

gen richten ihre Arbeitszeit nach der Anwesenheitszeit der Kinder, also nach ihren
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Offnungszeiten. Insofern richtet sich ihr Personalbedarf nach den Belegzeiten.™
Wieweit das mit dem Interesse und den reproduktiven Notwendigkeiten der Beschaf-

tigten zusammenfallt, ist eine andere Frage.

Fur die alteren Beschaftigten und Beschaftigten mit Kindern, die in einer Ganzta-
geseinrichtung in Vollzeit arbeiten, scheitert die gewlinschte Stundenreduktion meis-
tens an dem niedrigen Gehalt (hierzu im folgenden Kapitel). Fir Berufsanfanger bzw.
-anfangerinnen dagegen gibt es haufig nur das Angebot einer Teilzeitstelle. Ein Tra-
ger hat aufgrund der erweiterten Aufgaben Teilzeitvertrage tatsachlich aufstocken
kénnen. Hierdurch erhofft er sich auch gesundheitliche Verbesserungen, ,weil die
Notwendigkeit eines Zweitjobs damit entfallt, die eine Quelle von Krankheiten ist* (In-

terview Trager).

Mit Teilzeitbeschaftigung wird also einerseits gesundheitliche Entlastung verbunden
(so erklart sich der Wunsch Alterer oder von Miittern, ihre Arbeitszeit zu reduzieren.).
Andererseits werden u. U. Beschaftigte wegen ihres geringen Einkommens dazu ge-
zwungen, eine zweite Tatigkeit aufzunehmen — was wiederum eine zusatzliche Be-

lastung fir die Gesundheit darstellt.

3.2 Einkommen der Beschéftigten

2009 sind neue Entgelttabellen im kommunalen Bereich speziell fur den Sozial- und
Erziehungsbereich (TV6D-SuE) mit 17 Gruppen nach einem langwierigen Arbeits-
kampf ausgehandelt worden. Hier sind nur die beschaftigungsrelevanten Gruppen fur
Erziehung (Entgeltgruppen S 3 bis S 6) dokumentiert. Nach dem TV6D-SuE werden

die folgenden Bruttogehalter bezahlt:

" Dies zeigt sich auch in der kleinen Auswahl der Einrichtungen, die im Projekt interviewt wur-

den: Gerade in den Kitas, die Ganztagsbetreuung anbieten, ist ein sehr hoher Anteil an Voll-
zeitbeschaftigten. Umgekehrt betreut die Einrichtung mit dem geringsten Anteil an Vollzeitbe-
schaftigten die Kinder in Teilzeit.
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EG Stufel Stufe2 Stufe3 Stufe4 Stufeb5 Stufe6

S6 | 2087.25 2291.88 2455.59 2619.29 2767.65 2930.34

S5 | 2087.25 2291.88 2445.36 2527.21 2639.76 2834.16

S4 | 1892.85 2148.64 2281.65 2394.20 2465.82 2557.91

S3 | 1790.54 200540 2148.64 2291.88 2332.81 2373.74

Tabelle 4: Gehaltstabelle TVOD-SuE / Stand August 2011

Die meisten Erzieher/-innen sind im kommunalen Dienst in Bremen nach Entgelt-
gruppe S 6 eingestuft. Das heil3t, sie verdienen nach dem TV6D-SuE im Monat zwi-
schen 2.087 bis 2.930 Euro bei einer Vollzeitbeschaftigung.'’ Kinderpfleger/-innen
respektive Sozialassistenten/-innen verdienen, eingestuft nach S3 oder S4, zwischen
1.790/1.892 bis 2.373/2.557 Euro. Da aber in Bremen nur 29 % der Beschaftigten im
Kita-Bereich in Vollzeit arbeiten und 23 % zwischen 32 und 38,5 Stunden (vgl.
Tabelle 3), verdient die Halfte der Beschaftigten weniger als 2.000,-- Euro brutto mo-
natlich. Die Einkommenshohe korreliert mit der Dauer der Arbeitszeit als einem be-
stimmenden Merkmal, sodass die Einkommenssituation fir die Beschaftigten im Be-
reich der Teilzeit mit weniger als 21 Wochenstunden (13,9%) als prekar zu bezeich-
nen ist, wenn sie Alleinverdiener/-innen sind. Dies trifft sogar flir die Personen zu, die
zwischen 21-32 (31,8%) Wochenstunden arbeiten und alleine verdienen.'? Oder an-
ders ausgedriickt gilt fir dieses Berufsfeld: ,Mit einer Teilzeitbeschaftigung kann kein

existenzsicherndes Einkommen erzielt werden® (Fuchs-Rechlin 2010a: 3).

Beschaftigte bendtigen nach dem neuen TV6D 15 Jahre, um von der Grundstufe
Stufe 1 in Entwicklungsstufe 6 zu kommen, in den Entgelttabellen S der kommuna-
len Arbeitgeber betragt die Verweildauer in den Stufen bis zur Endstufe 6 sogar 17
Jahre. Hohe und langsamer Anstieg des Einkommens machen den Beruf nicht gera-

de attraktiv. AuBerdem werden die finanzielle Situation und das Gefihl, die eigene

M Sonderzahlungen des Arbeitgebers sind hier nicht beriicksichtigt, wie eine Extrarente oder eine

Jahressonderzahlung von 80-90% des Monatsgehalts.

Der DGB definiert nach heutigen Standards den Prekéarlohn wie folgt: ,Als prekdre Einkommen
gelten Bruttoverdienste, die bei mehr als 50 Prozent, aber weniger als 75 Prozent des Durch-
schnittseinkommens liegen. Werden bei der Ermittlung des Durchschnittseinkommens auch
Teilzeitarbeitsverhaltnisse berucksichtigt, gelangt man zu einem Durchschnittseinkommen von
2.884 Euro pro Monat. Bei dieser Definition waren monatliche Bruttoeinkommen zwischen
2.163 Euro und 1.442 Euro bzw. Stundenléhne zwischen 13 Euro und 8,67 Euro (bei 38,5
Std/Woche) als Prekarlohne zu bezeichnen.”
(http://www.mindestlohn.de/hintergrund/lexikon/prekaerlohn/, Zugriff 02.03.2012)

12
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Leistung werde monetar nicht anerkannt, auch als belastend empfunden (vgl.
Fuchs/Trischler 2009: 35 ff.).

Die meisten freien Trager haben vergleichbare Tarife, sie liegen in der Regel auf
dem Niveau des TV-L, also unter den Stufen des TVOD flr die erzieherischen Beru-
fe. Allerdings sind die Laufzeiten bei den freien Tragern unterschiedlich gestaffelt.
Viele freie Trager haben ihre Tarife jahrzehntelang in Anlehnung an den o6ffentlichen

Dienst gestaltet, die meisten sind dabei geblieben.

Zwischenfazit:

In Bremen ist der Anteil gut qualifizierter Krafte (nach den formalen Kriterien) an den
Beschéftigten relativ hoch im Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Mit Blick auf den
Alterungsprozess der Beschaftigten zeichnet sich jedoch eine Problemlage ab. Es
gibt Trager, bei denen die Halfte der Beschaftigten alter als 46 Jahre ist, d. h., diese
Trager verlieren in den kommenden 10 bis 20 Jahren die Halfte ihrer qualifizierten
Mitarbeiter/-innen. Viele Beschaftigte, die vor 20 bis 30 Jahren in die Kindergarten
gegangen sind, haben wohl eher mit einer Ubergangsbeschaftigung (kurzzeitige
Zweitverdiener) als mit einer lebenslangen Beschaftigungsnotwendigkeit gerechnet,
so ahnlich haben das damals auch die Einrichtungen gesehen. Durch die Tatigkeit im
Erziehungsbereich kénnen die Beschaftigten ihren Lebensunterhalt oftmals nicht vol-
lends finanzieren. Ein wesentlicher Grund hierfir ist nicht zuletzt der hohe Anteil an
Teilzeitbeschaftigung in Bremen, der die Erzieherinnen bzw. Erzieher u. U. zur An-
nahme eines Nebenjobs nétigt. Dies hat Konsequenzen fiir die langfristige Arbeits-
und Beschaftigungsfahigkeit. Vom Einkommen her betrachtet kann von einem attrak-
tiven Beruf nicht die Rede sein. Das wird mitunter ein Grund sein, warum so wenige
Manner sich fur diesen Beruf entscheiden (bzw. auch schnell wieder abspringen) und
weshalb - angesichts der sich abzeichnenden personellen Engpasse durch den de-

mografischen Wandel - die Nachwuchsrekrutierung schwierig werden konnte.

3.3 Trager- und Einrichtungstypen der Kindertagesbetreuung im
Land Bremen

Bei einem ersten Blick auf die Tragerlandschaft in Bremen wird deutlich, wie grof3

neben den kommunalen Tragern die Anzahl von kirchlichen, Wohlfahrts- und priva-

ten Tragern bzw. Elternvereinen ist. Die Vielzahl der Trager lasst zunachst eine e-

benso grole Mannigfaltigkeit an unterschiedlichen Erziehungskonzepten vermuten.

Das ist aber nicht (mehr) der Fall. Spatestens seit der Umsetzung des Rahmenplans

fur Bildung und Erziehung im Elementarbereich fir die frihkindliche Bildung in Bre-
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men 2004 haben sich Unterschiede in den Konzepten nivelliert. Ein Trager — und das
wurde auch von anderen Tragern so gesehen — hat die Entwicklung wie folgt charak-

terisiert:

,Das padagogische Konzept ist offen, weil es den Mitarbeiter/-innen nicht
diktieren soll, welchen Umgang sie mit den Kindern zu praferieren haben,
aber an die Reggio-Padagogik angelehnt. Die Leiter/-innen entscheiden
nach ihrer Kompetenz, welchen Ansatz sie wahlen. Im Prinzip hat aber in
den letzten 5-6 Jahren ein grol3er Vereinheitlichungsprozess in Bremen
stattgefunden, der die Trager nicht mehr definitiv unterscheidbar macht vom
padagogischen Konzept her. Diese sind oft tragertbergreifend. Vielleicht mit
Ausnahme der Montessori- oder Waldorf-Kitas, die aber nur bei den Eltern-
vereinen eine Rolle spielen. Uberhaupt ist die Konkurrenz zwischen den Ein-
richtungen um die Kinder einem férderlichen Miteinander gewichen. Das
spiegelt sich auch im Verbundwesen bei den Fortbildungen wider. Eine ver-
mutlich einmalige Situation in der bundesrepublikanischen Kitalandschaft*
(Interview Kita—Leitung).13

Insofern ist davon auszugehen, dass das padagogische Konzept wie auch die welt-
anschaulichen Ausrichtung der Trager fiir die Betrachtung der Gesundheit der Be-
schaftigten keine signifikante Rolle spielen. Auch seitens der gewerkschaftlichen Ge-
sprachspartner/-innen wurden die Arbeitsbelastungen nicht nach Tragern gewichtet,
sondern als Binnendifferenzierung festgehalten.

»ES lasst sich nicht sagen, in welchen Einrichtungen die Arbeitsbedingungen

besser und schlechter sind, das ist innerbetrieblich viel differenzierter zu se-

hen als zwischen den Einrichtungen. Es sind meistens innerbetriebliche Lei-

tungsfunktionen, die einmal gut und einmal schlecht ausfallen und dartber

das Arbeitsleben erleichtern oder erschweren® (Interview Gewerkschaften).
Etwas anderes sind die verschiedenen Einrichtungen wie Regel-, Index- und
Schwerpunkthauser in Bremen, weil sie schon durch ihre Klientel und die unter-
schiedlichen Personalschliissel eine spezifische Rolle bei der Arbeitsgestaltung und -

belastung spielen.

* An dieser Stelle kénnen die einzelnen padagogischen Konzepte wie Montessori, Reggio, Wal-

dorf nicht erlautert werden.
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Differenzierung der Kindertageseinrichtungen in Regel-, Schwerpunkt- und Index-

hauser

Im Jahr 2003 wurden die Kindertageseinrichtungen in Bremen umstrukturiert."* In der
Stadt Bremen werden seither die Einrichtungen in drei Typen unterschieden: Regel-,
Schwerpunkt- und Indexhauser. (Rangfolge nach Haufigkeit, die Veranderungen im

Personalschlissel beziehen sich auf das Kindergartenjahr 2008/2009.)

Die Regel-Einrichtungen sind in Bremen am meisten verbreitet, da sie vom sog.
Normalfall der Kindererziehung ausgehen, also keine sozial benachteiligte Klientel
haben. Allerdings ist das relativ zu verstehen; denn die Definition eines Indexhauses
verdankt sich z. B. der Datenreihung fiir eine Rangfolge. Weil in Regel-Einrichtungen
weniger sozial benachteiligte Kinder betreut werden, wird ihnen das geringste Budget
zugeteilt und damit die niedrigste Personalausstattung. Durchgesetzt ist hier ein Per-
sonalschlissel von 1:20. Wegen der Inklusion kommen aber auch auf diese Einrich-

tungen neue Aufgaben zu.

Die Schwerpunkteinrichtungen (SPE) zur integrativen Frihférderung von behinderten
Kindern mit Leistungsanspruch gem. SGB IX sind mit Blick auf den Umfang und die
Fachkompetenz so ausgestattet, dass Kinder mit Behinderung gemeinsam mit nicht
behinderten Kindern im Rahmen einer verldsslichen Betreuung und allgemeinen
Forderung gezielt individuelle Hilfe erhalten. Es gibt ca. 40 SPE in Bremen. Mit einer
Personalverstarkung gegentiber den anderen Einrichtungen soll das sog. Grundmo-
dul der Frihférderung gewahrleisten, dass in jeder Gruppe wahrend der gesamten
Betreuungszeit eine zweite padagogische Fachkraft mitarbeitet. Wegen der ganzheit-
lichen Betreuung von Kindern mit geistiger und korperlicher Behinderung sind neben
den sozialpadagogischen Fachkraften auch Ergotherapeuten und Heilerzieherinnen
beschaftigt. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben jedoch gezeigt: Die konzent-
rierte Betreuung von Kindern mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung in
Schwerpunkteinrichtungen ist dem Ziel der Inklusion abtraglich. Deshalb wurden in
der jungsten Vergangenheit verstarkt Schwerpunktgruppen in den Regelhdusern
eingerichtet. Durch diese MalRnahme soll Kindern mit Behinderung die Md&glichkeit
geboten werden, sich selbstverstéandlich an dem Kita-Geschehen zu beteiligen und

gleichzeitig ganzheitlich versorgt zu werden. In den Schwerpunkthausern bzw. -

% Bremerhaven hat sich an diesem Reformprozess nicht beteiligt — dort gibt es eine andere Re-

gelung, der zufolge die Schwerpunkte im Personalschliissel beriicksichtigt werden.
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gruppen lag der Personalschliissel 2011 bei 1:8. Fir das aktuelle Jahr ist eine Sen-
kung des Schlussels auf 1:10 im Gesprach. (Nach Aussagen von Gesprachspartnern
und -partnerinnen bricht sich der fur die Schwerpunktgruppen formulierte Anspruch
der Inklusion und ganzheitlicher Betreuung jedoch schon jetzt im Kita-Alltag oftmals

an mangelnden personellen Ressourcen.)

Index-Einrichtungen werden auf Basis der vom Landesjugendamt erhobenen Sozial-
daten bestimmt. Die jahrlich neu erhobenen Daten flieRen in einen Benachteiligten-
Index fiir Kindergarten ein, der eine Rangfolge der Einrichtungen festlegt. Bis zu ei-
ner definierten Position in der Rangfolge erhalten diese ,Indexeinrichtungen® eine
verbesserte personelle Ausstattung als 1:20, die es erlaubt, gezielt kompensatorisch
oder praventiv zu arbeiten. Das soll dadurch gewahrleistet werden, dass in jeder
Gruppe eine zweite padagogische Fachkraft fiir eine Betreuungszeit von 20 Stunden
in der Woche zur Verfiigung steht. Den Groliteil der Indexeinrichtungen betreibt KiTa
Bremen, mehr als ein Drittel der Einrichtungen sind Indexhauser. Die besondere Rol-
le des Eigenbetriebes der Stadtgemeinde Bremen bei der Betreuung von Kindern in

sozial benachteiligten Stadtteilen wird im Folgenden kurz erlautert.

Kinderbetreuung in sozial benachteiligten Quartieren: Die Kinder- und Familienzent-

ren von KiTa Bremen

KiTa Bremen hat es sich explizit zur Aufgabe gemacht, fir die auerhausliche
Betreuung von Kindern in sozial benachteiligten Stadtteilen zu sorgen. Insofern ent-
steht hier ein neuer Betreuungstyp. Der Trager reflektiert dabei darauf, dass die Kin-
derbetreuung in solchen Stadtteilen mit Aufgaben verbunden ist, die Uber sozialpa-
dagogische Tatigkeiten hinausgehen. Die Schilderungen in den Interviews unserer
Untersuchung bilden dies deutlich ab: Da die Kinder in ihren Elternhdusern haufig
materiell (Kleidung, Hygiene, Nahrung) wie auch ideell (Ansprache, Bildungsangebo-
te) vernachlassigt werden, miissen die Erzieherinnen selber entsprechend Aufgaben
Ubernehmen, die ansonsten in die Zustandigkeit von Sozialarbeitern und -
arbeiterinnen fallen. Zu diesen Anteilen gehodren ebenfalls neue Anforderungen in der
Elternarbeit. So werden Eltern beispielsweise im Umgang mit Behdrden von den Er-

zieherinnen unterstitzt (etwa durch das Ausflllen von Antragen usw.).

Diesen besonderen Anforderungen tragt KiTa Bremen Rechnung durch die Einrich-

tung von Kinder- und Familienzentren. Neben der regularen Kinderbetreuung sollen
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diese Zentren gleichfalls eine Anlaufstelle fur Eltern und Geschwisterkinder sein, die

bereits zur Schule gehen.

Kindertagesbetreuung in Bremerhaven

Wie bereits erwahnt, ist die beschriebene Differenzierung in die drei Einrichtungsty-
pen in Bremerhaven so nicht vorzufinden. Hier ist die Kinderbetreuung bereits starker
vom Ziel der Inklusion gepragt. Die Betreuung von Kindern mit Behinderung und von
Behinderung bedrohten Kindern geschieht dabei im Wesentlichen durch drei Ange-
bote: Einzelintegration in Regelgruppen durch sogenannte Integrationshelferinnen
und -helfer, Integrationsgruppen in Kindertageseinrichtungen sowie in Einrichtungen
mit besonderer Forderausrichtung, in denen multiprofessionelle Teams und glinstige-
re Personalschllssel die gezielte Forderung ermdglichen. Die Fordereinrichtungen
haben allerdings jetzt die Auflage, in den nachsten Jahren ihren speziellen Forderan-

teil zu reduzieren — dies wird auch Konsequenzen fir die Personalsituation haben.

Integrationshelferinnen und -helfer sind paddagogische Fachkréfte, die jeweils ein bis
vier Kinder in Regelgruppen der Kitas individuell begleiten und férdern. In den Integ-
rationsgruppen unterstitzen besondere therapeutische Berufsgruppen (wie Ergo-,
Physio- und Sprachtherapeutinnen und -therapeuten) jeweils zwei Erzieherinnen
bzw. Erzieher. Zu einem geringen Anteil werden Kinder auch in 1:1 Mallnahmen in
den Kitas geférdert. Diese MaRnahmen flhren dazu, dass stark beeintrachtigte Kin-
der durchgangig individuell von einer padagogischen Fachkraft betreut werden. (Zu
den Ausfihrungen vgl. Jahresbericht des Magistrats der Stadt Bremerhaven 2011:
65-85). Nach Auskunft eines Tragers in Bremerhaven sind diese Beschaftigten
schwer zu finden, weil sie lediglich befristet und nur fiir 10 Stunden pro Woche ein-
gestellt werden. Dies habe zudem eine starke Fluktuation in den Einrichtungen zur

Folge.
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4 Krankenstande und (der Wunsch nach) Fruhver-
rentung®

Eine Auswertung der DGB-Studie ,Index Gute Arbeit* zur Arbeitsqualitat aus Sicht

von Erzieherinnen und Erziehern aus dem Jahr 2008 ergab folgenden Befund:

»,Nur 26% der Befragten kdnnen sich vorstellen, unter Beibehaltung der ak-

tuellen Arbeitsbedingungen, gesund das Rentenalter zu erreichen. Vergli-

chen mit Beschaftigen aus anderen Dienstleistungsberufen, die im Mittel zu

54 Prozent glauben, dass sie gesund das Rentenalter erreichen werden,

liegt die Berufsgruppe der Erzieher/innen damit am unteren Ende*

(Fuchs/Trischler 2009: 3).
Angesichts der Aussage, dass die Uberwiegende Mehrheit der Erzieherinnen und Er-
zieher sich nicht vorstellen kann, ein Arbeitsleben unter gleich bleibenden Umstan-
den bis zur regularen Verrentung durchzuhalten, ist das statistische Bild ,akuter Er-
krankungen erstaunlich normal. Denn im Vergleich zu anderen Berufsgruppen weist
die Berufsgruppe der Erzieherinnen und Erzieher in den Krankenkassenberichten
keine besonders hohen Raten mit Blick auf den Krankenstand und Fehlzeiten auf.
Dabei sind die Abweichungen unter den Krankenversicherungen hinsichtlich der
Krankendaten im Bereich der Kita-Beschaftigten nicht signifikant, also zu vernach-
I&ssigen: Sie bewegen sich zwischen 3,7 % und 4,2 % Krankenstand bzw. 13,4 und
15,3 AU-Tagen (vgl. IKK o0.J.; BKK 2010; Badura et al. 2010). Die Durchschnittszah-

len fir den Krankenstand aller Beschaftigten lagen 2007 bei 3,4 %.

Jedoch haben die Zahlen Uber Krankmeldungen nur einen beschrankten Aussage-
wert, was den tatsachlichen Gesundheitszustand der Beschaftigten in Deutschland
betrifft. Bei diesen Zahlen bleibt ndmlich das Phdnomen des Prasentismus unbe-
riicksichtigt. Nach einer Befragung des DGB sind Erzieherinnen und Erzieher zu 58,7
% auch dann zur Arbeit gegangen, wenn sie sich richtig krank gefuhlt haben (Dathe
2011: 19)."° Der tatsachliche Gesundheitszustand der Beschéftigten bildet sich ver-

mutlich also gar nicht adaquat in der Zahl der Krankentage und der Haufigkeit der

> Da uns keine verwertbaren Daten zu den Einrichtungen im Land Bremen vorliegen, wird in die-

sem Kapitel auf bundesweite Zahlen zurtickgegriffen.

'®  Der Prasentismus ist ansonsten ein noch kaum erforschtes Phanomen.
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Krankmeldungen ab. Das ausgepragte Arbeitsethos'” der Erzieher/innen sorgt dafir,
dass Kranke aus Pflichtgefuhl zur Arbeit gehen, beispielsweise weil die Vertretungs-
regelungen keine zureichende Kompensation fiir die Kolleginnen bei Arbeitsausfall
bieten und ,man sie nicht hangen lassen® mdchte. Nach Aussagen von Kita-
Leitungen unterscheiden sich grof3e von kleinen Einrichtungen darin signifikant: In
den grofRen ,halt man sich als Erzieherin nicht mehr ganz so fir unersetzlich®. Aber
auch die Vertretungspools in den grofReren Einrichtungen stoRen bei Krankheitswel-

len schnell an ihre Grenzen.

Bemerkenswert ist aber vor allem die seit Jahren auffallige Konstanz der Erkrankun-
gen im Erziehungswesen, wahrend in anderen Berufsfeldern die Zahl der Erkrankun-
gen ricklaufig ist. Das konnte seinen Grund im Wandel der Arbeitsbedingungen in
anderen Bereichen haben, es konnte aber auch eine Bestatigung der langfristigen
Wirkungen des Prasentismus auf die Gesundheit der Beschaftigten im Kitabereich
sein. Aufgrund der vorliegenden Datenlage ist das nicht zu entscheiden. Die IKK

schreibt in ihrem Berufsreport:

sErzieherinnen sind — gemessen an ihrem Krankenstand — eine relativ ge-
sunde Berufsgruppe. So lag ihr Krankenstand im Jahr 2006 mit 3,7% leicht
unter dem Durchschnitt aller IKK-Pflichtversicherten. Der Krankenstand der
Erzieherinnen und Erzieher ist seit 1999 nahezu unverandert. Im gleichen
Zeitraum ist der Krankenstand aller IKK-Pflichtversicherten stark zurlickge-
gangen* (IKK 0.J.: 2)."®

Im Erziehungssektor ist die Zahl und Dauer von Erkrankungen also nicht zurlickge-
gangen wie in anderen Beschaftigungssektoren. Die Stagnation der Krankenzahlen

koénnte ein Indiz flr eine zunehmende Arbeitsbelastung sein — Hinweise daflr sind

den Ausfihrungen der Kita-Leitungen zu entnehmen —, die inzwischen von einer

" Das Arbeitsethos ist unter den Beschaftigten im Kitabereich schon deswegen hoch, weil es ein

pflegerisch-erzieherischer Beruf ist, in den vor allem Frauen mit einem hohen Idealismus
einsteigen. Verantwortung fiir die Kinder, ist fir sie ein wichtiges Movens. Diesen Idealismus
gibt es unter Blrokaufleuten z.B. nicht.

Im Vergleich zu den Krankenkassenreporten ergab die von uns durchgefiihrte Befragung von
Tragern und Kindertageseinrichtungen im Land Bremen hohere Krankenraten: Genannt wur-
den uns Krankenraten von 5 % bis zu 13%. Allerdings wird die Erfassung und Auswertung der
Daten in den Bremer Einrichtungen noch nicht systematisch durchgefiihrt; daher verbieten sich
auf Grundlage der genannten Zahlen und teils nur vermuteten Trends weitere Schlussfolge-
rungen. Die befragten Trager sehen jedenfalls einen hohen Handlungsbedarf - und dies nicht
nur wegen der Krankenraten, die auch nach teilweise umfangreichen Maflnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung nicht gesunken sind. Angesichts der Verknappung von Nach-
wuchskraften (aufgrund des U3-Ausbaus) ist es erforderlich, die Arbeitsbedingungen attraktiver
zu gestalten, um neue Fachkrafte zu gewinnen. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb Trager
von Kindertageseinrichtungen hier einen unbedingten Handlungsbedarf sehen. Den sich ab-
zeichnenden Mangel an Fachkraften bekommen bereits einzelne Trager zu splren.
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stark alternden Belegschaft bewaltigt werden muss. In Bremen ist immerhin die Half-
te der Beschaftigten im Kita-Bereich Uber 40 Jahre alt, davon sind 50% Uber 50 Jah-

re.

Bundesweite Zahlen zeigen, dass Frihverrentungen bislang durchaus Ublich sind.

Viele Kita-Beschaftigte gehen noch vor dem 60. Lebensjahr in den Ruhestand.

-Erzieherinnen gehen wegen der hohen korperlichen und psychischen Be-
lastungen im Schnitt mit 59 Jahren in Rente. Wer den Beruf aus Krankheits-
grunden aufgeben muss, ist im Schnitt 54 Jahre alt* (Pressemitteilung der
GEW vom 23.11.2010)."

Im Widerspruch zu diesem Befund stehen allerdings die Aussagen der von uns be-
fragten Trager und Kita-Leitungen in Bremen und Bremerhaven. Diesen zufolge

komme der vorzeitige Eintritt in den Ruhestand eher selten vor® — auch wenn der

Wunsch stark ist:

Die Befragten betonen, dass viele der alteren Mitarbeiterinnen sich zwar nicht vor-
stellen kdnnten, bis zum offiziellen Rentenalter in diesem Beruf tatig zu sein. Aber
aufgrund des niedrigen Gehalts komme die Beantragung des friihzeitigen Berufsaus-
stiegs jedoch so gut wie gar nicht vor. Auch wirden viele altere Beschaftigte wegen
ihrer Ausgebranntheit den Beruf gerne wechseln — der Wechsel in ein anderes Be-

rufsfeld gelinge jedoch mangels Alternativen nur selten.

,Die alteren Mitarbeiterinnen ... kdnnen sich grotenteils nicht vorstellen, bis
zum Rentenalter als Erzieherinnen zu arbeiten. Sie sind schon mit Mitte 50
nachhaltig ausgelaugt und haben den einen oder anderen chronischen RU-
ckenschaden davongetragen. Wegen der schlechten Bezahlung kénnen sie
es sich allerdings nicht leisten, in Frihrente zu gehen. In den vergangenen
acht Jahren hat ... nur eine Erzieherin ihre Fruhverrentung beantragt. Fir
die alteren Beschaftigten bleibt da einzig die Suche nach anderen Einkom-
mensquellen — aber auch die sind nicht reichlich vorhanden. In grof3eren Or-
ganisationen kommt es hin und wieder einmal vor, dass Erzieherinnen in
andere Arbeitsbereiche wechseln. Nicht selten ist dafiir aber wiederum eine
Weiterbildung erforderlich, beispielsweise um ... in der Familienhilfe tatig zu
sein® (Interview Kita-Leitung).

" Trotzdem sind die Zahlen bei den Frihverrentungen nicht signifikant im Vergleich zu anderen

Berufsgruppen. Dem Bericht von Fuchs-Rechlin (2010: 45) zufolge liegt beim durchschnittli-
chen Renteneintrittsalter gar kein grof3er Unterschied zum Renteneintrittsalter der anderen Er-
werbstatigen gemal den Zahlen des Mikrozensus vor (Zahlen 2008). D.h., Kita-Beschaftigte
treten im Durchschnitt nicht viel friiher und auch nicht viel spéater in den Ruhestand als Be-
schéftigte in anderen Berufen. Von einem vermeintlichen Frauenberuf mit kurzer Verweildauer
kann daher nicht mehr die Rede sein. Fir die Frage, ob und wie belastet Kita-Beschaftigte
sind, fihrt der Vergleich des Renteneintrittsalters mit anderen Berufsgruppen aber nicht weiter.
In unserer Untersuchung wurden allerdings keine fiir das Land Bremen reprasentativen statis-
tischen Daten erhoben, um diese Aussage zu priifen.
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Und fiihrt man sich die zu erwartende Rentenhdhe einer Erzieherin vor Augen, die
vierzig Dienstjahre regelmalig in die Rentenkasse eingezahlt hat, dann gibt es keine
Aussicht auf einen rosigen Lebensabend:
,Eine Erzieherin, die von ihrem 21. bis zum 59. Lebensjahr ununterbrochen
Vollzeit mit einem durchschnittlichen Einkommen von 2.500 Euro brutto ge-
arbeitet hat, erhdlt monatlich 876 Euro Rente. ,Altersarmut ist die Folge’,
sagte das GEW-Vorstandsmitglied“ (Pressemitteilung der GEW vom
23.11.2010).
Diese Aussagen erklaren auch, warum Abgange und Fluktuation unter den alteren
Beschéftigten bislang keine gravierende und besorgniserregende Rolle bei den Kita-
Tragern im Land Bremen zu spielen scheint. Der Wille zum Durchhalten ist nach
Aussage vieler Kita-Leitungen eine Notwendigkeit fur die alteren Mitarbeiterinnen —
und wo es geht, werden kompensatorisch Versuche zu ihrer Entlastung in der Arbeit
vorgenommen (mehr zusammenhangender Urlaub, Herausnahme aus den Elternge-

sprachen, Entlastung beim Tragen usw.). Aber diese Entlastungen sind begrenzt.
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5 Die berufsspezifischen Belastungen

Der ausgepragte Wunsch unter den Kitabeschaftigten, den Beruf zu wechseln oder
vorzeitig in den Ruhestand zu gehen, ist ein Indiz daflr, dass sie hohen Anforderun-
gen in ihrem Berufsalltag ausgesetzt sind, die sie nur schwer dauerhaft bewaltigen
kdnnen. Mittlerweile existiert eine Reihe von Studien, die diesen besonderen Anfor-
derungen als Belastungsfaktoren nachgehen. Im Folgenden werden zunachst die
Belastungsfaktoren, die in diesen Studien als wesentliche ausgemacht werden, — le-
diglich kurz — skizziert. In einem weiteren Schritt prasentieren wir die spezifischen
Ergebnisse, die die regionale Untersuchung in Bremer und Bremerhavener Kinderta-

gesstatten erbracht hat.

5.1 Ergebnisse der Belastungsforschung: Die vier Hauptbelas-
tungsfaktoren im Kita-Bereich

Nach den Studien im Kita-Bereich (z. B. BGW/DAK o.J., Buch/Frieling 2001,

Fuchs/Trischler 2009, Fuchs-Rechlin 2007, Rudow 2004, Schad/Unfallkasse Hessen

2003), aber auch den Berichten von Krankenkassen und der Bundesanstalt fiir Ar-

beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA 2011, ikk-Bundesverband o.J.) lassen sich

grob vier Gruppen von Belastungen unterscheiden:

e Belastung durch Larm / andauernd hoher Gerauschpegel

e psychische Belastungen, Stress und mentale Uberforderungen

e physische Belastungen im Bereich Muskel-Skelett-System

¢ Infektionskrankheiten

Belastung durch Larm / andauernd hoher Gerduschpegel

Der hohe Gerauschpegel in den Kitas, verursacht durch die agierenden Kinder, wird
in fast allen Studien als erster bzw. starkster Belastungsfaktor genannt. Dabei wird
,Larm“ je nach Studie als psychische Belastung, als Umgebungsbelastung oder als
eigenstandige Rubrik gefasst. Er ist nicht punktuellen Charakters, sondern ein Ne-
ben- und Dauergerausch wahrend der Arbeit. Als solcher verstarkt oder macht er an-
dere Tatigkeiten wie z. B. Telefonate, Besprechungen, Dokumentationen usw. zu er-
heblichen Arbeitsbelastungen. Eine Konsequenz zeigt sich schon darin, dass sozu-

sagen kompensatorisch lauter gesprochen werden muss. Der Gesetzgeber geht
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dann von einer Larmschadigung aus, wenn die gemessenen Werte oberhalb des
Grenzwertes von 80 Dezibel (dB/A)*' liegen. Nach den Unfallverhiitungsvorschriften
(UVV) sind ab dieser Hohe Larmschutzmittel erforderlich. Akustische Messungen in
Kitas zeigen in der Regel einen Larmpegel mit einem Mittlungswert von 80-85 Dezi-
bel. Aber es gibt Spitzenwerte, die noch deutlich dariliber liegen (Buch/Frieling 2002).
Bei geistiger Arbeit gelten schon 55 dB als Leistungsbeeintrachtigung (Sachsisches
Staatsministerium flir Soziales 2009: 68). Larm ist einerseits ein objektiv messbarer
Faktor, aber andererseits konnen die psychischen Belastungen der Betroffenen und
damit auch Schadigungen ihrer Gesundheit bereits unterhalb dieses Grenzwertes
von 80-85 dB eintreten. Die Schadigung ist nicht nur eine des Gehdrs, sondern sie
hat auch Wirkungen auf Blutdruck und Herzfrequenz, sie bewirkt Ermattung und
Kopfschmerzen usw. (Sachsisches Staatsministerium fur Soziales 2009: 68 f.). Beim
Zustandekommen einer Schadigung spielen Raumgréfe und -gestaltung sowie die

GruppengrolRe eine zentrale Rolle.

Psychische Belastungen, Stress und mentale Uberforderungen

Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen sind Erzieherinnen tberdurchschnittlich psy-
chischen Belastungen ausgesetzt. Im Vergleich zum Durchschnitt der berufstatigen
Bevolkerung ist der psychische Gesundheitszustand schlechter und sie leiden auch
erheblich starker unter psychosomatische Beschwerden (BGW/DAK o. J.: 16). Im-
merhin liegen psychische Erkrankungen bei ihnen bereits an vierter Stelle in der Ska-
la der Krankschreibungen und machen fast 1/7 aller Arbeitsunfahigkeits-Tage aus
(vgl. Badura et al. 2010: 364). Das ist auf den ersten Blick deswegen verwunderlich
und erklarungsbedurftig, weil viele Erzieher und Erzieherinnen sich mit ihrem Beruf
stark identifizieren — und diese Identifikation im Sinne der ,Bedeutsamkeit* des beruf-
lichen Handelns als Teil der wichtigsten Widerstandsressource gegen berufsbedingte
Belastungen interpretiert werden kann (Antonovsky 1997).?2 Denn Kindererziehung
ist eine Aufgabe, die als Arbeit von ihnen wertgeschatzt wird. Es gibt in der Arbeit
auch viele Faktoren, die sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit auswirken: Vielsei-

tigkeit der Arbeit, autonome Handlungsspielrdume, in der Regel eine gute soziale

2 zur Erlduterung: Larm wird in der logarithmischen Einheit Dezibel (dB) angegeben. Zehn De-

zibel mehr bedeuten das Zehnfache der Schallenergie, drei Dezibel eine Verdoppelung.

Dass eine hohe Identifikation mit dem Beruf sich auch negativ auf die Beanspruchung und die
Gesundheit auswirken kdnnen, zeigen die spateren Ausflihrungen in Kapitel 5.2.3 zu “Idealis-
mus und (schulisch vermitteltes) Berufsbild”.
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Unterstiitzung durch Kollegen und Kolleginnen sowie Information und Beteiligung
durch die Vorgesetzten (Fuchs-Rechlin 2007; Rudow 2004; BGW/DAK o0.J.). Deshalb
sind die Belastungen und Uberforderungen erst einmal im Umfeld der Arbeit zu su-
chen, also im Zusammenhang mit den folgenden Belastungsfaktoren: dem hohen
Arbeitspensum, Personal- und Zeitmangel, zu groRen Kindergruppen, zunehmend
mehr verhaltensauffalligen Kindern, fehlenden Méglichkeiten zur Erholung wahrend
eines Arbeitstages und erheblichen Anforderungen durch die Zunahme und Komple-
xitat von Elterngesprachen (Fuchs-Rechlin 2007; Fuchs/Trischler 2009; Rudow
2004). In der Fachliteratur wird zudem darauf hingewiesen, dass gerade Kita-
Leitungskrafte und ihre Stellvertretungen starker von Burn-out-Reaktionen bedroht
sind, weil sie sich permanent flr die Einrichtung verantwortlich fihlen (Sachsisches
Staatsministerium fiir Soziales 2009: 91). Als andere Risikogruppe gelten die alteren

Mitarbeiter/-innen ab 50.

Physische Belastungen im Bereich Muskel-Skelett-System

Die physischen Belastungen in ihrer Auswirkung auf das Muskel-/Skelettsystem lie-

gen bei den Krankschreibungen an zweiter Stelle.

Die Belastungen lassen sich vor allem auf ungunstige Sitzhaltungen auf nicht er-
wachsenengerechten Stlhlen zuriickfihren. Dabei spielt die unglnstige Kérperhal-
tung beim Sitzen auf kindgerechtem Mobiliar eine Hauptrolle. Diese Belastung ist
deshalb kritisch, weil sie taglich langer als eine Stunde auftritt. Selbst wo die akuten
Belastungen abgebaut wurden, bleibt das Erbe der friiher verursachten Schaden, al-
so ein schon chronischer Verlauf von Beschwerden (llmarinen/Tempel 2002: 94). Der
Prozess der Erkrankung kann allerdings lange Zeit ohne Krankheitszeichen verlau-
fen, oft werden solche Erkrankungen erst im Alter manifest (Gussone et al. 1999:
90). In den Krippen ist die Lage weiterhin schwierig, weil das Erziehungspersonal oft

mit den Kindern auf dem Boden sitzt.

Das Heben und Tragen von Kindern und das haufige Blicken verursachen ebenfalls
Probleme. Allerdings gehen einige Fachleute (Buch/Frieling 2001 nach Schad / UK
Hessen 2003) davon aus, dass diese Tatigkeiten als Gefahrdungspotenzial wohl in
ihrer Wirkung Uberschatzt werden, weil sie immer nur flir ganz kurze Zeit anfallen
und bei einem durchschnittlichen Arbeitstag in der Summe selten zehn Minuten G-
berschreiten. Dennoch werden diese Téatigkeiten Uberall sehr kritisch gesehen — auch

von den Befragten unserer Bestandsaufnahme. Entsprechend gibt es dafiir auch I-
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deen zur Abhilfe (Kinder krabbeln z. B. Gber eine Schrage oder Treppen selber auf

den Wickeltisch), die aber von den raumlichen Gegebenheiten abhangt.

Weil keine aktuellen und insgesamt wenig belastbare Daten zur Muskel-Skelett-
Belastung von Erzieherinnen und Erziehern vorliegen und der eindeutige Zusam-
menhang zu Krankheitsbildern nicht geklart ist, unternimmt das Institut fir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) eine Interventionsstu-
die®®, um diese Belastungen des padagogischen Personals zu untersuchen (Lorenz
2010: 17).

Ricken- und Kreuzschmerzen sind nicht immer auf eine physische Belastung zu-
rickzufiihren. Sie kénnen auch psychosozialer Natur sein und hangen dann nicht ur-
sachlich mit der koérperlichen Belastung wie z. B. Heben und Tragen zusammen (vgl.
Siegrist/Dragano 2007: 16 f.). Es gibt hier eine Reihe von Wechselwirkungen zwi-
schen korperlich belastenden und psychosozialen Faktoren (Gussone et al. 1999:
89f.). Psychische Fehlbelastungen und tibermafRiger Stress verbergen sich haufig als

Ursache hinter riickenbezogenen AU-Meldungen.

Infektionskrankheiten

Erkrankungen der Atemwege sind als der haufigste Grund fur AU-Meldungen bei Er-
zieherinnen erfasst (BAuA 2011, ikk 0.J.). Sie allein betragen an Fallen Uber 1/3 aller
Krankmeldungen und machen fast ein Viertel der AU-Tage aus; sie sind ein ,Rekord*
in der Dienstleistungsbranche (Badura et al. 2010: 365). In vielen Gesprachen mit Ki-
ta-Leitungen wurde der Verdacht geaulert, dass viele Atemwegserkrankungen sich
aus der Anpassung von Neueinsteigerinnen an den Beruf erkldren (Immunsystem)
und dass die Haufigkeiten dieser Erkrankung mit zunehmendem Alter riicklaufig sei-

en.

3 Das IFA-Projekt ist im Juni 2011 gestartet worden, es liegen noch keine Ergebnisse vor. ,Bei

ihren Recherchen stieRen die Experten auf Forschungsdefizite: Untersuchungen zu Muskel-
Skelett-Belastungen bei padagogischem Personal in Kitas liegen bisher kaum vor. Zudem ist
nicht bekannt, wie sich die strukturellen Rahmenbedingungen (z. B. Anzahl und
Altersverteilung der betreuten Kinder, Betreuungsschlissel oder Ausstattung) auf die
Belastungssituation auswirken. Angesichts der steigenden Zahl der zu betreuenden Unter-
Dreijahrigen wird jedoch eine Veranderung der korperlichen Belastung angenommen, z. B.
durch vermehrtes Heben und Tragen. Zudem wurden bestehende Losungsansatze zur Belas-
tungsminderung, wie spezielle Tische oder Erzieher/-innenstiihle, noch nicht auf ihre Wirksam-
keit Gberprift.“ (IFA 2011)
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Bei Infektionskrankheiten ist aber nicht nur an Viren gedacht, die Erkaltungskrankhei-
ten auslésen. Auch Kinderkrankheiten wie z. B. Windpocken, Mumps, Masern, Ro-
teln, Keuchhusten und Scharlach sind ernst zu nehmende Gefahrdungen, da sie bei
Erwachsenen schwerwiegender verlaufen und bei Schwangeren fruchtschadigend
wirken kdnnen. Hepatitis A ist besonders im U3-Bereich und in Schwerpunkt- bzw.
Integrationseinrichtungen und -gruppen ein wichtiges Thema, besteht doch durch die
Tatigkeiten beim Wickeln fir Erzieherinnen eine erhohte Infektionsgefahr (vgl.
Schad/UK Hessen 2003: 34 ff).

Auch sorgfaltiges Handewaschen und Handschuhe kénnen nicht ausschliel3en, dass
dennoch durch Trépfchen- oder Schmierinfektionen eine Krankheit Gbertragen wird.
Diese Gefahrdungen haben zum einen mit der Absenkung des Alterseintritts in die
Kita und mit veranderten Erziehungsmustern der Elternhauser (Hygiene) zu tun. Das
betrifft aber nicht nur das Wickeln und Unterstitzung beim Toilettengang, sondern
die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, Versorgung von Wunden, Reinigungs- und

Desinfektionsarbeiten, Bisse und Kratzen durch Kinder usw.

5.2 Spezifische Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Kindertages-
einrichtungen im Land Bremen
Auch in den Interviews, die wir im Rahmen unserer Bestandsaufnahme geflihrt ha-
ben, wurden die skizzierten Belastungsfaktoren bestatigt — und dies unabhangig von
der Perspektive der Befragten (Trager oder Kita-Leitung). Unterschiedliche Urteile
und Akzentuierungen zeichnen sich jedoch im Hinblick auf die Sondierung der Ursa-
chen ab. Ein weiteres wesentliches Ergebnis ist, dass die Arbeitsbelastungen diffe-
renziert werden missen, je nach den spezifischen Anforderungen des jeweiligen Ein-
richtungstyps. Beispielsweise sieht die Kinderbetreuung in sozial benachteiligten
Stadtteilen anders aus als in sozial privilegierten; genauso gibt es besondere Belas-

tungen in Kitas mit Schwerpunktgruppen.®*

Darlber hinaus zeigt sich in den Interviews hinsichtlich der psychischen Belastun-

gen, deren Resultate die Interviewten als ,nachhaltige Erschépfungserscheinungen®

2 |m Sinne einer realistischen Einschatzung sollte daher auch keine Rangordnung in ein mehr

oder weniger an Belastung vorgenommen werden, sondern nur das Augenmerk auf deren Dif-
ferenzierung gelegt werden. Dabei sind auch Unterschiede zwischen groRen und kleinen Tra-
gern zu berlicksichtigen.
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an den Beschaftigten wahrnehmen, eine besondere Bewertung und Gewichtung der
Elterngespréache, die in anderen Untersuchungen (vgl. z. B. Rudow 2004: 7) als we-
niger belastender Faktor thematisiert werden. So formuliert ein Trager:
.Die Hauptbelastung liege ... in der hohen Zahl der Sozialkontak-
te...Anforderungen von Eltern aus der Bildungsbuirgerschicht machten die
Arbeit einer Erzieherin nicht unbedingt einfacher...nur, Eltern aus sozial be-
nachteiligten Schichten, die ihre Kinder einfach abgeben in der Kita und sich
weiter um nichts kimmern, seien auch nicht leichter ...Die standige An-
spannung durch die vielen Sozialkontakte verschleil’e die Mitarbeiterinnen
frihzeitig“ (Interview Trager).
Die spezifischen Anforderungen, die mit Elterngesprachen zusammenhangen, zie-
hen sich als eine Belastung wie ein roter Faden durch alle Einrichtungen, wenn auch
aus unterschiedlichen Griinden, die sich aus den unterschiedlichen Schwierigkeiten
vor Ort, d.h. aus dem Einrichtungstyp und den damit verbundenen Anforderungen

aus dem Umgang mit den Eltern ergeben.

5.2.1 Differenzierung der Belastungen nach Einrichtungstyp

Kitas mit Schwerpunktgruppen

In Einrichtungen mit Schwerpunktgruppen ist die Belastung durch das Heben und
Tragen besonders stark, weil viele auch Uber dreijahrige Kinder noch gewickelt wer-
den mussen. Die Leitungen verweisen ferner auf die Konfrontation der Beschaftigten
mit verhaltensauffalligen und entwicklungsbeeintrachtigen Kindern als eine weitere

immense Arbeitsbelastung.

Eine der interviewten Leitungen einer Regeleinrichtung mit Schwerpunktgruppen
schildert sehr plastisch, mit welchen psychischen Belastungen die Tatigkeit der Er-
zieherinnen verbunden ist: Haufig werden die Beschéaftigten mit Problemen, gar Ab-
griunden des Familienlebens konfrontiert. Ein gravierendes Problem sind psychisch
kranke Eltern, unter denen die Kinder zu leiden haben. Aufgrund der grof3en Belas-
tung durch das Elternhaus sind solche Kinder oftmals in ihrer Entwicklung gestort,
isolieren sich von den anderen Kindern und legen manchmal auch selbstzerstoreri-
sches Verhalten an den Tag. Fir die Kinder psychisch kranker Eltern ist es ausge-
sprochen schwierig, eine individuelle Forderung oder Therapie zu beantragen. Denn
die Kriterien fiir derartige Angebote beziehen sich vornehmlich auf kérperliche Be-
hinderungen oder aber auf Stérungen in der Sprachentwicklung — ohne dabei die

Grinde fiir diese Entwicklungsstérungen zu untersuchen.
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Die Leiterin berichtet dabei Uber eine Einrichtung, in der die Kinder Uberwiegend aus

gut situierten Elternhdusern stammen.

Index-Einrichtungen bzw. Kinderbetreuung in sozial benachteiligten Stadtteilen

Die Leitungen von Einrichtungen in sozial benachteiligten Stadtteilen bzw. mit sozial
benachteiligten Kindern sehen in der Vernachlassigung der Kinder durch deren El-
tern eine schwere Arbeitsbelastung. So kommt es haufig vor, dass die Kinder unge-
waschen, hungrig und unruhig in der Kita erscheinen. Auch werden Kinder krank in

die Kita gebracht.

,Kinder werden krank in die Kita gebracht, weil man sie loswerden muss und
es ist oft schwer, die Eltern dazu zu bewegen, die kranken Kinder abzuho-
len“ (Interview Kita-Leitung).
Damit wachst der pflegerische Anteil der Kinderbetreuung, doch wie das Zitat bereits

andeutet, auch die Arbeit mit den Eltern:

,Dann gibt es die Elterngesprache, die vor allem darin problematisch sind,

dass man bei der Klientel der sozial Benachteiligten vieles immer wieder sa-

gen muss, weil die Eltern nichts andern oder tberhaupt nicht verstehen, was

man von ihnen will. Das Abgeben in der Kita ist ihr dominierender Gesichts-

punkt” (Interview Kita-Leitung).
Die Eltern zeigten haufig keinerlei Interesse an dem, was in den Kitas vor sich geht.
Das heildt, sie erscheinen weder zu Elternabenden noch zu Einzelgesprachen, um
sich Uber den Entwicklungsstand ihres Kindes zu informieren. Und wenn die Eltern
sich doch einmal an die Erzieherinnen wenden, dann in eigener Sache. Denn nicht
selten werden die Kita-Beschaftigten darum gebeten, Behdérdenantrage auszufillen

und/oder sich mit dem Arbeits- und Jugendamt in Verbindung zu setzen.

Diese sozialarbeiterischen Tatigkeiten forderten die Eltern offenkundig mit der aller-
grolten Selbstverstandlichkeit ein. Fir die Erzieherinnen stellen viele dieser Formen
des Elternkontaktes oftmals eine Uberforderung dar, weil ihnen die entsprechenden
Qualifikationen fehlen. Denn die Ausbildung von Erzieherinnen und Erziehern im
Land Bremen bereitet nach Aussage mehrerer von uns interviewten Kita-Leitungen
nicht auf Aufgaben vor, die originar in die Zustandigkeit von Sozialarbeitern und -
arbeiterinnen fallen. Auch sind in den Indexhdusern keine Sozialarbeiter und -

arbeiterinnen zur Unterstltzung des sozialpadagogischen Personals vorgesehen. In-
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terviewte Experten und Expertinnen weisen darauf hin: Das hat Auswirkungen auf
das padagogische Personal, das zunehmend mehr dieser Tatigkeiten ausfihrt, ohne

dafiir ausgebildet zu sein.?®

In den Interviews wird auch auf die Besonderheiten in der Arbeit mit migrantischen
Kindern eingegangen. So halt beispielsweise eine Kita-Leitung fest, dass der Erzie-
hungsstil der Eltern aus den ganz unterschiedlichen Kulturkreisen nicht gegensatzli-
cher sein kénnte. In Elterngesprachen sei es nicht einfach, den padagogischen
Standpunkt des Hauses zu erlautern. Das stoRe dann auch meistens noch auf er-

hebliche Sprachprobleme.

Kinderbetreuung in sozial privilegierten Stadteilen

Aber auch bei der Kinderbetreuung in sozial gehobenen Stadteilen ist die Elternarbeit
mit Belastungen verbunden. In jenen Einrichtungen haben es die Erzieherinnen hau-
fig mit dem ,Expertentum® der Eltern zu tun. So sind die Beschaftigten mit vielerlei
Bildungsanspriichen und ebenso vielzahligen Vorschlagen fir das padagogische He-
rangehen konfrontiert. Umgekehrt bedeutet dies: Die Erzieherinnen stehen unter ei-
nem standigen Legitimationsdruck ihrer eigenen Arbeit. Das gilt besonders fir die
Einrichtungen, in denen Eltern an der Arbeit in der Kita beteiligt sind und bei denen

FUhrungsfunktionen mit Elterninteressen zusammenfallen.

In den Schwerpunkteinrichtungen kommt erschwerend hinzu, wenn das padagogi-
sche Personal den Eltern eine unerfreuliche Diagnose mitteilen muss. Zu diesen Di-
agnosen gehdren vor allem Stérungen in der Sprachentwicklung und (selbst-
)verletzendes Verhalten. Haufig nehmen die Eltern die Vermittlung solcher Diagno-

sen als Angriff auf ihr Kind und auf ihre Autoritat als Erziehungsberechtigte wahr.

,Eine weitere groe Belastung stellen ...die Gesprache mit den Eltern dar.
Sie stammen Uberwiegend aus der gehobenen Mittelschicht, sind sich ihrer
beruflichen Autoritat gewiss und haben alle mehr oder minder die Einschat-
zung, ihren aufergewodhnlichen Kindern gute Eltern zu sein. Dementspre-
chend unwillig lassen sich die Eltern von den Erzieherinnen auf Entwick-
lungsstérungen oder aber Defizite im Sozialverhalten ihrer Kinder hinweisen®
(Interview Kita-Leitung).

% Hier ware durchaus zu Uberlegen, ob nicht Anlaufstellen in Jobcentern und Sozialzentren so-

wie Kooperationen mit anderen Institutionen zur Unterstiitzung der Kitas regular eingerichtet
werden sollten. Im Schulbereich gibt es beispielsweise durch die Regionalen Beratungs- und
Unterstlitzungszentren (ReBUZ) unterstiitzende Angebote durch multiprofessinelle Teams in
den Bereichen Lernentwicklung, sozial-emotionale Entwicklung und Krisenintervention.
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Vor einer sachlichen Besprechung der Diagnose muissen die Erzieherinnen daher
erst einmal mit viel Geduld und Fingerspitzengefthl klarstellen, dass es ihnen nicht
um einen Angriff auf das Kind, sondern um dessen Unterstiitzung und Foérderung
geht.

5.2.2 Neue Anforderungen und Weiterbildungsnotwendigkeiten durch den
Bildungsauftrag

Ein weiterer Gesichtspunkt ist zu beachten, namlich die in den letzten Jahren durch
den ,Rahmenplan fir Bildung und Erziehung im Elementarbereich® stark angestiege-
nen neuen Anforderungen sowie den damit verbundenen Weiterbildungsnotwendig-

keiten, die mit dem Arbeitsleben verkniipft werden missen.
So formuliert eine Kita-Leitung:

,oeitdem der Rahmenplan fur die Bildung Kindertagesstatten als Lernorte

definiert, ist der Druck auf die Erzieherinnen durch den Trager erheblich ge-

stiegen. Kinder sollen nicht nur betreut, sondern in friihesten Jahren gefor-

dert werden, und zwar ganzheitlich. So liegt es in der Verantwortung der Er-

zieherinnen, die Kinder in ihrer sprachlichen Entwicklung zu unterstitzen,

sie zur Kreativitat anzuregen und sie flr naturwissenschaftliche Phanomene

zu interessieren. Diesem hohen Bildungsanspruch steht ein niedriger Perso-

nalschlissel und damit mangelnde Zeit fur Fortbildungen gegenuber. Der

Umgang mit dem Mangel sieht in der ... Kita folgendermalien aus: Die Er-

zieherinnen spezialisieren sich auf Teilgebiete (Sprachférderung, Kreativitat

etc.), in denen sie dann auch ihre jeweiligen gruppentbergreifenden Projek-

te anbieten. Der Personalmangel wird dadurch jedoch keinesfalls kompen-

siert‘(Interview Kita-Leitung).
Auch die Trager wissen um die starke Arbeitsverdichtung kombiniert mit einer rapi-
den Definition neuer Arbeitsaufgaben in den Kitas, die z. T. mit den alten Qualifikati-
onen gar nicht zu erledigen waren (z. B. Lernentwicklungsdokumentationen, Sprach-
forderung). Diesen neuen Anforderungen fir die Beschéftigten — berichtet ein Trager
— sei man einerseits mit Fort- und Weiterbildungen nachgekommen, die sich ande-
rerseits wiederum zunachst als zusatzliche Belastungen darstellten. Zur Kompensa-
tion der Mehrarbeit habe der Trager vor allem den Personalschliissel aufgestockt
sowie das Prinzip der Gruppenleitung abgeschafft, zugunsten der Verlagerung auf

Teamarbeit.

Dass diese MalRnahmen nicht greifen, wird unter anderem deutlich bei dem Ge-
sprach mit der Kita-Leitung: Die bei der Umstrukturierung erfolgte Aufstockung des
Personalschliissels entspreche nicht einmal annahernd dem Zuwachs an Mehrarbeit.

Und auch die Abschaffung der Gruppenleitung habe nicht zu der gewlnschten Effek-
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tivierung der Arbeit gefiihrt. Anstatt die Aufgaben gemeinsam zu planen, arbeiteten

die Beschéftigten in einem Team nicht selten gegeneinander.

5.2.3 Skizze einer ganzheitlichen Bestimmung der Gesundheits-
belastungen

Versuchen wir die Aussagen von vielen Interviewpartnern und -partnerinnen auf ei-
nen Nenner zu bringen, dann ergibt sich das folgende ganzheitliche Bild der Erzie-

her/-innen-Arbeit:

In der elementaren Kindererziehung sind die Beschaftigten kontinuierlich gefordert,
aus dieser standigen Konzentration kann man — wie es eine Kita-Leitung formulierte
— ,wahrend der Arbeit nicht aussteigen®. Diese stadndige Anspannung zermirbe in
Kombination mit allen anderen belastenden Faktoren im Laufe des Berufslebens
Psyche und Physis der Beschaftigten und untergrabe damit ihre langfristige Arbeits-
fahigkeit:

,Obwohl die Decken abgedeckt sind, ist der Larmpegel hoch. Méglicherwei-

se geringer als friher, aber den Vergleich macht man gar nicht. Es ist auch

gar nicht so sehr der Larm fur sich genommen, sondern der Larm als Ar-

beitsumfeld, in dem man seine Aufgaben durchfihren muss. Um das einmal

zu verdeutlichen: Man sitzt mit den Kindern beim Friihstlick, dann kippt ein

Kind sein Getrank um, wo man den Tisch abwischen muss. Aus den Au-

genwinkeln sieht man gerade, wie ein anderes Kind dem Nachbarn etwas

wegnimmt und der Streit losgeht, zeitgleich wird man am Telefon verlangt

oder ein Elternteil will etwas — und so geht das den ganzen Tag. D. h. Multi-

tasking im permanenten Larmumfeld. Da ist man abends ausgelaugt. Das

setzt einem mit fortschreitendem Alter immer mehr zu“ (Interview Kita-

Leitung).
Zeitgleich und parallel missen unterschiedliche Aufgaben erledigt werden, so z. B.
Notizen zu einem anstehenden Entwicklungsbericht, wahrend die Erzieherin die to-
benden Kinder auf dem Spielplatz beobachtet. Das ist wichtig, die Kinder missen
immer im Blick bleiben, denn sie machen keine Pause und geben auch selten Ruhe.
Eine Maschine lasst sich abstellen, ein Band anhalten, ein Kundenstrom versiegt mal

— aber Kinder lassen sich eben nicht regulieren.

Diese Kumulation von Belastungen in einem Arbeitsprozess, der standige Aufmerk-
samkeit verlangt, spannt die Arbeitsfahigkeit jingerer Beschaftigter schon stark an.
Mit zunehmendem Alter wird diese Arbeit nicht leichter, weil das Verhaltnis zwischen
Arbeitsanforderungen auf der einen Seite und dem (veranderten) individuellen Leis-
tungsvermogen auf der anderen Seite sich verandert hat und nicht mehr stimmt. Da

hilft auch Routine nicht oder greift nicht mehr, weil es inzwischen standig Verande-
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rungen im Umfeld und neue Aufgaben fiir die Beschaftigten gibt (Dokumentation,
Beurteilungen usw.). Dass die Anfalligkeit fur Erkaltungs- und Kinderkrankheiten ge-
ringer wird mit dem Alter, ist kein erheblicher Ausgleich. Daflir zeigen sich die ersten
Haltungsschaden. Steht die Erzieherin erst einmal unter Dauerstress, dann steigt das
Risiko, krank zu werden und vorzeitig zu altern. Der Wunsch nach Erholungszeiten,
also nach einem langeren Urlaub oder reduzierten Aufgaben in der Kita, ist nach

Aussagen von Kita-Leitungen verstarkt unter alteren Beschaftigten zu finden.

Das Beispiel Pausengestaltung

An einem Spezifikum, der Arbeitspause, fassen sich noch einmal die besonderen Be-
lastungen der Kita-Tatigkeit zusammen. Die Auseinandersetzung um die Pause hat
zum Teil eine eigenartige Ausformung im Bereich der Erzieher/-innentatigkeit erfah-

ren, die ein plastisches Bild von der Arbeitssituation vermittelt.

Pause im Aufsichts- und Arbeitsraum zu machen, ist nicht mdglich, weil man seine
Aufmerksamkeit nicht von den Kindern abziehen kann. Da wird ein Becher umgewor-

fen, dort ohrfeigt ein Kind ein anderes und dahinten klingelt das Telefon usw.

Die Pausenldsung sieht in einigen Einrichtungen oder Standorten oft so aus, dass
die Beschéaftigten keine Pausen nehmen, stattdessen lieber eine Viertelstunde friher
gehen oder gehen wirden, weil dann — und nur dann — ,wirklich“ eine Pause eintritt.

Zusatzlich fehlt es in vielen Einrichtungen auch an den entsprechenden Raumen.

Uber dieses Pausenreglement gibt es in einigen Einrichtungen immer noch Ausei-
nandersetzungen. In anderen Einrichtungen ist die Sache entschieden: Die Pausen
werden gegen die Mitarbeiter/-innen verfiigt und durchgesetzt, weil es den gesetzli-
chen Anspruch auf Pause gibt. Und es gibt die Aussage, dass ,die Pause der einen
jedoch aufgrund des zu niedrigen Personalschlissels immer auch eine Mehrbelas-
tung fur die anderen sei“ (Interview Kita-Leitung). Die Situation und auch die prakti-
zierten Loésungen haben deshalb etwas Widersprichliches an sich. Von gewerk-
schaftlicher Seite wird berichtet, dass es vermehrt Anfragen von Erzieher/-innen gibt,

wie man seine Pause denn in Ruhe verbringen kénne.

Ein Arbeitsleben ohne Pausen ist als sehr kritisch zu sehen: den ganzen Tag standi-
ge Konzentration und mehrere Ablaufe zeitgleich im Auge behalten, hat negative
Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Das Multitas-
king in der Kita, das ,schafft* die Erzieher/-innen wirklich. In der Wissenschaft

herrscht Einigkeit Gber die Notwendigkeit der Pausen, und es gibt einen Konsens
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daruber, dass mehrere Pausen in kurzeren Abstanden erholsamer sind als lange
Pausen:
.FUr korperliche Arbeit (gilt) ebenso wie fiir einfache und sich haufig wieder-
holende geistige Tatigkeiten: Mehr kurze Pausen haben einen groReren Er-
holungswert und verhindern eine fortschreitende Zunahme der Ermiidung
besser als wenige langere Pausen gleicher Gesamtlange® (Ulich 1994: 391).
Die Belastungen oder verschleillienden Wirkungen der Arbeit ohne Pause nehmen
mit steigendem Alter zu. Aus arbeitsmedizinischen Untersuchungen ist der Befund
bekannt (limarinen/Tempel 2010, 250), dass gerade bei alteren Menschen die Ein-
haltung und auch die Haufung von kirzeren Pausen wichtig ist.
,Die Pausen sollten mit dem Alter ,mit leben’, denn ein alterer Mitarbeiter
bendtigt mehr Zeit, um sich von den Belastungen zu erholen, als ein jlinge-
rer ... Viele Arbeithehmer haben mit steigendem Alter gemerkt, dass die
Freizeit ... oder der ... Nachtschlaf fir eine komplette Erholung nicht ausrei-
chen. Der nachste Schritt ist dann, dass das Wochenende fir die Erholung
nicht ausreicht, und schliellich wird die Lage kritisch, wenn die Ferien nicht
mehr genitigen, um die angehaufte Erschdépfung auszugleichen® (limari-
nen/Tempel 2002: 251f.).
Ein beriihmtes Beispiel fir den Zusammenhang zwischen Alter und Erschopfung ist
die Einfihrung von finfminltigen bezahlten Pausen in der Automobil- und auch
Chemieindustrie®® als ,Humanisierung der Arbeit* fiir altere Bandarbeiter gewesen.
Die Pause ist deshalb ein wichtiges Thema des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
und ein Reizthema, weil die Beschaftigten hier auch gegen sich selber in Schutz ge-
nommen werden missen (z. B. ,friiher nach Hause gehen® ohne Pause). Dass die
Erzieherinnen auf Pausen verzichten, taugt jedoch keinesfalls als Beleg fir ihre ,Un-
vernunft®, sondern verweist auf die Widerspriichlichkeit der Pausengestaltung in der

Kita.

% n einem Aufsatz von 1976 heifit es: ,Soweit wie mdglich soll das Anforderungsniveau durch

Technische Anderung des Arbeitsplatzes, Training der arbeitsékonomisch giinstigsten Metho-
de, Verbesserung der Erholwirksamkeit der Pausen, reduziert werden, um auch alteren Mitar-
beitern die Arbeit ertraglich und zumutbar zu machen.(...) Aulerdem kam eine Regelung zu-
stande, die nach individuellen Erfordernissen bei nachhaltigem Uberschreiten der Dauerleis-
tungsgrenze zusatzliche Erholpausen vorsieht, und zwar mit Erreichen des 45. Lebensjahres
bis zu 10%, mit Erreichen des 50: Lebensjahres bis zu 15 %.“ (Altersadaquater Arbeitseinsatz,
in: RKW 1976: 172 f)
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Idealismus und (schulisch vermitteltes) Berufsbild

Zu den Risikofaktoren im Beruf gibt es andererseits spiegelbildlich eine Entspre-
chung im Idealismus der ,Helfer, also der hohen Wertschatzung, welche die Tatig-
keit im Selbstbild von Erziehern und Erzieherinnen (in ihrem Berufsethos) hat. Dieser
Idealismus lasst viele auch dann noch zur Arbeit (Prasentismus) gehen, wenn sie
krank sind. Und dieser berufliche Helfer-ldealismus ist ein Grund daflr, dass die

Mehrheit der Beschaftigten vor allem nur auf das Kindeswohl achtet:
.immer geht noch etwas. Eine Kollegin wird krank, der Plan fur ein Projekt ...
steht, also wollen sie es auch in Unterbesetzung durchfiihren. Sie sehen
immer nur das Bedurfnis der Kinder, ihr eigenes geht unter. Das Beste fur
die Kinder - und daflr Opfer bringen. ,Ach, das wird schon noch gehen, und
das auch’, ist die inkarnierte Arbeitsweise der altgedienten Krafte in der Kita.
Dartber wird auch die Pause vergessen. Ein hoher Idealismus, der nicht
darauf reflektiert, was das flir die eigene Arbeit und die eigenen Ressourcen
heillt* (Interview Kita-Leitung).
In den Interviews haben die Befragten bei Gesprachen Uber Krankheiten oft das
Thema gewechselt, sie waren gleich bei dem Wohlbefinden der Kinder. Durch einen
solchen Gegenstandswechsel nehmen die Erzieherinnen sich in ihren eigenen Inte-
ressen zurlick. Das wird von Vorgesetzten und auch in der wissenschaftlichen Litera-
tur oft als mangelnde Professionalisierung im Beruf kritisiert und trifft sicher einen
wichtigen Punkt bei der Be- und Entlastung in der Arbeit.
LAls ein Hauptdefizit sieht er nicht diesen oder jenen Mangel, sondern das
Rollenverstandnis fir die Aufgabe, die gefiihlte Allzustandigkeit der Erziehe-
rin. Es gabe kein klares Berufsbild mit einem professionellen Profil, das die
Erwartungen der anderen mit dem abgleicht, was man selber kann und will.
Er versucht, auf Dienstbesprechungen mit seinen Leitungskraften ein klares
Aufgabenprofil mit ihnen zu realisieren. Das sieht er als wesentliches Ver-
sdumnis der Ausbildung und als Quelle der Uberforderung im Beruf an“ (In-
terview Trager).
Hier werden im Interview auch Defizite in der Ausbildung angesprochen. So wirde
Erzieherinnen und Erziehern kein klares und realistisches Berufsbild in der Ausbil-
dung vermittelt, inklusive der belastenden Faktoren und schon gar nicht Erkenntnisse

daruber, wie diesen Belastungen im Arbeitsalltag begegnet werden kann.

AuRRerberufliche Belastungen

Gegenstand unserer Gesprache waren Belastungsfaktoren in und vor allem durch
die Arbeit. AulRerberufliche Belastungen gehdérten hingegen nicht zu den Interview-
schwerpunkten. Obwohl sie in den Interviews nicht explizit behandelt wurden, kamen

sie zuweilen als ein wichtiger Einflussfaktor ins Gesprach. So wurden die eigene fa-
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milidare Belastung von Erzieherinnen oder lebensstilbezogene Aspekte wie Ernah-
rungsfehlverhalten (viele Ubergewichtige in einigen Kitas), Tabak- und/oder Alkohol-
konsum als Risikofaktoren thematisiert. Eine Gesprachspartnerin flihrte sogar die
nachhaltige Erschépfung vornehmlich auf die eigenen familidren Belastungen der Ki-

ta-Beschaftigten zurick.

»Im Hinblick auf die Ursachen der Erkrankungen spielt oft die private Situati-
on eine entscheidende Rolle, ndmlich das Familienleben und die daraus
entstehenden Belastungen. Die Belastung ist zuweilen in der Freizeit sehr
hoch® (Interview Kita-Leitung).
Zu erwahnen ist noch, dass aufgrund ihrer z.T. geringen Stundenzahl in der Kita es
auch eine Reihe von Beschéftigten gibt, die einem Zweitjob nachgehen missen, was

sicher bei der beruflichen Belastung und den AU-Meldungen eine Rolle spielt.
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6 Arbeits- und Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-
rung in Kindertageseinrichtungen im Land Bremen

Arbeits- und Gesundheitsschutz wie auch betriebliche Gesundheitsférderung stellen
die zwei klassischen und wesentlichen Instrumente dar, um Arbeitsplatz bezogenen
Gefahrdungen, Belastungen und gesundheitlichen Beschwerden entgegenzuwirken.
Daher ist die Frage zentral, wie diese beiden Felder in den Kindertageseinrichtungen

im Land Bremen bislang ausgestaltet werden.

6.1 Stand der Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Bestandsaufnahme aus den Interviews ergibt insgesamt folgendes Bild:

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz wird in allen befragten Einrichtungen zentral,
d.h. vom Trager selbst organisiert. Die Hauptinhalte des AGS bestehen vornehmlich
in der Durchfiihrung von Betriebsbegehungen, dem Angebot einer Gefahrdungsbeur-
teilung, der Anschaffung von erwachsenengerechtem Mobiliar sowie der Feststellung
des Impfstatus der Beschaftigten. Dabei ist es offenkundig durchgesetzt, dass der
Trager die Kosten fiur erforderliche Impfungen tbernimmt. Eine Gesprachspartnerin
verweist Uberdies explizit auf die Anwendung der Gefahrenstoffverordnung und die

Einweisung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den AGS.

Die Leitungen berichten allesamt dartber, welch erhebliche Entlastung der Einsatz
ergonomischer Stihle fiur die Beschaftigten ist. Auf eine genauere Nachfrage da-
nach, wie viele der Beschaftigten das erwachsenengerechte Mobiliar benutzen, ge-
stehen die Leiterinnen gréfRtenteils ein: Aus Kostengriinden sind es letztlich nur we-
nige erwachsenengerechte Stiihle, die zur Verfligung gestellt werden. Zum Teil sind

die Raume so klein, dass erwachsenengerechte Stiihle dort keinen Platz haben.

Hinsichtlich des Larmschutzes ist in den Kitas bekannt, dass schalld@mpfende Mal3-
nahmen, Umbauten, kleinere Gruppen und unterschiedliche Raume die Belastung
erheblich verringern kénnen. In einer Reihe von Einrichtungen ist das mit Erfolg pas-
siert. Allerdings gibt es auch den Hinweis, dass baudampfende MaRnahmen und de-
ren positive Wirkung ,zum Teil wieder dartiber verpufft seien, weil die Kindergruppen
aufgestockt worden sind“ (Interview Kita-Leitung). Lediglich in zwei Einrichtungen
war der Larm kein grofes Problem mehr. In der einen Einrichtung deswegen nicht,

weil die Kita in groRen Schulrdumen untergebracht ist und dort die Wande und De-
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cken abgedammt worden sind. In der zweiten Einrichtung stellt der Larm kein Prob-
lem dar, weil die Leitung sich schon beim (Um-) Bau der Rdume und ihrer Aufteilung

zielstrebig Gedanken Uber eine ,architektonische* Larmreduktion gemacht hatte:

»FUr mich beginnt der Arbeits- und Gesundheitsschutz beim Bau oder Um-
bau der Einrichtung, man muss wahrend der Planung eingreifen und sich
nicht erst bei der Bauabnahme Gedanken dartber machen, wie man durch
Raumgestaltung Bewegungsfreiheit fir die Kinder und Schallschutz errei-
chen kann. Architekten bauen nach einem 08/15 Schema...Die Raumauftei-
lung muss unter den praktischen Gesichtspunkten Laufwege, Separierung
von Ruhebereichen und Schalldampfung geleistet werden® (Interview Tra-

ger).
Dieser Trager tut sich zudem auch in Fragen der Hygiene hervor. In der von ihm be-
triebenen Krippe gibt es zum Schutz vor Infektionen eine Elternschleuse und die Be-
schaftigten sind dazu angehalten, Berufskleidung zu tragen. Um die Sauberkeit der
Kleidung zu gewahrleisten, wird sie in der Einrichtung gewaschen. Uberdies sind die
separaten Wickelrdume mit Absauganlagen ausgestattet, die den Fakalgeruch in

wenigen Minuten beseitigen.

Insgesamt zeugen die von den Tragern ergriffenen Malinahmen davon, dass die ge-
setzlichen Vorgaben zum AGS bisher primar technisch gesehen und umgesetzt wer-
den. Bei einem vor allem technisch verstandenen AGS bleibt die Auseinanderset-
zung mit den psychischen und den sich aus der Arbeitsorganisation ergebenden Be-
lastungen meistens unbeachtet. Die Lésung von technischen Fragen kann quasi
.bequem“ von Fachleuten vorgenommen werden, das ist einfacher, als arbeitsorga-
nisatorische Probleme zu I6sen oder die psychischen Belastungen zu klaren und an-
schlieRend durch nachhaltige Malknahmen zu reduzieren. Verantwortlich dafir ist
aber nicht etwa ein Unwille, sondern eine Uberforderung und gewisse Hilflosigkeit

des Flhrungspersonals gegenuber dieser Aufgabe.

Problematisch ist unter dem Gesichtspunkt der Aktivierung von Ressourcen aufer-
dem, dass die Beschaftigten nicht aktiv am AGS beteiligt werden. Dies zeigt sich
deutlich in den Interviews mit den Leitern und Leiterinnen von Kindertagesstatten.
Die Beteiligung der Kita-Leitungen am AGS beschrankt sich am Standort in der Re-
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gel auf deren Anwesenheit bei Betriebsbegehungen (passiv) und die Beantragung

erwachsengerechter Stiihle.?’

Das folgende Zitat verdeutlicht, wie ein einseitiger, d.h. ein primar technisch umge-
setzter AGS scheitert, wenn er losgeldst von der Arbeitsrealitat, der Arbeitsorganisa-

tion und den Beschaftigten geplant und umgesetzt wird:

-Eine Erzieherin wickelt die Kinder direkt in dem groften Spielraum — der ext-
ra mit einem ergonomischen Wickeltisch ausgestattete separierte Raum
bleibt unbenutzt. Denn nur in dem grofden Raum kann die Erzieherin wah-
rend des Wickelns die anderen Kinder beobachten. Fur die Erzieherinnen
bedeutet das Verfahren einen enormen Konzentrationsaufwand und ein Ar-
beiten in einer rickenschadigenden Haltung. Uberdies besteht bei diesem
Vorgehen eine erhohte Infektionsgefahr, von der Erzieherinnen und Kinder
gleichermallen betroffen sind. In dem grof3en Spielraum fehlen namlich die
fur das Wickeln erforderlichen hygienischen Vorrichtungen® (Interview AGS).
In einem anderen Gesprach wird darauf hingewiesen, wie die Riickenbelastung der
Beschaftigten durch Bereitstellung von Treppchen bzw. Leitern abgemildert werden
soll. Diese Hilfsmittel im Arbeitsalltag einzusetzen, bedeute indes jedes Mal einen
zusatzlichen Aufwand und Zeitverlust, sodass die Kinder lieber wie gewohnt hoch

genommen wurden.

6.2 Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Trager von Bremer und Bremerhavener Kindertageseinrichtungen sind nicht un-
tatig gewesen: Sie haben selbst wegen der hohen finanziellen Belastungen in Form
von Krankheitskosten punktuell Konsequenzen fiir eine Verbesserung der Gesund-
heit, der Arbeitsfahigkeit und fir den Verbleib ihrer Beschéaftigten im Unternehmen

gezogen.

So gibt es bei allen befragten Tragern Ansatze zu einer betrieblichen Gesundheits-
forderung, wenn auch in unterschiedlicher Auspragung. Teilweise hangt die Etablie-
rung dieses Themas mit dem neuen Bildungsauftrag zusammen, der die Gesund-

heitsforderung der Kinder zum Ziel hat. Oder aber Trager fiihlen sich schon von ihrer

" Die fehlende Sensibilisierung fur psychische Gesundheitsbelastungen und die mangelnde Be-

teiligung der Beschaftigten am AGS haben auch die Gewerkschaften GEW und ver.di 2009 zu
einer tariflichen Regelung fir eine betriebliche Gesundheitsférderunge veranlasst. Sie zielt auf
die Schaffung von Strukturen ab, in denen Beschaftigte und Arbeitgeber gemeinsam Belastun-
gen am Arbeitsplatz analysieren und nach entsprechenden Losungsansatzen suchen.
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,Unternehmensphilosophie“ her starker der Gesundheitsférderung ihrer Beschaftig-

ten verpflichtet.

Die gesundheitsférdernden Angebote und MalRnahmen fiir die Beschéftigten reichen
dabei

- von einzelnen kompensatorischen MalRnahmen (z. B. Angebote zur Riicken-

schulung oder Massagen wahrend der Arbeitszeit),

- Uber Fortbildungsprogramme zur Férderung des Gesundheitsbewusstseins
fur Kita-Leitungen und Erzieher/-innen, die daraufhin in den eigenen Einrich-

tungen Diskussionszirkel einrichten sollen,

- bis hin zu umfangreichen Modellprojekten mit Gesundheitsbefragungen der
Beschéftigten, der Einrichtung zentraler Steuerungsgruppen und dezentraler
Gesundheitszirkel. (Diese Projekte fanden meist in Kooperation mit institutio-

nellen Gesundheitsakteuren statt).

Auch die tarifvertragliche Regelung fiir die betriebliche Gesundheitsforderung zeigt
Wirkung: Gut zwei Jahre nach deren Abschluss berichten die beiden kommunalen
wie auch anderweitige Trager Uber die Einrichtung von betrieblichen Kommissionen,

Gesundheitszirkeln und neuen Ausschissen zur Koordination der Gesundheit.

In der Bilanzierung der MalRnahmen durch die Befragten ergibt sich ein differenzier-
tes Bild:

Unzufriedenheit herrscht vor allem bei den kompensatorischen Angeboten. Bei-
spielsweise stol3t das Angebot von Rickenschulkursen oder auch Fortbildungen zur
Stressbewaltigung kaum auf Resonanz. Diese Angebote sind weitgehend neben
dem Arbeitsprozess angesiedelt. Den meisten Beschaftigten sei es zu aufwendig,
nach der Arbeit diese Kurse zu besuchen, so die Einschatzung einer Kita-Leitung.
Aktionen wie mobile Massagen werden zwar wahrend der Arbeitszeit angeboten. Da
die Beschaftigten diese selbst bezahlen mussen, schlaft auch diese Aktion jedoch

nach recht kurzer Zeit wieder ein.

Als Erfolg der umfangreichen Modellprojekte wird verbucht, dass die Einrichtungen
ergonomische Stihle erhalten haben (wenn auch nicht in ausreichender Menge) und
die Mitarbeiterinnen fir ein riickengerechtes Heben und Tragen sensibilisiert worden
sind. Man achte jetzt starker im Team darauf, verteile die Belastung auch anders, dif-
ferenzierter und bewusster. Seit dem verbreiteten Einsatz héhenverstellbarer Roll-

stiihle gebe es zudem weniger Klagen tber Riickenbeschwerden.
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Gesundheitszirkel, die in der Regel auch Bestandteil der umfangreichen Modellpro-
jekte sind, werden zum Teil als unproduktiv beschrieben. Denn die Mitarbeiterinnen
artikulierten vornehmlich ihren Missmut, wiirden aber keine konstruktiven Losungs-
vorschlage entwickeln. Deshalb hat man derartige Gesundheitszirkel wieder einge-
stellt. Diskussionszirkel wiederum, die infolge von Fortbildungen von Kita-Leitungen
und Erzieherinnen selbst in den Einrichtungen eingerichtet wurden, werden positiv
beurteilt. Den Aussagen zufolge beteiligen sich die Erzieherinnen sehr engagiert an
diesen Zirkeln. Beispielsweise sei es in einer Einrichtung gelungen, wesentliche U-
berlegungen zur Salutogenese gemeinsam zu erarbeiten und auf den eigenen Ar-

beitsalltag in der Kita zu Gbertragen.

Trotz aller Bemiihungen und der Bereitschaft der Leitungskrafte wie auch der Be-
schaftigten, die Arbeits- und Gesundheitsbelastungen zu reduzieren, bleibt die Ent-
wicklung einer nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsférderung in der Regel auf der
Strecke. Gute Ansatze gehen in der Hektik des Tagesgeschehens immer wieder ver-
loren. Das hat zur Folge, dass die Trager und Einrichtungen mit dem Stand der Um-
setzung ihres Arbeits- und Gesundheitsschutzes nach einiger Zeit unzufrieden sind.
Vereinzelt werden die Beschaftigten darin kritisiert (oder beschuldigt), dass sie nicht
verlasslich die angebotenen EntlastungsmafRnahmen praktizieren und auch persén-
lich nicht fir ihre Gesundheit Sorge tragen. Die Beschaftigten erinnerten sich haufig
nach Aussage von Kita-Leitungen nur noch daran, dass da ,etwas” war und glanzten
bei Gesundheitsangeboten nach Feierabend — mit ihrer Abwesenheit. Daraus wird
dann der Schluss gezogen, dass die Regelangebote fir die Unternehmen wegen des
Desinteresses®® der Beschaftigten keine Losung darstellten. Andere Leitungskrafte
teilen diese Einschatzung dagegen nicht, im Gegenteil. So meint eine Kita-Leitung:
,Das Bewusstsein unter den Mitarbeiterinnen, sich ihrer Gesundheit auch

selber anzunehmen, ist vorhanden und steigt mit zunehmendem Alter” (In-
terview Kita-Leitung).

% Eine Bemerkung zum angeblichen Desinteresse: Nach einem Arbeitstag sind die Erzieherin-

nen nach Aussage fast aller Kita-Leitungen erschopft. Insofern ist es vielleicht nicht die beste
Idee, einen Gesundheitskurs z. B. nach Arbeitsschluss und dann auch noch zentral — also mit
Anreise —anzubieten.
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6.3 Verbesserung in kleinen Schritten

Es gibt eine Reihe von Mallnahmen, die zeigen, dass erstens die Beschaftigten sel-
ber nach Lésungen fir Probleme suchen und zweitens dort, wo die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in eine Verbesserung eingebunden und an ihrer Umsetzung beteiligt
sind, auch Erfolge eintreten. Um beispielsweise Eltern, die eher desinteressiert an
der Entwicklung ihrer Kinder sind und/oder auch geringe Deutschkenntnisse haben,
fur die Kita zu interessieren, werden in einigen Einrichtungen die laufenden Aktionen
und Projekte fotografiert. Darliber werden dann Kontakte hergestellt oder verbessert.
In einzelnen Kitas gibt es eine Reihe kleiner best-practice Mallnahmen, die fiir Er-
leichterungen in der Arbeit sorgen kdnnen. Allein die Verbreitung von guten Beispie-
len aus verschiedenen Standorten ware in der Summe schon eine merkliche Verbes-
serung der Arbeit, darunter die folgenden:

»oie bemerkt bei den Mitarbeiterinnen, wenn diese Uberlastet sind, und be-

spricht das mit ihnen (Burn-out). Dann sind auch einmal 5 Wochen Urlaub

am Stuck fallig oder eine Kur. Gerade bei den alteren Mitarbeiterinnen ist es

nétig, Ausspannzeiten anders zu planen. Es ware gut, wenn die auch einige

Tage mehr Urlaub hatten, weil der Erholungsbedarf mit dem Alter wachst.

Das hat auch eine Motivationsseite, wenn man sich auf diese Freizeit freuen

kann und entspannter in die Arbeit zurlickkehrt. In der Einrichtung sind — bis

auf eine Kollegin — alle Gber 40 Jahre alt* (Interview Kita-Leitung).
Dass dies alles nur kleine Schritte sind, weil} jede Kita-Leitung. Aber die Umgestal-
tung von Aufgaben in der Kita tragt durch Entlastung zu einer Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation bei. Dazu gehéren Falle wie die Ubertragung neuer Aufga-
ben fir altere Erzieherinnen nach Absprache (z. B. Spracherziehung), die dann aus
den Elterngesprachen und/oder aus den Tragetatigkeiten herausgenommen werden.
Diese internen Lésungen stoRen natlrlich schnell an Grenzen in kleineren Einrich-
tungen, aber sie zeigen ein Verbesserungspotenzial und Lésungswege auf. Dazu
gehort auch das folgende Beispiel:

-Den psychischen Belastungen der Beschéaftigten versucht die Leitung auf

mehreren Ebenen zu begegnen. Um die Auswirkungen der familiaren Prob-

leme zu verkraften, welche die Kinder zwangslaufig in das Kita-Geschehen

hineintragen, organisiert die Leiterin fur die Beschaftigen Gesprache mit

Psychologen und Psychologinnen. Wird ein Kind mehrfach gegeniber dem

Personal gewalttatig, halt sie die Eltern auch schon einmal dazu an, das

Kind aus der Kita herauszunehmen. (Wegen des gesetzlichen Anspruchs

auf Kinderbetreuung ist dies jedoch ein heikles Verfahren.) Und damit die

Erzieherinnen den Eltern einigermallen gewappnet gegenibertreten kon-

nen, werden die Elterngesprache grundsatzlich zu zweit vorbereitet und

durchgefihrt, vorzugsweise von einer alteren und einer jingeren Beschaftig-

ten. Fur Frau X...ist Uberdies wichtig, dass die Beschéaftigten lernen, auf ihre

eigene Gesundheit zu achten. Denn dies wird ihnen in der Ausbildung Uber-
haupt nicht vermittelt (Interview Kita-Leitung).



Schriftenreihe Institut Arbeit und Wirtschaft 1512012 51

Viele engagierte Kita-Leitungen sind mit einer Reihe kleiner Verbesserungsschritte
befasst, wobei sie die Reichweite ihrer verdienstvollen Bemuihungen durchaus sach-
lich einordnen. Trotz des Bemihens um abfedernde MafRnahmen sind sich Kita-
Leitungen sicher: Eine gravierende Verringerung der Belastungen und die daraus re-
sultierende Verbesserung der Arbeitsbedingungen erfolgen vor allem durch struktu-
relle Veranderungen. Dies bedeute auch eine Anpassung der Ausbildung an die Ar-
beitsrealitat in der Kita, und zwar unter besonderer Beriicksichtigung der psychi-

schen Belastungen.

Die Ausbildung als zu reformierendes Feld ist haufig Gegenstand in den Interviews
gewesen. Von ihrer Veranderung verspricht man sich einiges an Verbesserungen
und Erleichterungen fir die Kita. Neben der fehlenden Befassung mit den psychi-
schen Belastungen wird in dem vermittelten Berufsbild ein weiteres Manko in der
Ausbildung gesehen. Denn das Berufsprofil stelle einzig und allein das Wohl des
Kindes in den Mittelpunkt und suggeriere die Alleinzustandigkeit der einzelnen Erzie-
herin fir das gesamte Geschehen in der Kita. Angesichts der anspruchsvollen Auf-
gaben, die zum Téatigkeitsbereich der Erzieherinnen gehéren, und der enormen psy-
chischen Belastungen, mit denen sie konfrontiert werden, wird von einzelnen Kita-

Leitungen eine Akademisierung der Ausbildung fiir erforderlich gehalten.

In der Ausbildung wird nach der Aussage von Gesprachen in den Fachschulen auch
die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrer zuklnftigen Arbeit zum

Gegenstand gemacht.

.Der AGS sei, insbesondere seit den letzten Arbeitskampfen in der Kita, in

der Ausbildung angekommen. Der Umgang mit Larm und Stress wird im

Fach ,Okologie und Gesundheit’ thematisiert. Dies sei zwar nicht verpflich-

tender Teil der Ausbildung, werde jedoch von allen Lehrkraften berticksich-

tigt ... Allgemein gilt das Prinzip der doppelten Vermittlungspraxis. D. h.,

wenn Bedirfnisse der Kinder diskutiert werden, wird auch das Nachdenken

Uber eigene Bedurfnisse angeregt® (Interview Ausbildung).
Derlei Bestrebungen, den AGS in der Ausbildung starker zu berlicksichtigen, sind
den Kita-Leitungen zufolge (noch) nicht in der Praxis angekommen. Die Gesund-
heitsforderung bei Erzieherinnen und Erziehern ist im Curriculum nicht festgelegt, al-
so auch nicht als explizites Lernziel formuliert. Daher ist es ins Belieben der Lehrkraf-

te gestellt, dieses Thema in der Ausbildung aufzugreifen; anders als die Kinderge-
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sundheit, die ist meistens Gegenstand des Unterrichtes ist.2

Hier gibt es also ein
erhebliches Desiderat mit Blick auf die Thematisierung der Gesundheit von Erziehe-
rinnen und Erzieherin. Die derzeitige Reformierung der Ausbildung im Erziehungsbe-
reich in Bremen ware eine gute Gelegenheit, um diese Licke im Curriculum zu

schlief3en.

2 gelbst in den Projekten, die sich mit Gesundheit in den Kitas befassen, ist die Gesundheit der

Beschaftigten meist nur ein (nicht wesentlicher) Unterpunkt. Kita-Gesundheit der Bertelsmann-
Stiftung z.B. stellt die Kinder in den Mittelpunkt. Hier soll nicht das eine gegen das andere aus-
gespielt werden. Aber so viel ist klar: die Kinder durchlaufen die Kita in drei Jahren, die Be-
schéftigten sind darin im Regelfall 40-45 Jahre engagiert — und dann kommen sie unter Kita-
gesundheit nur am Rande vor, das ist kein tragbarer Zustand. Auch in einem neuen Angebot
(Herbst 2012) fur Erzieher/-innen in einer dualen Ausbildung an der Evangelischen Hochschule
Nurnberg (Erziehung, Bildung und Gesundheit im Kindesalter Dual) findet man nur einen Hin-
weis auf ,Praventionsansatze sprachlicher und gesundheitlicher Entwicklung“ des Kindes. Von
Pravention hinsichtlich der eigenen Gesundheit ist nicht die Rede. www.evhn.de
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7 Schlussfolgerungen fur einen praventiven und beteili-
gungsorientierten AGS sowie eine nachhaltige Beschaf-
tigungsfahigkeit

Aus der Bestandsaufnahme unserer Interviews, den Studien und auf Grundlage von

Erfahrungen in anderen Projekten zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) (vor

allem im Pflegesektor) ergeben sich die folgenden Eckpunkte fiir einen modernen, d.

h. praventiven, systematischen und beteiligungsorientierten AGS:

Zum einen sind Kindertageseinrichtungen durch das Arbeitsschutzgesetz ohnehin
dazu aufgefordert, einen sinnvollen und wirksamen Schutz der Gesundheit ihrer Be-
schaftigten zu organisieren. Dazu kommt in einem Teilbereich die Notwendigkeit, den
neuen Tarifvertrag Gesundheit im 6ffentlichen Dienst umzusetzen. Die Bestimmun-
gen des Tarifvertrages zielen auf die Schaffung von Strukturen ab, in denen Beschaf-
tigte und Arbeitergeber gemeinsam Belastungen am Arbeitsplatz analysieren und
nach entsprechenden Lésungsansatzen suchen. In der Ausgestaltung von Schutz-
malnahmen sieht der Gesetzgeber gréliere Freiheiten vor. Diese sollten die Ent-
wicklung eines Arbeitsschutzkonzeptes ermoglichen, das zu den Gegebenheiten und
Besonderheiten der jeweiligen Einrichtung passt. Die Umsetzung dieser Pflicht fallt in

die Unternehmensverantwortung und schlief3t die ,Kir nicht aus.

Zum anderen gibt es unter den Beschéftigten Ansatze eines Bewusstseins (als impli-
zites Wissen oder als Erfahrung) und den Willen, Gesundheitspravention zu ihrer
Aufgabe zu machen und nicht allein auf das Handeln des Arbeitgebers zu setzen.
Dieses Bewusstsein ist nicht explizit manifest, es ist ja auch nie professionell ausge-
bildet worden (ein Manko, siehe Fachschule) — und nimmt sich als Wille, gesund-
heitsbewusst zu handeln, im Alltagsgeschaft sehr schnell hinter das Kindeswohl zu-
rick. Nicht umsonst heift es, auch bei vielen Personalausfallen: ,Immer geht noch
etwas”. Doch dabei darf es im Interesse der Gesundheit der Beschéftigten nicht blei-

ben.

Arbeits- und Gesundheitsschutz gilt es, systematisch in die Arbeitsorganisation, die

einzelnen Arbeitsprozesse und auch in die Personalentwicklung zu implementieren.

Erhalt und Wiederherstellung der Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern
schliefen die Suche nach den Krankheitsursachen und den Mitteln zu ihrer Behe-

bung ein. Das bedeutet Pravention im umfassenden Sinn. Jede Organisation muss
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nach Belastungen in der Arbeit und nach ihrer Wirkung auf die Gesundheit der Be-
schaftigten fragen. In der Fragestellung sind die Beschaftigten Subjekt und Objekt
der Untersuchung zugleich. Eine Herangehensweise, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter nur als Adressaten von angeordneten MalRnahmen sieht (wie ein technisch
falsch verstandener Gesundheitsschutz), greift als Pravention zu kurz. Die Beschaf-
tigten haben sich ebenfalls Gesundheit zur Aufgabe zu machen und mussen darin
unterstltzt werden; kurz: Sie sollten gesundheitliche Pravention wollen und wollen
diurfen. Beides ist gleichrangig. Dies bedeutet beispielsweise auch, dass der AGS
nicht mehr nur zentral beim Trager organisiert ist, sondern auch in die Strukturen der
einzelnen Einrichtungen integriert gehoért. Die Differenzierung der Belastungen, die
sich aus den unterschiedlichen Einrichtungstypen ergeben, zeigt deutlich, dass AGS
individuell an den Gegebenheiten vor Ort ansetzen muss. Integraler Bestandteil der
taglichen Arbeit heifdt hier aber auch: Der AGS darf nicht zur Privatangelegenheit der
Beschaftigten erklart wird, also nicht den Charakter eines Ausgleichs in der Freizeit

haben.

Beschéftigte und Leitungen gemeinsam sind aktive Partner/innen, damit Verhaltnisse

und Verhalten gesundheitsférderlich gestaltet und realisiert werden kdnnen.

Ein effektiver AGS setzt bei der Verhaltnis- und Verhaltenspravention an. Im klassi-
schen Verstandnis dieser beiden Seiten bedeutet Verhaltnispravention, die Wahr-
nehmung der Flrsorgepflicht des Unternehmens (hier des Tragers und der Kita),
namlich durch die Umgestaltung von Arbeitsbedingungen und -prozessen gesund-
heitsforderliche Strukturen in der Arbeitsorganisation und in der Unternehmenskultur
aufzubauen. Verhaltenspravention spricht hingegen die Seite der Beschaftigten an
und zielt darauf, deren Gesundheitskompetenz zu starken und gesundheitsbewuss-

tes Arbeitshandeln in die alltagliche Erziehungstatigkeit zu integrieren.

Wenn aber Beteiligungsorientierung strukturierendes Prinzip der Implementierung
sein soll, ist das Verhaltnis der beiden Seiten neu zu bestimmen. Dann 16st sich Ver-
haltnispravention nicht darin auf, dass der Arbeitgeber einseitig fiir die Verhaltnisse
zustandig ist, etwa indem er flr gesundheitsgerechte Anschaffungen sorgt (Wickel-
kommoden, hohenverstellbare Arbeitsstiihle, Larmschutz). Vielmehr sind die Be-
schaftigten aktiv an der Veranderung der Strukturen und der Unternehmenskultur als
Experten und Expertinnen ihrer Arbeit und ihres Arbeitsplatzes zu beteiligen. Das ist
bislang weitgehend unterblieben. Umgekehrt bezieht sich Verhaltenspravention nicht

allein auf die Beschaftigten und deren Verhalten, sondern auch auf die Kompetenz
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und das Verhalten der Leitungskrafte, die Uber Gesundheitskompetenz verfiigen und

ein gesundheitsbewusstes Arbeitshandeln vorleben missen.

Ein beteiligungsorientiertes Vorgehen und die Strategie des ,lernenden Unterneh-

mens" unterstiitzen den Aufbau einer effektiven AGS-Organisation.

Arbeits- und Gesundheitsschutz soll in den Kitas ankommen und verankert werden,
sowohl auf Leitungsebene als auch bei den Beschaftigten. Um dieses Ziel zu errei-
chen, bietet sich die Strategie des ,lernenden Unternehmens® an, d.h., AGS in die
Organisationsentwicklungsprozesse der Kindertageseinrichtungen zu integrieren. In
anderen Bereichen wurden bereits erfolgreich Methoden und Instrumente entwickelt
und erprobt, die den Aufbau einer entsprechenden AGS-Organisation unterstiitzen —
so im Bereich der Pflege durch das IAW-Projekt ProAktivi*°. Die folgende Abbildung
einer moglichen Vorgehensweise im Kita-Bereich greift die ProAktiv!-Erfahrungen

auf.

e Schritt 1: Die Grindung einer Steuerungsgruppe. Diese Gruppe ist fir den AGS
in der Kita verantwortlich.

e Schritt 2: Die Durchfuhrung der Ist-Analyse. Auf diese Weise wird ermittelt, wo
die einzelne Kita schon steht und was in der Kita in Sachen AGS weiter getan
werden muss.

e Schritt 3: Die Durchfiihrung von beteiligungsorientierten Gefahrdungsbeurteilun-
gen. Hierdurch wird das Praventionswissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
einbezogen und gestarkt.

e Schritt 4: Die Setzung von Jahreszielen. Dies ist wichtig, damit die Umsetzung
von AGS-Vorhaben planmaflig angegangen wird.

e Schritt 5: Die Integration von AGS in die Arbeitsablaufe. Dies geschieht, damit
AGS nicht als Zusatzaufgabe empfunden wird und Arbeitsprozesse nachhaltig

verbessert werden.

Abbildung 2: Schritte beim Aufbau einer praventiven und beteiligungsorientierten
AGS-Organisation (in Anlehnung an Hammer/Seibicke 2010: 9)

% Fiir weitere Informationen zum Projekt ProAktiv! siehe: www.pflege-projekt.de.
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Praventionswissen und -kompetenzen sind berufliche Schlisselqualifikationen und

als solche in die Ausbildung zu integrieren.

Angesichts der immensen Arbeitsbelastungen am ,Arbeitsplatz Kita“ geht es auch fir
die Beschaftigten in Kindertageseinrichtungen heute um die Férderung einer nach-
haltigen Beschaftigungsfahigkeit (Kriegesmann et al. 2005) — d.h. darum, ihre Ar-
beits- und Beschaftigungsfahigkeit durch Gesundheitskompetenz zu erhalten und zu
verbessern. Das ist ein neuer Praventionsansatz, der die wachsende Bedeutung des
lebenslangen Lernens — und das ist in den Kitas in den letzten Jahren angekommen
— mit Gesundheitslernen verbindet. Veranderungen der Arbeitsprozesse sind durch
ein erweitertes ,fachliches” Lernen zu antizipieren. Der Aufbau einer nachhaltigen
Employability verlangt eine weitere Komponente: Nur die Beschaftigten, die ihre Ge-
sundheit erhalten, kénnen auch ihre berufliche Kompetenz erhalten und entwickeln

(vergleiche Kriegesmann et al. 2005: 11).

Gesundheitspravention ist also eine berufliche Schllisselkompetenz, die neben den
fachlichen Qualifikationen immer wichtiger wird. Dies haben alle Akteure — die Trager
von Kindertageseinrichtungen, Kita-Leitungen als auch das padagogische Personal —
erkannt. Die Herausforderung im Kitabereich besteht nun darin, geeignete Wege zu
finden und umzusetzen, die diese Kompetenz vermitteln und in die Organisations-
strukturen, in das lebenslange Lernen wie auch in die Ausbildung integrieren. Ein
Vorschlag fir die Integration in die Organisationsstrukturen wurde oben gemacht (s.
Abbildung 2). Das Wissen um die gesundheitlichen Belastungen im Beruf und die
Vermittlung der entsprechenden Praventionskompetenzen gehéren aber auch in das
berufliche Selbstverstandnis, das vor allem in der Ausbildung vermittelt wird. Auch
hier haben die Untersuchungsergebnisse einen deutlichen Handlungsbedarf aufge-
zeigt. Die Vermittlung der Lerninhalte an angehende Fachkrafte sollte sich idealer-

weise an folgenden Schwerpunkten und Fragen orientieren:
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e Sensibilisieren — Warum tberhaupt AGS? (Schwerpunkt: Berufsbild und Be-
lastungen)

e Was kann ich vom Betrieb erwarten? (Schwerpunkt: AGS-Organisation,
Rechte)

e Wie kann ein praventiver AGS systematisch in die Arbeitsorganisation Kin-
dertageseinrichtung integriert werden? (Schwerpunkt: Management-
Instrumente AGS)

¢ Wie kann ich mit Belastungen / Gefahrdungen umgehen bzw. wie kann eine
.Selbstpflege” im Beruf aussehen? (Schwerpunkt: Verschrankung Arbeits-

technik und Ergonomie bzw. Fachlichkeit und Gesundheitsschutz)

Abbildung 3: Lerninhalte AGS fur die Ausbildung
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Anhang: Erlauterungen zur Methodik der qualitativen
Befragung

Empirische Grundlage |: Experteninterviews

Die theoretisch begriindete Auswahl (zu qualitativen Auswabhlstrategien vgl. Schreier

2010) der Expertinnen und Experten fir diesen Befragungsteil ergab folgende Ziel-

gruppen:

e Tréager von Kindertageseinrichtungen: neben freien und kommunalen Tra-
gern auch Beratungsstellen und Expertinnen / Experten fiir besondere Trager

bzw. Betreuungsangebote (Elternvereine, betriebsnahe Kindertagesbetreu-

ung)

e Uberbetriebliche AGS-Akteure: Unfallkasse Bremen, BGW, Gewerbeauf-

sicht, Krankenkassen und Gesundheitsamt

e \Weitere relevante Akteure: Gewerkschaften, Senatorische Behorden, Aus-

bildungsstatten, innerbetriebliche AGS-Akteure

Als Uberbetriebliche Akteure wurden die Experten und Expertinnen des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes befragt. lhre Befragung ging den betrieblichen Interviews vor-
aus. Der Fokus der Befragung mit den zustandigen Fachleuten in der Unfallkasse
Bremen, der Gewerbeaufsicht, im Gesundheitsamt, bei der BGW und in einer Kran-
kenkasse lag auf ihrer Einschatzung des Ist-Standes beim AGS.*' Zusatzlich fanden
Gesprache statt mit den zustandigen Gewerkschaften, den senatorischen Behérden,
mit Fachschulen bzw. Bildungstragern fiir den Erziehungssektor sowie einer Perso-
nalratin, die von ihren Erfahrungen mit einem Modellprojekt zur Gesundheitsférde-
rung bei ihrem Trager berichtete. Auch diese Interviews wurden mit einem offenen
Gesprachsleitfaden gefihrt, der sich auf einige vorgegebene Schwerpunkte be-

schrankte.

¥ In den Gesprachen stellte sich heraus, dass fiir das Land Bremen eine Kooperationsvereinba-

rung zwischen der Gewerbeaufsicht und der Unfallkasse von 1999 gilt, nach der die Unfallkas-
se primar fur den Bereich Kindertageseinrichtungen zustandig ist, mit Ausnahme des Mutter-
schutzes, flir den die Gewerbeaufsicht beratend tatig ist.



Um den Leitfaden zu validieren, haben wir mit einer Kita-Beschaftigten ein dreistiin-
diges Gesprach zu Belastungsschwerpunkten in der Kita und zum Arbeitsablauf ge-
fuhrt. (Die Befragte ist seit 2010 verrentet.)

Bei der Auswahl der Trager wurde darauf geachtet, einen reprasentativen Quer-
schnitt der Tragerlandschaft im Land Bremen abzubilden. So wurden Interviews ge-
fuhrt mit Vertretern und Vertreterinnen aller finf relevanten Tragerarten: kommunale
Trager, kirchliche Trager, die Wohlfahrtsverbande, Elternvereine sowie privat-
gewerbliche Tréiger.32 Hinzu kommt ein Trager, der als freier Beschaftigungstrager
keiner dieser Kategorien zuzuordnen ist. Die insgesamt zehn Trager-Interviews wur-
den im Zeitraum 26.05.-15.09.2011 gefihrt.

Um fir die Interviews einen Zugang zu den Tragern zu bekommen, sind wir folgen-
dermallen vorgegangen: Zuerst wurden die Geschéaftsflihrungen oder Personalver-
antwortlichen der Trager angeschrieben, die in der Regel aber schon beim Ankiindi-
gungstelefonat auf eine zentrale gesundheitsbeauftragte Person des Hauses verwie-
sen. Der fur die Experteninterviews entwickelte Leitfaden beinhaltete die folgenden
Schwerpunkte: die Betriebs- und Beschaftigtenstruktur, die padagogische Arbeits-
weise, den Betriebsalltag und die berufsspezifischen Gesundheitsbelastungen, die
Organisation von Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie die Gesundheitsférderung in
der Kita. Den Gesprachspartnern und -partnerinnen wurde viel Raum in den Inter-
views gegeben, um ihre Sicht der Situation darzustellen. Im Fokus der Befragung
standen die regularen Tatigkeiten, wobei wir — dhnlich wie die Einrichtungen selbst
bei der Aufgabengestaltung — z. B. nicht zwischen Erzieher/-in oder Kinderpfleger/-in

unterschieden haben.

Empirische Grundlage II: Fallanalysen

In einem zweiten Schritt wurden Gesprache mit Kita-Leitungen gefihrt — diese hatten

eher den Charakter von Fallanalysen an den jeweiligen Standorten.

%2 Eine Analyse der Tragerstruktur im Land Bremen war ebenfalls Bestandteil des Projekts. Die

diesbezuglichen Ergebnisse werden aber an dieser Stelle nicht ausgefiihrt, da die Darstellung
den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen wirde. Da offizielle Quellen wenig Aufschluss
Uber den Stand der betrieblichen bzw. betriebsnahen Kindertagesbetreuung gaben, wurde ein
zusatzliches Interview mit einer Expertin zu diesem Thema gefiihrt.



Die 7 geflhrten Interviews (2 in Bremerhaven, 5 in Bremen, Zeitraum 15.06.-
08.08.2011) beruhen auf einer Unterscheidung zwischen dem Einrichtungstyp wie

auch GréBe und Offnungszeiten der Einrichtung (siehe Ubersicht in Tabelle 5).

Int. | Kita-Typ Platze Offnungszeiten
insgesamt

1 Regel 100 7.30 — 14.00h

2 Index 107 7.00 — 17.00h

3 Index 56 7.30 — 16.00h

4 Regelhaus mit 60 7.30 — 16.00h
Schwerpunktgruppen

5 betriebsnahe Kita mit | 100 7.00 — 17.00h
Schwerpunktgruppen

6 Sprach- und Heil- | 157 7.30 — 15.45h
kindertagesstatte

7 Einrichtung mit 130 7.00 — 16.00h
Integrationsgruppen

Tabelle 5: Interviews mit Kita-Leitungen®

Die Leitfragen bezogen sich schwerpunktmaRig auf den Betriebsalltag und die dabei
auftretenden berufsspezifischen Belastungen. In den Interviews ging es darum, einen
.hormalen® Arbeitstag in der Kita zu rekonstruieren und zu ergriinden, was die mit
ihm verbundenen Anforderungen fir die langfristige Arbeitsfahigkeit der Beschaftig-
ten bedeuten. Aullerdem lie3en wir uns nach den Interviews durch die jeweilige Ein-
richtung fihren, um eine bessere Vorstellung vom Handlungsfeld Kita, der raumli-
chen Situation und dem Larmpegel in actu zu gewinnen. Ausgewahlt wurden die
Standorte und Interviewpartnerinnen (in diesem Fall waren alle weiblich) aufgrund
von Empfehlungen aus der ersten Interviewrunde. Die befragten Geschaftsfihrungen
und Personalverantwortlichen der Kita-Trager fungierten somit als Gate-Keeper (vgl.
Merkens 2005: 288) bei der Kontaktaufnahme mit den Einrichtungen. Wieweit dar-
Uber eine einrichtungstypische positive Beeinflussung in die Befragungsergebnisse

transportiert wird, lasst sich nicht bestimmen. Jedenfalls hatten wir in den Gespra-



chen nicht den Eindruck, als versuchten die Befragten, die Situation in den Kitas zu

beschoénigen.

Das gilt fir die Geschaftsfihrungen bzw. ihre Vertretungen genauso wie fiir die inter-
viewten Kita-Leitungen. Alle Verantwortlichen haben inzwischen realisiert, wie wichtig
das Thema Gesundheitsprophylaxe fiir ihre Einrichtungen ist. Gerade weil sie sich
von einer Bestandsaufnahme und daraus folgenden Empfehlungen in Zukunft Ande-
rungen respektive Verbesserungen im Arbeitsumfeld versprachen, waren die Befrag-
ten ausgesprochen erzahl- und auskunftsfreudig. (Die Teilnahmequote an den Inter-
views lag bei 100 %. Alle angefragten Trager und Kita-Leitungen haben sich also fir

ein Gesprach bereit erklart.)

Alle Gesprache wurden unmittelbar nach dem jeweiligen Interview protokolliert (vgl.
hierzu ,protokollbasierte Analyse® bei Kuckartz 2005: 42). Fir die Auswertung wur-
den analytische Kategorien gebildet und die entsprechenden Passagen der Protokol-
le diesen zugeordnet. Wo immer es sich als sinnvoll erweist, werden Passagen aus

den Interviews zitiert.

¥ Daden Einrichtungen Vertraulichkeit zugesagt wurden, werden an dieser Stelle keine weiteren

Angaben publiziert (z.B. Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Tragerzuordnung etc.).
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