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1 Einleitung und Problemstellung

Während  mittlerweile  vielzählige  Konzepte  und  Ansätze  zur  Gesundheitsförde -

rung  von  Kindern  im  Kindergartenalter  existieren,  gibt  es  vergleichsweise  nur

wenige Studien und Strategien, die sich mit der Verbesserung der Gesundheitssi -

tuation von Erzieherinnen und Erziehern in Kindertageseinrichtungen beschäfti -

gen. Dabei zeigt die derzeit verfügbare Datenlage, dass gerade bei Erzieherinnen

und Erziehern im Vergleich zu anderen Berufsgruppen überdurchschnittlich hohe

psychische Belastungen und psychosomatische Beschwerden auftreten. Es konnte

festgestellt  werden,  dass  bei  Erzieherinnen  und  Erziehern  im  Vergleich  zum

Durchschnitt  der  berufstätigen  Bevölkerung der  Bundesrepublik  der  psychische

Gesundheitszustand von um 8,2 % schlechter ist. Bei den psychosomatischen Be -

schwerden liegen sie mit 27 % über dem Bundesdurchschnitt (BGW-DAK, 2000,

S. 26). Zudem leiden Erzieherinnen und Erzieher unter Beschwerden des Bewe-

gungsapparates,  die  teilweise  nicht  ärztlich  diagnostiziert  sind  (Seibt  et  al.,

2005).  Berger  et.  al  (2000)  konnte  u.a.  überdurchschnittlich  stark  ausgeprägte

Stressreaktionen, bedingt durch die Arbeitskonstellation von hohen quantitativen

und  qualitativen  Arbeitsbelastungen  bei  gleichzeitig  geringem  Handlungsspiel -

raum,  feststellen.  Die  psychische  Beanspruchungsreaktion  ist  nach  Rudow

(2004a) bei Erzieherinnen und Erziehern stark ausgeprägt.  Da sich die allgemeine

Datenlage allerdings nicht unreflektiert  auf eine spezifische Kindertageseinrich -

tung übertragen lässt, können Gesundheitsprobleme von Setting zu Setting erheb -

lich variieren.  Sie sind meist  von den spezifischen Rahmenbedingungen abhän -

gig.  Um spezifische  Maßnahmen der  Gesundheitsförderung ableiten  zu können,

bedarf es insofern einer spezifischen settingbezogenen Analyse der gesundheitli -

chen Ausgangssituation. Als wichtiges und erfolgversprechendes Prinzip zur pro -

blembezogenen Gesundheitsanalyse in Settings kann die Partizipation der Betrof-

fenen angesehen werden. Als diesbezüglich wichtige Verfahren zur internen Pro-

blemanalyse  und  Qualitätsentwicklung  haben  sich  in  der  Gesundheitsförderung

und Prävention sogenannte Qualitäts- (QZ) oder Gesundheitszirkel (GZ) etabliert.

In  der  Literatur  werden  beide  Begriffe  synonym verwendet  und sie  haben  zum

Ziel, das Erfahrungswissen der Betroffenen in den Mittelpunkt zu stellen und für

die Entwicklung von Problemlösungsstrategien gezielt zu nutzen. 
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2 Zielsetzung

Ziel  der  Arbeit  ist  es,  in  der  selbst  ausgewählten  Kindertageseinrichtung  einen

Gesundheits- bzw. Qualitätszirkel zur Analyse der Arbeits- und Gesundheitssitua -

tion der dort beschäftigten Erzieherinnen und Erzieher zu planen, als Moderator

umzusetzen,  anhand  geeigneter  Methoden  auszuwerten  und  spezifische  Hand-

lungsempfehlungen zur Gesundheitsförderung abzuleiten. 

3 Gegenwärtiger Kenntnisstand

3.1 Begriffsdefinitionen

3.1.1 Setting-Ansatz

Der Setting-Ansatz wird gewählt, da er nicht nur einen spezifischen Zugangsweg

darstellt, sondern auch seine Charakteristik zur Gesundheitsförderung gezielt ge -

nutzt werden kann. Die WHO (1998) definiert ein Setting als einen: „Ort oder so-

zialen Kontext, in dem Menschen ihren Alltagsaktivitäten nachgehen, im Verlauf

derer umweltbezogene, organisatorische und persönliche Faktoren zusammenwir -

ken  und  Gesundheit  und  Wohlbefinden  beeinflussen“.  Angelehnt  an  die  Otta -

wa-Charta (1986) können Menschen in einem Setting aktiv Einfluss auf ihre Um-

welt nehmen und somit zur Lösung gesundheitsbezogener Problem zu lösen oder

aktiv  zu  bearbeiten.  Der  GKV Leitfaden  Prävention  beschreibt  die  Grundsätze

des Setting Ansatzes (GKV-Spitzenverband, 2010, S. 11-13). „Mit diesem – ins -

besondere von der Weltgesundheitsorganisationen (WHO) empfohlenen und weit

über die Aufgaben der Krankenkassen hinausreichenden – Ansatz sind primärprä -

ventive und gesundheitsfördernde Interventionen gemeint, die sich statt auf Indi -

viduen auf Lebensräume richten,  in denen Menschen große Teile ihrer Zeit  ver -

bringen.  Unter  Settings  werden  soziale  Systeme  verstanden,  die  einen  starken

Einfluss auf die Gesundheit ausüben und in denen zugleich die Bedingungen von

Gesundheit auch gestaltet und beeinflusst werden können“ (GKV-Spitzenverband,

2010,  S.  12).  Weiterhin  wird  darauf  hingewiesen,  dass  auf  die  gesundheitliche

Entwicklung von Individuen und die Prägung gesundheitsbezogener Werte,  Ein -

stellungen und Verhaltensweisen die alltäglichen Arbeits-, Lern-, und Lebensbe -
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dingungen einen erheblichen Einfluss haben (GKV-Spitzenverband, 2010, S. 12).

Demnach stützt sich der Setting-Ansatz auf folgende drei Ebenen: 

3.1.2 Gesundheitsförderung im Setting-Ansatz

„Ziel der Gesundheitsförderung nach dem Setting-Ansatz ist es, unter aktiver Be -

teiligung  der  Betroffenen  (Partizipation)  die  jeweiligen  Gesundheitspotenziale

und -risiken im Lebensbereich zu ermitteln und einen Prozess geplanter organisa-

torischer Veränderungen anzuregen und zu unterstützen. Dieser Prozess soll über

die  Schaffung gesundheitsgerechterer  Verhältnisse die  gesundheitliche Situation

der  Betroffenen nachhaltig  verbessern.  (...)  Parallel  und verknüpft  mit  dem Be-

mühen, Gesundheit als Organisationsprinzip in Settings zu integrieren und zu eta -

blieren,  sollte weiterhin auch die  persönliche Handlungsfähigkeit  des Einzelnen

für  die  Gestaltung  seiner  gesundheitlichen  Lebensbedingungen  gestärkt  werden

(Empowerment) und auch der Einzelne zu gesundheitsgerechtem Verhalten moti -

viert  und befähigt werden“ (GKV-Spitzenverband, 2010, S.  12).  In Settings be -

steht zudem auch ein Vorteil darin, dass sich dort einerseits sozial Benachteiligte

am besten erreichen lassen (aufsuchende Information und Intervention) und ande -

rerseits kontraproduktive Stigmatisierung in jeglicher Form vermieden wird. Dies

ist möglich, da in Settings nicht ausschließlich sozial Benachteiligte anzutreffen

sind  (GKV-Spitzenverband,  2010,  S.  12).  Geeignete  Settings  nach  dem  GKV-
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Abbildung 1: Handlungsebenen des Setting-Ansatzes (eigene Darstellung nach GKV-Spitzen-
verband, 2010, S. 12)



Spitzenverband (2010, S.  12-13) sind in folgender Abbildung dargestellt,  wobei

das Setting Kindergarten/Kindertagesstätte in  dieser Arbeit  zum Thema gewählt

wurde.

3.2 Rahmenbedingungen

Allgemein  rechtliche  Rahmenbedingungen  in  Kindertagesstätten  werden  durch

folgende Gesetze und Verordnungen geregelt (Thinschmidt, 2008, S. 14):  

• Siebtes  Buch  Sozialgesetzbuch  –  Gesetzliche  Unfallversicherung  (SGB

VII, 1996)

• Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG 1996)

• Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG 1973)

• Arbeitszeitgesetz (ArbZG 1994)

• Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG 1972) 

• Mutterschutzgesetz  (MuSchG  1952)  und  Mutterschutzrichtlinienverord-

nung (MuSchRiV 1997)

• Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG 1976)
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Abbildung 2: Geeignete Settings (modifiziert nach GKV-Spitzenverband, 2010, S. 12-13, ei-
gene Darstellung)



• Infektionsschutzgesetz (IfSG 2000)

• Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV 2004) 

• Gefahrstoffverordnung (GefStoffV 2004)

• Biostoffverordnung (BioStoffV 1999)

• Bildschirmarbeitsverordnung (Bildsch-ArbV 1996)

• Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV 1996) 

• Lärm- und Vibrationsschutzverordnung (LärmVibrationsArbSchV 2007)

• Berufsgenossenschaftlichen  Vorschriften  /  Unfallverhütungsvorschriften

(BGV/UVV)

• Unfallversicherungsträger  (Deutsche  Gesetzliche  Unfallversicherung  als

Spitzenverband  der  23  gewerblichen  Berufsgenossenschaften  sowie  27

Unfallkassen und Gemeindeunfallversicherungsverbände)

• Regelungen zur betrieblichen Eingliederung nach SGB IX 

• Betriebliche Gesundheitsförderung nach § 20a SGB V 

Diese Gesetze, Verordnungen und andere Rahmenbedingungen welche durch bun -

desländerbezogene  Bildungs-,  Erziehungs-  und  Orientierungspläne  vorgeschrie -

ben werden, sollen noch stärker als bisher der frühkindlichen Bildung und Förde -

rung dienen (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 39). Bildungs- und Entwicklungsfelder im

Orientierungsplan sind (MKJS-BW, 2006, S. 11): 

• Körper

• Sinne 

• Sprache

• Denken

• Gefühl und Mitgefühl

• Sinn, Werte und Religion

• Arbeitsschutz

• Bildungs- und Orientierungspläne

• Hygienevorschriften
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3.3 Personalstand,  Arbeitsbereiche,  Qualifikation,  Zusatzausbil-
dungen

In der KiTa-Studie der GEW (Fuchs-Reichlin, 2007) wurden bundesweit in zufäl-

lig  ausgewählten  Kindertageseinrichtungen mittels  standardisiertem Fragebogen

Daten gesammelt. Unberücksichtigt blieben Hauswirtschaft, Technik und weitest -

gehend  Verwaltung.  Von  2.141  rückläufigen  Fragebögen  konnten  letztendlich

1.900 Fragebögen zur Auswertung genutzt werden. Lediglich 3 % der Befragten

sind Männer und sie sind im Durchschnitt jünger als ihre weiblichen Kolleginnen

(Fuchs-Reichlin, 2007, S. 8). Des Weiteren ist ein signifikanter (p<0,1) Altersun-

terschied zwischen westlichen und östlichen Bundesländern festzustellen (Fuchs-

Reichlin,  2007, S. 9). Zusammenfassend lässt  sich bei der Altersverteilung zwi -

schen den westlichen und östlichen Bundesländern erkennen, dass die Erzieherin -

nen und Erzieher im Osten Deutschlands wesentlich älter sind. Dies sollte bei In -

terventionen berücksichtigt werden, da sich daraus unterschiedliche Ansätze zur

Gesundheitsförderung ergeben können.  Die Verteilung in den verschiedenen Ar-

beitsbereichen lässt  erkennen, dass der Großteil  der befragten Beschäftigten als

Gruppenleitung (50,7 %) oder Zweit-  bzw. Ergänzungskraft  (20,7 %) eingesetzt

wird. Der geringste Anteil mit 0,2 % Arbeit in der Verwaltung.

„Betrachtet man das Schulbildungsniveau der Befragten, so erstaunt der hohe An-

teil der ErzieherInnen mit Hochschulzugangsberechtigung: 40 % haben die Fach -

hochschulreife oder die allgemeine bzw. fachgebunden Hochschulreife erworben.

56  %  haben  einen  mittleren  Bildungsabschluss  und  4  %  einen  Hauptschulab-

schluss absolviert. Bei den Schulbildungsabschlüssen zeigt sich ein statistisch si -

gnifikanter Zusammenhang zwischen Alter der ErzieherInnen und Schulbildungs -

niveau: Je jünger die ErzieherInnen desto höher der Anteil derer, die die Hoch -

schulzugangsberechtigung erworben haben. Die Hälfte der ErzieherInnen im Al -

ter von unter 30 Jahren haben einen Fachhochschulreife oder Hochschulreife ab -

solviert (n=289), bei den über 50-Jährigen liegt dieser Anteil hingegen bei einem

Drittel  (n=475).  Von den 30-  bis   unter  50-Jährigen  besitzen  40  % eine  Hoch -

schulzugangsberechtigung (n=1.101)“ (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 11).

Mit  80  %  der  in  Kindertageseinrichtungen  Beschäftigten  dominiert  die  Fach -

schulausbildung zur Erzieherin bzw. zum Erzieher. Mit jeweils rund 6 % folgen

einschlägig  qualifizierte  hochschulausgebildete  Fachkräfte,  Kinderpflegerinnen
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bzw.  Kinderpflegern  und  sonstige  Ausbildungsabschlüsse.  Diese  sind  Alters-,

schulbildungs-  und bundesländerunabhängig festzustellen (Fuchs-Reichlin, 2007,

S. 12). „Das Ausbildungsniveau der ErzieherInnen ist derweil unabhängig von ih -

rem Alter, hier findet sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang“ (Fuchs-

Reichlin,  2007, S. 12). In den Bereichen Zusatzausbildung konnte bei den 1889

befragten Erzieherinnen und Erziehern festgestellt werden, dass der Großteil mit

70,4 % ohne Zusatzausbildung ist  (Fuchs-Reichlin,  2007,  S.  14).   Es  lässt  sich

aber erkennen, dass die Bereitschaft zur Weiterbildung bei Erzieherinnen und Er-

ziehern sehr stark ausgeprägt ist. Nur 1,4 % der befragten ErzieherInnen nutzten

keine berufliche Weiterbildung, dagegen nutzte mit  98,6 % der größte Teil  eine

Weiterbildungsmaßnahme.  Dazu  zählen  u.a.  ein  Besuch  von  Fachmessen  und

Kongressen,  die  Teilnahme  an  kurzzeitigen  Veranstaltungen  wie  z.B.  Vorträge,

Halbtagesseminare,  die  Teilnahme  an  längerfristigen  Lehrgängen  bzw.  Kursen

und die Teilnahme an Supervision (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 15). 

„Die Ausbildung von ErzieherInnen steht spätestens seit Veröffentlichung der ers-

ten PISA-Ergebnisse zur Diskussion. Die Arbeit in Kindertageseinrichtungen ist

so anspruchsvoll, dass eine Ausbildung auf Hochschulniveau und eine Gleichstel -

lung mit den GrundschullehrerInnen anzustreben ist; so die Argumentation (vgl.

GEW, 2005a; Fuchs & Schilling, 2006)“ (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 11). 

Kindertageseinrichtungen  werden  unterteilt  nach  verschiedenen  Trägerschaften.

Diese sind u.a.:

• Öffentliche Träger

• Wohlfahrtsverbände

• Kirchen und sonstige Religionsgemeinschaften

• Sonstige juristische Personen bzw. Vereinigungen

• Wirtschaftsunternehmen

Bei  den  Befragten  der  GEW-KiTa  Studie  (Fuchs-Reichlin,  2007,  S.  19)  ist  der

Anteil der Kindertagesstätten von öffentlichen Trägern mit 36,1 % der größte und

die Kindertagesstätten von Wirtschaftsunternehmen mit 6,3 % der kleinste Anteil.

Die  Institutionen  geben  die  Rahmenbedingungen  wie  Einrichtungsgröße,  Alter

der Kinder, Trägerstruktur und die konkrete Arbeit der Erzieherinnen und Erzie -

hern meist selbst vor (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 20). Für die Arbeitssituation von
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Erzieherinnen und Erziehern ist  entscheidend,  wie viele  Kinder  in  den Einrich -

tungen betreut werden müssen. Betrachtet man hier nur GruppenleiterInnen und

Zweit- bzw. Ergänzungskräfte lässt sich feststellen, dass in 94 % aller Einrichtun-

gen ErzieherInnen zu 46 % Gruppen mit weniger als 20 Kinder betreuen. 54 %

betreuen 20 und mehr Kinder, 11 % betreuen dabei Gruppen mit mehr als 25 Kin-

dern. 22 Kinder werden im Durchschnitt in Kindergärten und Gruppengrößen von

durchschnittlich 13 Kindern in Kinderkrippeneinrichtungen betreut (Fuchs-Reich-

lin, 2007, S. 20-21). Zu den formalen Rahmenbedingungen der Erwerbsarbeit von

Erzieherinnen und Erziehern gehören ebenfalls die Beschäftigungssicherheit, Ar -

beitszeiten, Bezahlung und Zufriedenheit. Betrachtet man die erhoben Daten der

befragten Erzieherinnen und Erziehern im Bezug auf  das  Anstellungsverhältnis,

lässt sich feststellen, dass insgesamt 15 % in befristeten und 84,3 % in unbefris -

teten Arbeitsverhältnissen stehen.  In der Gruppe der unter  30 Jährigen liegt die

prozentuale  Verteilung  jedoch  bei  befristeten  Beschäftigungsverhältnissen  mit

48,4 % und bei befristeten Beschäftigungsverhältnissen mit 51,6 % deutlich an -

ders. Es lässt sich erkennen, dass mit steigendem Alter der Erzieherinnen und Er -

zieher  der  Anteil  der  unbefristeten  Beschäftigungsverhältnisse  von  51,6  % auf

96,4 % stetig ansteigt.  Somit ist  die Beschäftigungssicherheit  bei Erzieherinnen

und Erziehern mit durchschnittlich 83,4 % gegeben. Wird die Beschäftigungssi -

cherheit  nach  Arbeitsbereich  betrachtet  sind  Zweit-  und  Ergänzungskräfte  mit

26,1  % sowie  Beschäftigte  im Bereich  Förderung  von Kindern  nach  SGB VIII

und  SGB  XII  mit  21,6  % am häufigsten  befristet  beschäftigt  (Fuchs-Reichlin,

2007, S. 23). Beim Arbeitszeitumfang lässt sich in der GEW-KiTa Studie (Fuchs-

Reichlin,  2007,  S.  29)  erkennen,  dass  je  nach Trägerschaft  und Einrichtungsart

insgesamt rund 50,6 % der Befragten Erzieherinnen und Erzieher  einer  Vollzeit

und 49,4  % einer  Teilzeitbeschäftigung nachgehen.  Gründe für  eine  Teilzeitbe -

schäftigung liegen hier bei der Vereinbarkeit zwischen Beruf und der eigenen Fa -

milie der Erzieherinnen und Erzieher sowie der Tatsache, keine Vollzeitbeschäfti -

gung  gefunden  zu  haben.  Im  Mittelwert  arbeiten  Erzieherinnen  und  Erzieher

33,25 Stunden in der Woche, wobei bei Erzieherinnen und Erzieher ohne Kinder

die wöchentliche Arbeitszeit mit 36,45 Stunden höher liegt als bei Erzieherinnen

und Erziehern mit Kindern. Dort liegt sie lediglich bei 31,34 Stunden pro Woche

(Fuchs-Reichlin, 2007, S. 31). „Überwiegend unzufrieden sind die ErzieherInnen
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mit der ‚Höhe ihres Einkommens‘, den ‚Aufstiegsmöglichkeiten‘ sowie dem ‚Ge-

sellschaftlichen Ansehen ihres Berufs‘. Mehr als die Hälfte der ErzieherInnen be -

wertet  diese  Berufsmerkmale  negativ.  Mehrheitlich  zufrieden sind  sie  hingegen

mit dem ‚Umfang ihrer Wochenarbeitszeit‘ und etwa die Hälfte der ErzieherInnen

bewertet  die  Sicherheit  ihres  Arbeitsplatzes  als  zufriedenstellend.  Gemessen an

der Zufriedenheit der ErzieherInnen, scheint sich die Beschäftigungssituation mit

den Berufsjahren zu verbessern. So nimmt die Zufriedenheit mit den strukturellen

Merkmalen des Arbeitsplatzes, nämlich ‚Höhe des Einkommens‘, ‚Aufstiegsmög-

lichkeiten‘ und ‚Sicherheit des Arbeitsplatzes‘ mit den Altersgruppen zu. Bei al -

len drei Merkmalen sind es vor allem die jüngeren ErzieherInnen unter 30 Jahre,

die sich seltener zufrieden zeigen“ (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 37).

3.4 Arbeits- und Gesundheitsschutz in Kindertageseinrichtungen

Zu den Risiken von pädagogischen Personal in Kindertagesstätten sind u.a.  fol -

gende Gefährdungsgruppen beschrieben (Schad, 2002, S.14):

• biologische Gefährdung durch Infektion durch Mikroorganismen

• Gefährdung durch spezielle physikalische Einwirkung wie Lärm

• physische Belastung aufgrund dynamischer Muskelarbeit (Heben und Tra -

gen) bzw. ungünstiger Körperhaltung (beim Sitzen und Stehen)

• mechanische Gefährdung durch z. B. Stolpern und Umknicken

• Belastung durch die Arbeitsumgebung bzgl. Klima, Beleuchtung, Flächen -

bedarf

• elektrische Gefährdungen

• Informationsaufnahme

• Brand- und Explosionsgefährdung

• thermische Gefährdungen wie heiße Gegenstände o.ä. 

• sonstige Gefährdung wie Tiere (Insektenstiche) und Hautbelastungen (Rei -

nigungsmittel, UV-Strahlung)

• psychische  Belastung  durch  die  Arbeitstätigkeit,  Arbeitsorganisation  und

soziale Bedingungen
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3.5 Datenlage Arbeits- und Gesundheitssituation von Erzieherin-
nen und Erziehern in Kindertagesstätten

Die derzeit verfügbare Datenlage zeigt, dass gerade bei Erzieherinnen und Erzie -

hern  im Vergleich  zu anderen  Berufsgruppen überdurchschnittlich  hohe psychi -

sche Belastungen und psychosomatische Beschwerden auftreten.  In einer Studie

von  Rudow  (2005,  S.  12)  wurden  310  Erzieherinnen  in  Sachsen-Anhalt  unter -

sucht  und  es  konnte  eine  Rangfolge  von  psychosomatischen  Beschwerden,  die

während der Arbeit und zu Hause auftreten festgestellt werden. Rückenschmerzen

konnten  bei  55,5  % der  Befragten  festgestellt  werden  und  stehen  auf  Rang  1.

Kopfschmerzen folgen mit 42,9%, Nackenschmerzen mit 42,6 %, Kreuzschmer -

zen mit 35,2 % und Schlafstörungen landeten mit 29,7 % auf Rang Nr. 5. Beim

BGW-DAK Stress Monitoring (BGW-DAK, 2000, S. 12) wurden 23 Berufsgrup-

pen untersucht. Die Berufsgruppe der Erzieherinnen mit 622 auswertbaren Frage -

bögen  stellt  hier  die  größte  untersuchte  Gruppe  dar.  Im Vergleich  zum Durch-

schnitt der berufstätigen Bevölkerung der Bundesrepublik ist der psychische Ge -

sundheitszustand  von  Erzieherinnen  und  Erziehern  um  8,2  %  schlechter.  Des

Weiteren  leiden  Erzieherinnen  und Erzieher  erheblich  unter  psychosomatischen

Beschwerden.  Hier  liegen  sie  mit  27  %  über  dem  Bundesdurchschnitt  (BGW-

DAK, 2000, S. 16). Nacken-/Schulterschmerzen werden hier von Rückenschmer -

zen gefolgt und stehen hier an der Spitze der Beschwerden von Erzieherinnen und

Erziehern  (BGW-DAK,  2000,  S.  18).  Als  alarmierend  bezeichnen  Fuchs  und

Trischler  (2009,  S.  3),  dass  nur  13 % der  Erzieherinnen und Erzieher  angeben,

während bzw.  unmittelbar  nach der  Arbeit  keine gesundheitlichen Beschwerden

zu  empfinden.  Kopf-,  Rücken-  und  Nackenschmerzen,  Erschöpfungszustände,

Atemwegbeschwerden und Hörverschlechterungen sind hier besonders stark ver -

breitet.  Lediglich  26 % glauben das  Rentenalter  gesund zu  erreichen  (Fuchs  &

Trischler, 2009, S. 17). Khan (2007b, S. 13 ff.) verweist bei der psychischen Ge-

sundheit  und  den  psychosomatischen  Beschwerden  von  Erzieherinnen  auf  ver -

schiedene Studien. So zeigt die Dresdner Studie, dass bei den 11 häufigsten aktu -

ellen  Beschwerden Nacken-  und Rückenbeschwerden an  erster  Stelle  mit  61  %

über dem Durchschnitt  genannt werden (Seibt et  al.  2005). Berger et.  al  (2000)

verweist  darauf,  dass  31,3  %  der  befragten  Erzieherinnen  und  Erziehern  über

hoch  ausgeprägte  arbeitsbedingte  Stresssituationen berichten.  Botzet  und Frank
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(1998)  kommen  zu  dem  Ergebnis,  dass  insbesondere  Kopfschmerzen,  schnelle

Ermüdbarkeit  und  Nervosität  im  Vergleich  aller  saarländischen  Erwerbstätigen

bei  Erzieherinnen häufiger  auftreten  und stärker  ausgeprägt  sind.  In  der  Studie

von Buch und Frieling (2001) wurde festgestellt, dass ca. ein Drittel der Erziehe -

rinnen und Erzieher dem Risikotyp Burnout zuzuordnen sind. Dieser Anteil fällt

bei Leiterinnen und Leitern im Vergleich höher aus. Ca. 10 % der befragten Er -

zieherinnen  und  Erziehern  seien  emotional  erschöpft  in  der  Interpretation  von

Rudow  (2004a).  11  %  der  Untersuchten  zeigen  in  der  Studie  von  Seibt  et.  al

(2005)  einzelne  Burnout-Symptome,  wobei  die  emotionale  Erschöpfung  beson-

ders hervorsticht. Thinschmidt und Gruhne (2006) stellten in ihren Untersuchun-

gen  fest,  dass  die  häufigsten  Beschwerden  in  ihren  untersuchten  Strichproben

Nacken-,  Rücken-,  Kreuzschmerzen,  Erschöpfung,  Müdigkeit  und  Kopfschmer-

zen sind. Ca. 10 % der befragten Erzieherinnen und Erzieher seien emotional er -

schöpft in der Interpretation von Rudow (2004a). Khan (2007b, S. 15) verweist

auf eine weitere Studie von Rudow (2004b) bei der mehr als 50 % der Erzieherin -

nen unter Kopfschmerzen und knapp die Hälfte der Erzieherinnen unter Rücken -

schmerzen leiden. Rudow führt dies auf die arbeitsbedingten Belastungen zurück.

68 % der Beschwerden sind in einer Studie von Hoffmann-Steuernagel (2002) auf

ihre beruflichen Bedingungen zurückzuführen. 

Khan (2007b, S. 16) erfasste psychosomatische Beschwerden von Erzieherinnen

und Rückenschmerzen stellten mit  62 % das häufigste Beschwerdebild dar. Die

BZgA (2002)  veröffentlichte  Daten  untersuchter  Erzieherinnen  des  Saarlandes

und weist  auf Grund der Datenlage darauf hin, dass Erzieherinnen im Vergleich

zur berufstätigen weiblichen Bevölkerung des Saarlandes deutlich stärker belastet

sind.  Es  ist  festzustellen,  dass  Erzieherinnen  zu  11,8  %  mehr  von  Rückenbe -

schwerden,  zu  13,8  % mehr  von Schulter-Nacken-Beschwerden und zu  17,7  %

mehr von Kopfschmerzen  betroffen sind. Sie sind zu 13,7 % mehr ermüdet und

weisen um 8,0 % mehr Nervosität auf.  Zudem zeigt die Datenlage, dass Erziehe-

rinnen ebenfalls  häufiger  an psychosomatischen und anderen allgemein gesund-

heitlichen  Beschwerden  leiden.  Kopfschmerzen,  schnelle  Ermüdung,  Nervosität

und innere Unruhe sowie Erkältungen stechen hierbei  besonders hervor.  In  fast

allen  allgemeinen  Gesundheitsbeschwerden  liegen  Erzieherinnen  über  dem

Durchschnitt der saarländischen berufstätigen weiblichen Bevölkerung. 
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Thinschmidt und Gruhne (2006, S. 90) stellen in ihren Untersuchungen fest, dass

die  häufigsten Beschwerden ihrer  untersuchten  Strichproben Nacken-,  Rücken-,

Kreuzschmerzen, Erschöpfung, Müdigkeit und Kopfschmerzen sind. Einige wei -

tere Untersuchungen bestätigen diese Ergebnisse weitestgehend. Die Art der psy -

chosomatischen und körperlichen Beschwerden von Erzieherinnen und Erziehern

finden sich in der aktuellen Datenlage immer wieder. 

Die  Arbeitszufriedenheit  hat  einen großen Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand

von Erzieherinnen und Erziehern. Thinschmidt (2011, S. 4) sieht als wesentliche

Voraussetzungen für eine gute Leistungsfähigkeit und Qualität in einer Kinderta -

gesstätte und somit der Gesundheitsförderung im Setting Kindergarten vor allem

gesunde Arbeitsbedingungen, Gesundheit  und fachliche Kompetenz des pädago-

gischen Personals. Somit besteht im Wesentlichen eine bessere Chance darin, Er -

zieherinnen und Erzieher als  Multiplikator für Bildung, Erziehung und Gesund-

heit zu fördern bzw. einsetzen zu können.

Die Charakteristik pädagogischer Arbeit in Kindertagesstätten wird wie folgt dar-

gestellt:
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Abbildung  3:  Charakteristik  pädagogischer  Arbeit  in  Kindertagesstätten  (modifiziert  nach
Rudow 2000, in Thinschmidt, 2007, S. 10)



3.6 Datenlage  zu  den  gesundheitlichen  Ressourcen  von  Erziehe-
rinnen und Erziehern in Kindertagestageseinrichtungen

„Neben  den  Belastungsfaktoren  konnten  in  verschiedenen  Studien  jedoch  auch

zahlreiche Ressourcen – also Schutzfaktoren – im Erzieherinnen und Erzieherbe-

ruf  ermittelt  werden.  Diese  reichen  über  soziale  Aspekte  wie  direkte  Stützung

durch Kollegen/Vorgesetzte bis hin zu organisationalen Ressourcen wie Möglich-

keiten  der  Mitbestimmung,  große  zeitliche  Spielräume,  das  Einbringen  eigener

Fähigkeiten und Interessen in die tägliche Arbeit sowie Fort- und Weiterbildungs -

möglichkeiten und einen hohen Grad an Verantwortung.  Als wichtiger persönli -

cher  Schutzfaktor  in  der  alltäglichen  Arbeit  gelten  berufliche  Kompetenz  und

Selbstwirksamkeitsüberzeugung  sowie  die  hohe  Identifikation  mit  dem  Beruf.

Das Fazit  einer im Auftrag von ver.di  Bayern im Jahr 2004 erstellten Studie zu

derzeitigen  Schwerpunkten  bei  den  arbeitsbedingten  Gesundheitsgefährdungen

und den Gesundheitsressourcen von Beschäftigten im Kindertagesbereich lautet:

Die  berufliche  Tätigkeit  von  Erzieherinnen  und  Kinderpflegerinnen  ist  durch

vielfältige  physische  und  psychische  Anforderungen  gekennzeichnet,  die  einer -

seits  positiv  empfunden  werden,  andererseits  aber  Risiken  für  die  Gesundheit

beinhalten“ (Thinschmidt, 2008, S. 9). 

Zu den Ressourcen, um mit den Belastungsfaktoren umgehen zu können gehören

laut der KiTa-Studie der GEW (Fuchs-Reichlin, 2007, S. 43) im beruflichen Um -

feld von Erzieherinnen und Erziehern:

• Die Vielseitigkeit ihrer Arbeit. Hier können Wissen und Können voll ein-

gesetzt und Neues dazu gelernt werden.

• Durch  überwiegend  selbständiges  Arbeiten,  Planen  ergeben  sich  große

Handlungsspielräume.

• Der Zusammenhalt  in  der  Einrichtung,  den Verlass  auf  Kollege bzw. die

Leitung erfahren die ErzieherInnen soziale Unterstützung.

• Die  Leitungen  berücksichtigen  Ideen  und  Vorschläge  der  Erzieherinnen,

bzw. Erzieher und die Mitarbeiter fühlen sich ausreichend informiert. Da-

durch ergeben sich Mitsprache und Information im positiven Sinne.
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Thinschmidt (2009, S. 23) bestätigt diese Daten weitestgehend und zählt zu den

Ressourcen im Erzieherinnen- und Erzieherberuf:

• hohe Kommunikations- und Hilfestellungsmöglichkeiten,

• große Aufgabenvielfalt,

• hohe Handlungs- und Kontrollspielräume in der Tätigkeit,

• Qualifikationspotenzial,

• hohe soziale Unterstützung durch Verhältnis zu Kollegen und Vorgesetz-

ten,

• gut ausgeprägtes Kohärenzgefühl und hohe Selbstwirksamkeit

• hohes Maß an Verantwortung

• relativ große Arbeitsplatzsicherheit

• hohe Identifikation mit dem Beruf und starke Berufsbindung

Generell gilt es, im Rahmen der Gesundheitsförderung und Prävention diese Res -

sourcen zu nutzen bzw. zu kräftigen.  Diese bieten ein vielseitiges Potenzial  zur

Verbesserung der Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern. 

3.7 Konzeptionelle  Grundlagen der Qualitäts-  bzw. Gesundheits-
zirkelarbeit

Qualitätszirkel  wurden  in  den  90er  Jahren  im  primärärztlichen  Bereich  als  ein

Verfahren für Qualitätssicherung entwickelt (Bahrs et. al, 2005, S. 13). Nach van

Eimeren (1979) ist Qualität das Erreichte im Verhältnis zum Machbaren, bezogen

auf die Menge des Gewünschten. Eine andere Definition von Qualität ist: „Quali -

tät ist die Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder ei -

ner  Dienstleistung,  die  sich  auf  deren  Eignung  zur  Erfüllung  festgelegter  oder

vorausgesetzter Erfordernisse bezieht“ (DIN EN ISO 8402: 1995-08). Aus diesem

Grund ist  es  wichtig Qualitätskriterien festzulegen,  sie  messbar  zu machen und

ständig  zu  kontrollieren  sowie  zu  dokumentieren.  „Qualitätsmanagement  und

Evaluation durchdringen sich wechselseitig: Sowohl in der Evaluation wie auch

in der Qualitätsentwicklung werden häufig die Aspekte Struktur, Prozess und Er -

gebnis  als  Gliederungselemente  benutzt.  Strukturevaluation  dient  der  Verbesse -

rung der Strukturqualität, Prozessevaluation der Verbesserung der Prozessqualität
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und  Ergebnisevaluation  der  Verbesserung  der  Ergebnisqualität.  Alle  diese  Ele -

mente von Qualitätsentwicklung sind eng miteinander verknüpft“  (BZgA, 2001,

S. 51). Wenn die Evaluationsstufen durchlaufen werden, schließt sich im Zuge ei -

ner ständigen Verbesserung der Qualität der Kreis und beginnt wieder mit der ers -

ten Stufe, der Strukturevaluation. Nun folgt ein wiederholter Durchlauf der ein -

zelnen Evaluationsstufen.
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Abbildung  4:  Verknüpfung der  Qualitätsentwicklung im Zusammenhang einzelner  Evaluati -
onsstufen  und  Qualitätsformen  im  gesundheitsförderlichen  Qualitätsmanagement  (Eigene
Darstellung)

Abbildung  5:  Beispiel  eines  "Arbeitskreis  Gesundheit"  in  einer  Kindertagesstätte  (Eigene
Darstellung)



Eine Möglichkeit der Gesundheitsförderung ist, wie voran dargestellt, der Einsatz

sogenannter GZ und QZ. Diese werden durch den Arbeitskreis Gesundheit gere -

gelt.  Dieser  sollte  sich  in  der  Regel  aus  allen  im Setting  beteiligten  Personen -

gruppen  zusammensetzen.  Um einen  betrieblichen  GZ oder  QZ zu  entwickeln,

bedarf es vorerst der Analyse der Ist-Situation. Diese dient als Basis für alle wei -

teren Schritte. Die Ergebnisse der Ist-Analyse zeigen den Bedarf, die Ressourcen

und die  Rahmenbedingungen auf.  Daraus  können erforderliche  Ziele  formuliert

und entsprechende Maßnahmen auf  verhaltens-  bzw.  verhältnisbezogener  sowie

organisatorisch  bzw.  strukturellbezogener  Ebene  geplant  werden.  Durchgeführt

werden diese dann in den jeweiligen Zirkeln vom Arbeitskreis Gesundheit. 

Nach Bahrs et. al (2005, S. 23) erfüllt ein QZ instrumentelle und kommunikative

Funktionen.  Diese beiden Aspekte  können unabhängig  voneinander  beschrieben

werden, müssen aber in der Praxis zusammenkommen. „Der Qualitätszirkel wird

als Instrument der Qualitätsförderung erst dann voll wirksam, wenn er sich zum

offenen  und  strukturierten  Erfahrungsaustausch  gestaltet  und  damit  spezifische

Lern- und Bildungsprozesse ermöglicht“ (Bahrs et. al, 2005, S. 23).  
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Abbildung 6: Entstehung von Gesundheits-/Qualitätszirkeln (Eigene Darstellung)



3.8 Prinzipien der Qualitätszirkelarbeit

„Im Qualitätszirkel erfolgt eine freiwillige und von speziell geschulten Moderta -

torinnen und Moderatoren  unterstützte  Gruppenarbeit  (6-15 Teilnehmer/-innen),

die 

• gleichrangig („Peer“-Prinzip)

• erfahrungsbezogen

• fallrekonstruktiv

• gestützt auf objektivierbare Daten (Ist-Analyse)

• kontinuierlich

• themenzentriert

• systematisch und

• zielbezogen 

ist“ (Bahrs et. al, 2005, S. 23). Die Gruppengrößen können je nach Setting variie -

ren  und  müssen  den  Rahmenbedingungen  und  dem Personalstand  entsprechend

angepasst werden. Balint (1968) spricht von einer optimalen Teilnehmerzahl  von

8-9 Teilnehmern. Geeignete Gruppengrößen sind nach Bahrs et. al (2005, S, 144)

erfahrungsgemäß mit einer Personenzahl von 6-15 am effektivsten. Ein wesentli -

ches  Prinzip  ist,  dass  jeder  Einzelne  Teilnehmer  im  Qualitätszirkel  viel  weiß,

aber alle Teilnehmer gemeinsam noch mehr wissen. Um einen Qualitätszirkel er -

folgreich und nachhaltig gestalten zu können, lassen sich folgende Punkte stich -

punktartig besonders hervorheben (Bahrs et. al, 2005, S. 23-24):

• QZ fördern interaktives Lernen

• Durch Konfrontation mit der eigenen Erfahrung wird Verhalten geändert

• Alle Teilnehmer am QZ sind Experten ihrer Praxis

• Neue  Handlungsperspektiven  ergeben  sich  durch  Beispiele  anderer  Teil -

nehmer

• Strukturierung der Diskussion im Hinblick auf Alltagshandeln und -erfah -

rungen durch Moderatoren
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• Durch konkrete Fallbeispiele ist ein Vergleich von Selbst- und Fremdbeur -

teilung

• Förderung einer Atmosphäre von Vertrauen, Zuverlässigkeit und Gegensei -

tigkeit

• Durch regelmäßige Teilnahme an QZ soll Verhaltensänderung erzielt wer-

den

• Qualitätsförderung muss permanente Aufgabe von QZ sein

• QZ müssen Etappenziele setzen

• QZ benötigen klare Themen, Ziele und feste Zeitrahmen

• Orientierung  am Qualitätskreislauf:  Themenwahl,  Datenerhebung,  Proto -

kollieren und Auswertung der Ergebnisse

• Erarbeiten übergreifender Handlungskonzepte durch QZ

3.9 Der Qualitätszirkelkreislauf

Er bildet die Rahmung in der die Arbeit in einem QZ praktisch umgesetzt werden

sollte  und  im  Zuge  der  Qualitätssicherung  sollte  dieser  mehrfach  durchlaufen

werden. 
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Abbildung 7: Qualitätskreislauf im QZ: Rahmenthema (Bahrs et. al, 2005, S. 26)



Die einzelnen Punkte müssen der Reihe nach geplant, durchgeführt bzw. abgear -

beitet,  dokumentiert  und kontrolliert  werden.  Bei  jeder einzelnen Sitzung sollte

dieser  Kreislauf  den Handlungsrahmen darstellen.  D.h.  auch das Ziel  jeder ein -

zelnen Sitzung muss klar definiert sein und am Ende der Sitzung sollte von der

Gruppe überprüft  werden,  in  wie  weit  dieses  Ziel  erreicht  wurde.  Somit  ist  die

Qualitätssicherungen in jeder Einzelsitzung und somit auch des gesamten QZ ge -

währleistet. Basis der inhaltlichen Arbeit eines QZ ist zumeist die Auswahl eines

Themas,  welches  gemeinsam von der  Gruppe gewählt  wurde und mit  dem sich

jede einzelne Teilnehmerin bzw. jeder einzelne Teilnehmer des QZ identifizieren

kann. Dies stellt  die 1. Phase in einem QZ dar. Danach erfolgt skizzenhaft eine

Ideensammlung  zur  Problembehandlung.  Das  Formulieren  von  Fragen  auf  die

Antworten gefunden werden sollen und das Setzen von Prioritäten folgen in der

2.  Phase.  Das Festlegen von Qualitätskriterien nach bewährten oder selbst  erar -

beiteten Standards zur Überprüfung der Zielerreichung ist in der 3. Phase von Be -

deutung. In der 4. Phase wird die Frage beantwortet, wie man Alltagshandeln do -

kumentieren kann und dieses ins Bewusstsein ruft.  Die Arbeitsrealität  zu analy-

sieren  und  mögliche  Schwachstellen  aufzudecken,  Handlungskriterien  auf  ihre

Angemessenheit  zu prüfen sind in der 5.  Phase von Bedeutung. Daraus ergeben

sich in der 6. Phase Ziele die erreicht werden sollen und diese müssen dann ent -

sprechend  formuliert  werden.  In  der  7.  Phase  muss  geplant  werden,  wie  diese

Ziele zu erreichen sind, d.h. wie sie umgesetzt werden sollen. In der 8. Phase des

Kreislaufes gilt es die geplanten Zielstellungen zu überprüfen und ggf. zu analy -

sieren  was  das  Erreichen  der  Ziele  unterstützt  oder  auch  behindert  hat.  Damit

schließt sich der Kreis und beginnt evtl. von vorn, wenn Ziele die gesetzt wurden

noch nicht erreicht sind oder sich andere Probleme aus dem bisherigen Gesche -

hen ergeben haben. 

Zu beachten  ist,  dass  am Ende der  Zirkelarbeit  praktikable  Lösungen bzw. Lö -

sungsansätze  als  Ergebnis  stehen.  Die Zirkelarbeit  dient  in  der  Regel  nur  einer

Entscheidungsfindung,  da  eine  Entscheidungskompetenz  dabei  nicht  zwingend

einhergeht. 
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3.10 Moderation  und  Moderationstechniken  Qualitäts-  bzw.  Ge-
sundheitszirkelarbeit

3.10.1 Aufgaben und Rollen  einer Moderatorin  oder Moderators  bei  einer
Moderation

Bahrs  et.  al  (2005, S.  133, S.  308)  verweisen darauf,  dass  Moderatorinnen und

Moderatoren als Gleiche unter Gleichen gelten und beschreibt bei der Moderation

die Rolle und Aufgaben einer Moderatorin bzw. eines Moderators zusammenfas -

send wie folgt: 

Tabelle  1:  Aufgaben  und  Rollen  von  Moderatorinnen  und  Moderatoren  modifiziert  nach
Bahrs et. al (2005, S. 133, S. 308)

Rolle Aufgabe

• Organisation • organisiert und bereitet Treffen vor

• plant roten Faden der Gruppenarbeit

• Koordination

• Regulation

• unterstützt die Gruppe dabei:

◦ themenzentriert zu arbeiten

◦ ihr Ziel zu finden und zu erreichen

◦ den roten Faden zu behalten

◦ die Regeln einzuhalten und ist da-
bei  so  aktiv  wie  nötig  und so  zu-
rückhaltend wie möglich.

• sorgt  für  Einhaltung  der  Struktur  und
Regeln

• behält das Thema im Auge

• fasst Zwischenergebnisse zusammen

• trennt Wichtiges vom Unwichtigen

• begünstigt eine positive Gruppenatmo-
sphäre

• fragt gezielt, macht Vorschläge

• stärkt  aktive  Beteiligung  und  Selbst-
verantwortung der Teilnehmer

• spricht  die  Schwächeren  bei  ihren
Stärken  an,  ermutigt  Stille,  bremst
Vielsprecherinnen und -Sprecher

• ggf. Inspiration • Hilfestellung  bei  der  Zielfindung  der
Gruppe

• fördert  das  Finden  von  Lösungsalter-
nativen

• neutral, nicht wertend

• Sie/er  doziert  nicht  und  ist  nicht  für
das inhaltliche Ergebnis der Qualitäts -
zirkelarbeit verantwortlich“.

• fasst  das  Arbeitsergebnis  zusammen
und visualisiert die wichtigsten Ergeb-
nisse und Vereinbarungen

• beobachtet den Gruppenverlauf auf der
Metaebene
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3.10.2 Psychologische Grundlagen bei einer Moderation

Zu den psychologischen Grundlagen für die Arbeit mit Gruppen ist zu beachten,

dass Gruppenarbeit vor allem ein kommunikativer Prozess ist, der stets bestimm-

ten  Regeln  folgt.  Diese  sollte  jede  Moderatorin  bzw.  jeder  Moderator  kennen.

„Man kann nicht nicht kommunizieren. Auch Mimik und Gestik, sogar das Nicht -

ansprechen oder  Nichtansehen einer  Person vermitteln  eine  Botschaft  (im Falle

der letzten beiden Beispiele etwa: Missachtung). Wirksam ist nicht, was A sagt,

sondern was B versteht.  Wenn Sie sichergehen wollen,  dass Sie  das Gesagte in

eignen  Worten  wiederholen.  Jede  Kommunikation  steht  unter  dem Einfluss  der

vorangegangenen Interaktionen. Deshalb ist es wichtig, bei jedem neuen Treffen

die Gruppenmitglieder dort abzuholen, wo sie sich gerade befinden, und konflikt -

hafte Situationen vom letzten Mal anzusprechen. Geschieht dies nicht, so macht

sich  der  Konflikt  unterschwellig  bemerkbar-mit  unkontrollierbaren  Auswirkun -

gen.  Das  „Abholen“  kann  durch  einen  kurzen  Bericht  aller  Teilnehmenden  am

Anfang der Sitzung stattfinden. Inhalt ist z.B. das seit dem letzten Zirkel erlebte

sowie die momentane Befindlichkeit“ (Bahrs et. al, 2005, S. 134). 

3.10.2.1 Beachtung der vier Aspekte einer Nachricht

Nicht immer wird gesagt, was man meint oder gehört, was gesagt wurde, da in je -

der Aussage auch Emotionen eine Rolle spielen. Aus diesem Grund werden Aus-

sagen mit 4 unterschiedlichen Ohren wahrgenommen. Mit dem Sachohr wird der
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reine  Sachverhalt  registriert.  Mit  dem Beziehungsohr  wird  der  Sachverhalt  oft

aufgrund  der  vorhandenen  Beziehung  zwischen  Sprecher  und  Zuhörer  anders

wahrgenommen, weil der Zuhörer unter Umständen, das Gesagte anders interpre -

tiert  und sich persönlich angegriffen fühlt.  Mit  dem Appellohr steht der Aspekt

einer Forderung im Vordergrund. Das Selbstoffenbarungsohr zieht Rückschlüsse

auf den Sprecher durch das Gesagte. Jede Information wird nicht nur mit vier Oh -

ren gehört, sondern kann auch unter diesen Aspekten gesendet werden (Bahrs et.

al, 2005, S. 134-135).  

3.10.2.2 Phasen der Gruppenbildung

Durch Modelle  verschiedener  Autoren (Tuckmann 1965, Langmaack & Braune-

Krickau 1989) zeigt sich, dass sich Gruppen in verschiedenen Phasen entwickeln.

Bahrs et. al (2005, S. 135) beschreiben die einzelnen Phasen wie folgt:

• Forming-Phase: Die  Gruppenmitglieder  schwanken  in  dieser  Phase  u.a.

zwischen  den  Polen  Distanz  ↔ Nähe  und  Anonymität  ↔ Präsenz.  Der

Wunsch nach Orientierung, Unsicherheit steht meist hinter diesem Verhal -

ten.

• Storming Phase: Beeinflussung des Klimas in der Gruppe durch das zum

Ausdruck bringen eigener  Interessen,  Rivalität,  Durchsetzungswille,  Rol -
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Abbildung 9: Phasen einer Gruppenbildung (Eigene Darstellung)



len-  und Statusverteilung bzw. Rollen-  und Statusbehauptung.  Hier  kann

es zu Auflehnung und Aggression gegenüber der Leitung kommen. 

• Norming-Phase: Entwicklung des Gruppengefühls durch mehr  Normen-

bildung und besserer Zusammenarbeit. Offenheit und gegenseitiger Unter -

stützung innerhalb der Gruppe kennzeichnen diese Phase. 

• Performing-Phase: Durch die gut entwickelte Gruppenstruktur mit einge-

spielten  Umgangsformen  und  sicheren  zwischenmenschlichen  Beziehun-

gen  kommt  es  u.a.  zu  konstruktivem  Aufgreifen  und  Durchführung  der

Aufgabenstellung und selbständigem Arbeiten an der Zielstellung. Alle ar -

beiten im Sinne der Erzielung von Resultaten.

3.10.2.3 Themenzentrierte Interaktion (TZI)
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Abbildung  10:  Gleichgewicht  bei  der  TZI  und Lösungen  bei  Ungleichgewicht  bei  der  TZI
(Eigene Darstellung, modifiziert nach Bahrs et. al, 2005, S. 136-137)



Um eine  wertvolle  Grundlage  für  eine  effektive  Gruppenarbeit  zu  schaffen,  ist

nach Cohn (1975, in Bahrs et. al, 2005, S. 136) die Aufrechterhaltung der Balan -

ce zwischen dem Thema (Es), den Interessen, der Bedürfnislage, den Motiven der

oder des Einzelnen (Ich) und den interpersonalen Beziehungen der Gruppe (Wir)

eine wichtige  Voraussetzung.  Ungleichgewichte zu erkennen und geeignete  Ge-

gensteuerungsmaßnahmen einzuleiten sind hierbei die Aufgaben der Moderatorin

bzw. des Moderators. Dies führt zur Aufrechterhaltung der Balance zwischen den

einzelnen Kräften.  Evtl.  auftretende Störungen sind rechtzeitig  zu identifizieren

und  haben  bei  der  TZI  Vorrang  vor  der  thematischen  Arbeit.  Ebenso  wird  der

Selbstverantwortungen  der  und  des  Einzelnen  eine  große  Bedeutung  bei  der

Gruppenarbeit zugeschrieben (Bahrs et. al, 2005, S. 137). 

3.10.2.4 Aktives Zuhören

Unter aktivem Zuhören versteht man im Wesentlichen die Fähigkeit einer Mode -

ratorin  oder  des  Moderators,  mit  eigenen  Worten  wiedergeben  zu  können,  was

man von den Aussagen der Gruppenteilnehmer verstanden hat.  Durch das Para-

phrisieren, zeigt man dem Gegenüber, dass man als Moderatorin oder Moderator

aktiv zuhört. Dies ist eine wesentliche Grundlage für eine gute Moderationsarbeit

(Bahrs et. al, 2005, S. 137).

3.10.2.5 Vertrauen bilden

Imponiergehabe,  aufgesetzte  Freundlichkeit  oder  Sachlichkeit,  sowie permanen -

tes  Schweigen können negativ auf  eine effektiven Zirkelarbeit  wirken.  Die Bil -

dung einer Vertrauensebene ist von entscheidender Bedeutung, um bei zwischen-

menschlichen Kommunikationen u.a. die Selbstoffenbarungsangst gering zu hal -

ten.  Die  Preisgabe  von persönlichen Schwächen,  Fehleinschätzungen,  etc.  kann

somit in ein positives Licht gerückt werden. Dadurch wird ein gemeinsames Ge-

fühl  zur  Problemlösung  entwickelt  und  der  Erfahrungsaustausch  als  möglicher

Lösungsansatz  genutzt  werden.  Ebenso besteht  dann die  Möglichkeit,  dass  sich

die Teilnehmer des Zirkels nicht als Konkurrenz,  sondern als Partner verstehen,

akzeptieren  und  respektieren.  Die  Verpflichtung  der  Vertraulichkeit  ohne  Be-

fürchtung von Konsequenzen für das Gesagte ist wichtig, um eine Vertrauensbil -

dung zu ermöglichen und zu fördern (Bahrs et. al, 2005, S. 137-138). 
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3.10.2.6 Regeln zum Umgang miteinander

Regeln zum Umgang miteinander sollte in ihrer Menge das nötige Maß erfüllen

und  gering  gehalten  werden,  um unnötiges  Chaos  zu  vermeiden.  Diese  Regeln

müssen von der Gruppe den Umständen entsprechend gemeinsam erarbeitet,  ak -

zeptiert und eingehalten werden. Bahrs et.  al (2005, S. 140) empfiehlen sich an

folgenden Leitlinien zu orientieren:

3.10.2.7 Konstruktiv Kritik üben

Durch das mitteilen einzelner Gruppenmitglieder, wie man sich gegenseitig wahr -

nimmt, kann es zur Verbesserung des Gruppenklimas kommen. Jede Kritik bzw.

Feedback kann eine Chance zu einer positiven Veränderung sein. Deshalb sollte

ein adäquates Feedback sich an folgenden Punkten orientieren (Bahrs et. al, 2005,

S. 139):

• beschreibend statt wertend

• konkret statt verallgemeinernd

• eindeutig statt vage
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Abbildung  11:  Leitlinien  für  eine  gute  Zusammenarbeit  in  der  Gruppe (eigene  Darstellung
modifiziert nach Bahrs et. al, 2005, S. 140)



• klar und deutlich statt unverständlich

• auf Verhalten bezogen statt auf Personen bezogen

• unmittelbar statt mit Verzögerung

• anbietend statt aufzwingend

• eigene Empfindungen wiedergebend statt Persönlichkeitseigenschaften zu-

schreibend

• in der Ich-Form statt „man“ oder „wir“

3.10.2.8 Einsatz bestimmter Fragetypen

Tabelle 2: Fragetypen modifiziert nach Bahrs et. al (2005, S. 142-144)

Fragetyp Einsatzmöglichkeiten

Offene Fragen 

(W-Fragen)

- Überleitung zum nächsten Schritt

- Explorieren des Erfahrungshintergrunds der TN

Besonderheiten: - Beginnen mit: Wer, Wie, Wo, Was, Wann, Warum, Welche, Welcher, 

  Welches, Wieso, Weshalb, etc., sind weiterführend, richtungsweisend

Beispiel: - „Wie wollen wir jetzt weiter vorgehen?“

Geschlossene Fragen 

(Ja-oder- Nein-Fragen)

- zur Steuerung der Gruppe z.B. Entscheidungsfindung

- Rückkehr zum Roten Faden

Besonderheiten: - können nur mit einem JA oder NEIN beantwortet werden

Beispiel: - „Können wir dieses Thema jetzt abschließen?“

Alternativfragen

(Dies-oder-Jenes-Fragen)

- zur Steuerung der Gruppe

Besonderheiten: - kann auch zur Manipulation eingesetzt werden, da durch die Reihen-

  folge des Genannten die Wahrscheinlichkeit besteht, das zuletzt Ge- 
  nanntes gewählt wird

Beispiel: - „Wollen wir uns auf Thema 1 oder auf Thema 2 einigen?“

Suggestiv- oder rhetorische Fragen - dienen eher zum nachdenken

Besonderheiten: - Fragen auf die man keine Antwort erwartet/Gefahr des Macht- oder 
  Vermeidungsspiels

Beispiel: - „Denken Sie nicht auch so darüber?“

In der Moderation kann der Einsatz bestimmter Fragetypen unter den jeweiligen

situativen Bedingungen entsprechend des Bedarfs zielführend sein. 
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3.10.3 Moderationstechniken/Moderationsmodelle

Eine Vielzahl  von Moderationstechniken bietet  Möglichkeiten,  um Gruppen ge-

zielt  zur  Findung von Lösungsansätzen bzw. letzten Endes  zum Ziel  zu führen.

Sie können ebenso wie sie zielführend sein können auch inspirierend sein. Dabei

kommt  es  besonders  darauf  an,  welche  Methode zu  welchem Zweck  eingesetzt

wird und ein Methodenwechsel kann unter bestimmten Bedingungen während der

Zirkelarbeit durchaus sinnvoll sein. Dies ist bei der Planung des Moderationskon-

zeptes zu berücksichtigen.

Neben  der  Art  der  Fragestellung  gehören  auch  weitere  Moderationsmodelle  zu

möglichen  Werkzeugen  einer  Moderation.  Sie  können  flexibel  eingesetzt  und

sollten der Situation entsprechend eingesetzt werden. 

• Eigene Thesen und Äußerungen: Um Gegengewichte zu setzen oder Un-

ausgesprochenes zu thematisieren hat es sich bewährt, eigene Thesen und

Äußerungen in die Moderation einzubringen. Dies kann u.a. helfen zu in-

spirieren oder strikte Abweichungen in Richtung Sach- bzw. Emotionsebe-

ne  zu  neutralisieren.  Bahrs  et.  al  (2005,  S.  142)  sehen  es  ebenfalls  als

günstig an, eigene Vorschläge zu machen. Hierbei sollte beachtet werden,

dass die neutrale Rolle einer Moderatorin oder eines Moderators zu wah-

ren ist,  d.h.  dass  es  Vorschläge und keine Vorgaben sind,  die  dargeboten

werden. 

• Brainstorming: Um Ideen und Gedanken zu sammeln,  hat  sich der  Ein-

satz vom sogenannten Brainstorming bewährt. Hierbei sind die Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer aufgefordert themenbezogene Ideen und Gedanken

spontan  und  völlig  ungeordnet  zu  äußern.  Die  Aufgabe  der  Moderatorin

oder des Moderators besteht hier im Wesentlichen der Sammlung des Ge-

äußerten mit geeigneten Mitteln (Flipchart, Folie, etc.). Kritik oder Bewer -

tung der Ideen und Gedanken sind beim Brainstorming verboten (BZgA,

2005,  S.  142).  „Weniger  sinnvoll  ist  das  Brainstorming,  wenn  überlegte

Vorschläge  gefragt  sind.  Es  eignet  sich  aber  durchaus  als  Ausgangsbasis

für die Erarbeitung kreativer Problemlösungen. Nach der Sammlungsphase

werden die einzelnen Punkte hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit bewertet und

31/81



die Erfolg versprechenden Lösungsansätze weiterentwickelt“ (Bahrs et. al,

2005, S. 142). 

• Blitzlicht: Um die Stimmung oder Zufriedenheit innerhalb der Gruppe zu

ermitteln oder mehr Transparenz hinsichtlich der Wünsche, Erwartungen,

o.ä. herzustellen, hat sich der Einsatz der Blitzlicht-Methode bewährt. Zu

ganz  speziellen  Fragen  sollen  die  Teilnehmenden  in  1-2  kurzen  Sätzen

Stellung beziehen. Nach Bachmaier et  al.  (1989 in Bahrs et.  al,  2005, S.

143)  sollen  die  Einzeläußerungen  wirklich  kurz  sein  und  die  subjektive

und persönliche Sicht der oder des Teilnehmenden betreffen. 

• Runde machen: Zu Klärung wichtiger Fragen oder zum treffen wichtiger

Entscheidungen bietet sich an, reihum die Meinung einzelner Gruppenmit -

glieder einzuholen.

• Kartenabfrage: „Die Kartenabfrage eignet sich zur Sammlung von Ideen,

Themen,  Diskussionsbeiträgen  und  Lösungsvorschlägen“  (Bahrs  et.  al,

2005, S. 143). Dazu wird vom Moderator ein Thema auf eine sogenannte

Überschriftenkarte geschrieben und die Teilnehmenden schreiben ihre Ide -

en und Gedanken auf Papierkarten. Dabei ist zu beachten, dass pro Karte

nur eine Idee oder Gedanke aufzuschreiben ist.  Dies bedeutet, dass unter

Umständen ein Teilnehmender bei mehreren Ideen oder Gedanken mehrere

Karten zu diesem Thema ausfüllen muss. Anschließend werden die Karten

von der  Moderatorin  oder  dem Moderator  eingesammelt  und gemeinsam

mit der Gruppe in sogenannten Clustern, auch Klumpen genannt zugeord-

net und gesammelt. Nun werden die Cluster betitelt und weiter verarbeitet.

Eine  Prioritätenreihe  kann  mittels  Anzahl  der  Nennungen  erkannt  oder

durch Punkten bei einer Punktabstimmung ermittelt werden. 

• Punktabstimmung: Wie zuvor erwähnt, gibt es die Möglichkeit Themen,

Vorschläge,  Ideen,  Gedanken,  Lösungsansätze,  etc.  zu  priorisieren.  Dies

macht vor allem Sinn, wenn zu viele Vorschläge eingehen und deren Bear -

beitung für  einen Zirkel  zeitlich,  organisatorisch  oder  personell  ein  Pro -

blem darstellen. Die Gruppe kann sich so auf einen Schwerpunkt einigen

und  evtl.  weitere  Schwerpunkte  für  zukünftige  Zirkelarbeiten  aufheben.

Somit  kann  effizienter  und  Schritt  für  Schritt  an  der  Lösungsumsetzung
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gearbeitet werden. Die Punkte sind von der Moderatorin oder dem Mode-

rators  an geeigneten Bewertungsskalen anzubringen, auszuzählen und als

Ergebnis zusammenzufassen. 

Durchaus gibt es noch weitere Moderationstechniken die angewandt werden kön -

nen wie z.B. Kennenlernspiele, Listenführung, der Wechsel zwischen Plenum und

Kleingruppe, Partnerarbeiten etc. 

3.11 Auswertung und Bewertung der Qualitäts- bzw. Gesundheits-
zirkelarbeit

Bei der Auswertung und Bewertung der Zirkelarbeit ist eine wichtige Vorausset -

zung im Vorfeld festzulegen, was dokumentiert und demzufolge ausgewertet wer -

den soll. Zu beachte dabei ist, dass sowohl die Teilnehmenden wie auch die Mo-

deratorinnen und Moderatoren die Zirkelarbeit bewerten. Geeignete Dokumenta -

tionsbögen findet man  u.a.  in Bahrs et.  al  (2005, S. 311-319, S.  322-327). Für

die  Selbstgestaltung  eines  eigenen  Dokumentationsbogens  geben  Bahrs  et.  al

(2005,  S.  320-321)  eine  Anleitung  an  der  sich  orientiert  werden kann.  Um die

Zirkelarbeit  als  Moderatorin oder  Moderator  selbst  zu bewerten bzw. zu prüfen

empfiehlt  es  sich  zudem  einen  Qualitätszirkel-Check  nach  Selbsteinschätzung

durchzuführen. Dieser gibt Aufschluss darüber, inwieweit der Qualitäts- oder Ge -

sundheitszirkel den erforderlichen Qualitätskriterien entspricht und welche Maß-

nahmen  evtl.  zu  veranlassen  sind,  um diese  ggf.  zu  verbessern.  Die  BZgA hat

dazu  ein  Instrument  "Selbsteinschätzung  der  Moderatorin  bzw.  des  Moderators

zum  Entwicklungsstand  ihres  oder  seines  Qualitätszirkels  –  Der  Qualitätszir -

kel-Check" zur Verfügung gestellt, welches dazu dient die erforderlichen Kriteri -

en  der  Merkmalsbündel  Strukturmerkmale,  Gruppendynamik,  Arbeitsweise  und

Evaluation zu prüfen (Bahrs et. al, 2005, S. 329-337) zu prüfen. In der Auswer -

tung wie auch in der Bewertung der Zirkelarbeit sind die einzelnen Evaluations -

stufen sie Kapitel 3.6 zu beachten.
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4 Methodik

4.1 Untersuchungsobjekte

Die untersuchte Gesamt-Stichprobe setzt sich aus 17 Personen zusammen, wobei

es sich dabei um 16 weibliche Personen und 1 männliche Person handelt. 16 Per-

sonen der Stichprobe arbeiten als Erzieherin bzw. als Erzieher und 1 Person fun -

giert  zudem als  Leitung  der  Kindertagesstätte.  Das  Alter  liegt  zwischen  25-53

Jahren (MW=40,35; SD=7,64).

4.2 Geografische Lage und Merkmale der untersuchten Kinderta-
geseinrichtung

Die Einrichtung, eine Kindertagesstätte, befindet sich in Rheinau, einem Gemein -

deverbund von 9 Gemeinden mit insgesamt 11.208 Einwohnern im Baden-Würt -

tembergischen Ortenaukreis. Der Anteil der ausländischen Bevölkerung liegt im

gesamten Ortenaukreis im Vergleichsjahr 2011 mit insgesamt 27005 (Statistisches

Bundesamt Deutschland, 2011a) gegenüber einer Gesamtbevölkerung von 410408

Einwohnern  (Statistisches  Bundesamt  Deutschland,  2014) bei  ca.  6,58  %.  Der

Bundesdurchschnitt  liegt  bei  ca.  8,34  %  (Statistisches  Bundesamt  Deutschland,

2011b).  Die  Arbeitslosenquote  im  Ortenaukreis  beträgt  lt.  Agentur  für  Arbeit

(2014a) derzeit 3,6 % und liegt somit unter dem Bundesdurchschnitt von 6,8 %

(Agentur für Arbeit 2014b). Die Stadt Rheinau verfügt über eine hoch ausgebaute
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Abbildung 12: Übersicht: Alter der Gesamt-Stichprobe (eigene Darstellung)
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Infrastruktur u.a. mit insgesamt 9 Kindergärten in allen Stadtteilen, mit zum Teil

großem  Betreuungsangebot  von  der  Kleinkindbetreuung  über  verlängerte  Öff -

nungszeiten bis zur Ganztagsbetreuung  (Stadt Rheinau, 2014a). Zudem befinden

sich in Rheinau vier Grundschulen, eine Förderschule sowie im Ganztagsbetrieb

eine Werkrealschule,  eine Realschule,  ein  Vollgymnasium, Stadtbibliothek,  dar -

über  hinaus  eine  architektonisch  einladende  Stadthalle  mit,  sowohl  städtischen

als  auch  privaten,  Kulturprogrammen  und  Veranstaltungen.  Sport-  und  Mehr -

zweckhallen in allen Stadtteilen, 2 Hallenbäder. Sport- und Kulturvereine bieten

ein  vielfältiges  und lebendiges  Vereinsleben. In  der  ausgewählten  Kindertages-

stätte werden auch Kinder aus den Nachbargemeinden und dem Elsass aufgenom-

men. Die Grenznähe zu Frankreich bietet  vielen Elsässern Arbeitsmöglichkeiten

in Rheinau. Somit ist mit Sprachvielfalt auf der einen sowie Sprachbarrieren auf

der anderen Seite umzugehen. Die wichtigsten in Rheinau vertretenen Branchen

sind Fertighausbau, Maschinenbau, Automation, Kieswerke, Baustoffe, Sitzmöbel

und Feinmechanik.

Zum Einzugsgebiet  der  Kindertagesstätte  zählt  vorrangig  die  größte  Gemeinde

Rheinau-Freistett. Die ausgewählte Kindertageseinrichtung wird von einer Leite -

rin  geleitet  und  betreut  insgesamt  108  Kinder.  Einen  Personal-Kind-Schlüssel

gibt es nicht und die Gruppen sind auf die maximal zugelassenen Gruppengrößen

des Landes Baden-Württemberg festgelegt.  Akuter  Personalmangel und 2 Lang -

zeitkranke Erzieherinnen sorgen für zusätzliche Belastung in der Kindertagesstät -

te. Sie ist in eine Kinderkrippeneinrichtung zur Betreuung von Kindern im Alter

von 1-3 Jahren, sowie einen Kindergarten zur Betreuung für Kinder im Alter von

3-7 Jahren aufgeteilt.  Die Kinder  werden in  6 Gruppen von insgesamt  21 voll-

und  teilzeitbeschäftigten  Erzieherinnen  und  Erziehern  betreut.  Im Kindergarten

werden 88 Kinder in 4 Gruppen mit je einem speziellen Arbeitsbereich von 11 Er -

zieherinnen und 2 Erziehern betreut. In der Kinderkrippe werden 20 Kinder in ei -

ner Gruppe mit 2 Arbeitsbereichen von 7 Erzieherinnen und einer Auszubilden -

den betreut. Tabelle 4 (Anhang 2) bietet noch einmal einen Gesamtüberblick über

den strukturellen Aufbau der ausgewählten Kindertagesstätte.
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4.3 Untersuchungsdurchführung

Folgende Einzelschritte sind bei der Analyse der Arbeits- und Gesundheitssituati -

on der Erzieherinnen und Erzieher im Einzelnen gewählt wurden:

• Auswahl einer geeigneten Kindertagesstätte:  Hierbei wurde mit der ver-

antwortlichen Person des Trägers der Stadt Rheinau die Kindertagesstätte

(KiTa) mit den am meisten beschäftigten Erzieherinnen und Erziehern so -

wie am meist betreuten Kindern ausgewählt. 

• Anfrage KiTa-Leitung: Im Weiteren wurde die Kindertagesstättenleitung

über die Zielstellung der angesetzten Untersuchung informiert und den da-

mit verbundenen Aufwand für die Einrichtung. Die Leitung der KiTa hält

im Anschluss Rücksprache mit den Erzieherinnen und Erziehern im Bezug

auf die Anfrage zur Durchführung der Untersuchung.

• Anfrage KiTa-Träger: An dieser Stelle wurde der Träger mit der generel -

len Bereitschaft der KiTa-Leitung und der Erzieherinnen bzw. Erzieher zur

Teilnahme  an  der  Untersuchung  konfrontiert.  Ein  persönliches  Gespräch

zur Erteilung der Genehmigung wurde geführt.

• Zustimmung  KiTa  und  Träger: Die  Genehmigung  der  Stadt-Rheinau

wurde vorab telefonisch durch den Amtsleiter erteilt und folgte schriftlich.

• Organisation  und  Planung  mit  KiTa-Leitung  und  Verantwortlichen

des Trägers: Feinabstimmung mit den Verantwortlichen des Trägers und

der  KiTa um Betriebsabläufe,  Betriebsstörungen und Zusatzbelastung für

die Erzieherinnen oder Erzieher so gering wie möglich zu halten. Ermitt -

lung der strukturellen Gegebenheiten der Kindertageseinrichtung.

• Durchführung  einer  Einführungsveranstaltung  mit  Informationen  zu  den

Hintergründen und Zielen des Gesundheitszirkels. 

• Schaffung einer Vertrauensbasis: Eigene  Hospitation/teilnehmende Be-

obachtung  in  der  ausgewählten  KiTa,  zwecks  Kontaktaufnahme  mit  den

Beteiligten  (Vertrauensbildung)  sowie  zum  Kennenlernen  der  Arbeitsbe-

dingungen/-anforderungen. Durchführung persönlicher Interviews zur per -

sönlichen  Erwartungshaltung,  Arbeitszufriedenheit  und  allgemeinen  Ge-

sundheitssituation  der  Erzieherinnen  und Erzieher.  Erstbefragung  mittels

selbstentwickeltem Fragebogen. Er wurde den TN ausgehändigt und sollte
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zu Hause ausgefüllt  werden.  Diese Befragung diente  vorrangig zur  Kon-

trolle bzw. Ermittlung der voraussichtlichen Rücklaufquote und der Vorbe -

reitung auf weitere  Befragungen.  Nach der Hospitation folgte die Termi-

nierung der einzelnen GZ-Sitzungen mit den Erzieherinnen, Erziehern und

der KiTa-Leitung. Es wurden 4 Sitzungen mit je 60 Minuten angesetzt.

• Planung des Qualitäts-/Gesundheitszirkels inklusive Moderationskonzept.

• Umsetzung des Qualitäts-/Gesundheitszirkels und Ermittlung gesundheits -

bezogener Problemfelder

• 1. GZ-Sitzung: Hier lag der Schwerpunkt darin, die Analyse der Ist-Situa -

tion  durchzuführen  und Fragen zur  weiteren  Verwendung  der  Daten  und

des  Datenschutzes  bzw.  der  Anonymität  zu  beantworten.  Die  durch  die

Einzelinterviews  ermittelten  möglichen  Arbeitsthemen  wurden  in  der  2.

GZ-Sitzung mittels  Moderationskarten anonymisiert  veröffentlicht und in

der Gruppe besprochen und weiter ausgearbeitet,  um sich auf gemeinsam

ausgewählte Themenschwerpunkte zu einigen. Dies erfolgte durch unmit -

telbares Zurufen durch die TN und somit wurden Themen bzw. mögliche

Handlungsfelder aussortiert bzw. hinzugefügt und gesammelt. 

• 2.  GZ-Sitzung: Das  Setzen  von  Prioritäten  der  gesammelten  möglichen

Handlungsfelder  ist  das  Hauptthema  dieser  GZ-Sitzung.  Dies  erfolgte

durch das priorisieren der Themen mittels  Punktvergabe.  Nach auszählen

der Punkte ergab sich eine Prioritätenrangliste, welche noch durch die TN

akzeptiert werden musste. Nach Auszählung und der Akzeptanz der ausge -

wählten Rangfolgen sollte sich nun darauf konzentriert werden, wie über -

prüft werden kann, wie groß die Belastung auf jeden einzelnen TN ist. Ge-

eignete  Messinstrumente  wurden  den  Teilnehmern  kurz  vorgestellt  und

man  einigte  sich  dann auf  die  Befragung mittels  Fragebogen.  Die  wich-

tigsten Themen, die es zu untersuchen galt, waren u.a. die aktuelle Stress -

belastung in der KiTa und der Gesundheitszustand der Erzieherinnen und

Erziehern. Personalmangel und vielfache Aussagen über Rückenschmerzen

sowie Nacken-Schulter-Beschwerden führten zur Themenauswahl.

• 3. GZ-Sitzung: Schwerpunkt dieser Sitzung war es, die schriftliche Befra -

gung mittels geeigneter Messinstrumente durchzuführen. Gewählt wurden

der  Stress  Coping  Inventar  (SCI)-Fragebogen  sowie  der  SF-36-Gesund -
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heitssurvey-Fragebogen.  In  beiden Fällen  wurden die  TN im Vorfeld  in -

struiert, welche Besonderheiten beim ausfüllen der Fragebögen zu beach-

ten sind. Die TN wurden ebenfalls darüber aufgeklärt, dass die erhobenen

Daten in der 4.  GZ-Sitzung anonymisiert  dargestellt  und präsentiert  wer -

den.

• 4. GZ-Sitzung: In dieser Sitzung wurde zunächst mit der Ergebnispräsen-

tation  in  der  Gruppe  begonnen.  Im Anschluss  daran  diskutierten  die  TN

über mögliche gesundheitsförderliche Maßnahmen und entsprechende Lö-

sungsansätze.  Angelehnt  an  die  gemeinsam entwickelten  Lösungsansätze

wurden  Ziele  festgelegt  und  Verantwortliche  für  deren  Umsetzung  ge-

wählt.

• Auswertung der Zirkelarbeit: Die zu Beginn der aktiven Zirkelarbeit ge-

setzte Ziele, die geplanten Einzelschritte und die Erwartungserfüllung der

TN wurden auf ihre Umsetzung bzw. Schwierigkeiten bei der Umsetzung

überprüft.

• Dokumentation  und  Evaluation:  Mittels  Dokumentationsbögen  wurde

der Verlauf der einzelnen Zirkelsitzungen dokumentiert und evaluiert.

Der Zeitrahmen des Gesundheitszirkels erstreckte sich über 6 Wochen, wobei fol -

gendes Zeitschema angewandt wurde: 
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Abbildung  13:  zeitlicher  Ablauf  des  Gesundheitszirkels  zur  Analyse  der  Arbeits-  und  Ge -
sundheitssituation in ausgewählter KiTa (eigene Darstellung)



In der folgenden Abbildung ist der methodische Untersuchungsaufbau zur Analy -

se der Arbeits- und Gesundheitssituation nochmals zusammenfassend dargestellt. 
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Abbildung  14:  Methodischer  Untersuchungsaufbau  zur  Analyse  der  Arbeits-  und  Gesund-
heitssituation in ausgewählter KiTa (eigene Darstellung)



4.4 Moderationskonzept

Um in  den  Einzelinterviews  und  GZ-Sitzungen  vor  allem  zeitökonomisch  und

zielorientiert  arbeiten zu können, war es auf Grund des Personalmangels in der

KiTa besonders wichtig geplant vorzugehen. Somit konnten längere Ausfallzeiten

der Erzieherinnen und Erzieher im täglichen Betriebsablauf gering gehalten wer -

den. An folgendem Ablauf wurde sich bei der Moderation orientiert:

1. Begrüßung der TN

2. Feedback/Resumee des letzten Treffens (Blitzlicht)

3. Thema/Ziel der heutigen Sitzung

4. Besprechung der geplanten Vorgehensweise

5. Erarbeitung des Themas mit den entsprechenden Schritten

6. evtl. Diskussion zum Thema führen (Einsatz geeigneter Moderationstech -

niken oder Fragestellungen)

7. Akzeptanz des Erarbeiteten bei TN einholen  (Blitzlicht)

8. Erarbeitung möglicher Ziele, Maßnahmen, gemeinsamer Lösungsansätze

9. Zusammenfassung  der  Zirkelarbeit  (Blitzlicht),  Besprechung  von  Beson-

derheiten (Erwartungserfüllung, Gefühle, evtl. Konflikte, o.ä.)

10. Auswertung und Evaluation der bisherigen Zirkelarbeit 

11. Ausblick auf nächste Sitzung

4.5 Datenauswertung

Die Daten wurden mittels  Interview und Fragebogen ermittelt.  Zur  Auswertung

der SF-36-Fragebögen in der deutschen Version (4 Wochen) wurde die Software

SF-36 Survey App von (C) Micromovie Media GmbH in der Version: 1.3-2013-

03-19  genutzt.  Für  die  weitere  Verarbeitung  der  Daten  aus  beiden  Erhebungen

wurde Open Office Calc eine Teilfunktion des Open Office 4.0.1 (2013) von The

Apache Software Foundation (R) verwendet. 
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4.6 Hilfsmittel

4.6.1 Erstbefragung zur Ermittlung der Rücklaufquote und Vorbereitung
des geplanten Qualitäts- und Gesundheitszirkel

Der  Fragebogen  ist  unterteilt  in  vier  Hauptkategorien  mit  jeweils  5  Items  und

beinhaltet somit insgesamt 20 Einzelitems.  In den Kategorien werden die Belas-

tungsstärken durch die einzelnen Items ermittelt. Da pro Kategorie mindestens 5

bis maximal 25 Punktwerte erreicht werden können, wird der Ergebniswert einer

entsprechenden Interpretation in der jeweiligen Kategorie zugeordnet.

Tabelle  3:  Ergebnisinterpretation und Auswertung Fragebogen: Belastungsfaktoren und Ge -
sundheitszustand

Kategorie 1: 

Item-Körperliche Be-
lastung am Arbeitsplatz

(kBP)

5-11 Punkte keine bis geringe körperliche Belastung

12-18 Punkte mittlere körperliche Belastung

19-25 Punkte starke körperliche Belastung

Kategorie 2: 

Item-Psychische Belas-
tung am Arbeitsplatz

(pBA)

5-11 Punkte keine bis geringe psychische Belastung

12-18 Punkte mittlere psychische Belastung

19-25 Punkte starke psychische Belastung

Kategorie 3:

 Item-Arbeitsklima

(AK)

5-11 Punkte wenig belastendes Arbeitsklima

12-18 Punkte mäßig belastendes Arbeitsklima

19-25 Punkte starke belastendes Arbeitsklima

Kategorie 4: 

Item-Gesundheitszu-
stand (GesZ)

5-11 Punkte sehr guter bis guter Gesundheitszustand

12-18 Punkte mäßiger Gesundheitszustand

19-25 Punkte schlechter bis sehr schlechter Gesundheitszustand

Je  höher  die  ermittelte  Punktzahl  in  den Items  bzw. Einzelitems  ausfällt,  desto

größer ist die körperliche oder psychische Belastung bzw. schlechter das Arbeits -

klima  sowie  der  Gesundheitszustand  der  Befragten.  Die  körperlichen,  psychi-

schen und die  Arbeitsklima bezogenen Belastungsfaktoren  werden in  der  allge -

meinen Datenlage als Ursache bzw. Risikofaktoren für psychische, physische und

psychosomatische  Beschwerden  festgestellt  und  stehen  im  Zusammenhang  mit

dem meist daraus resultierenden Gesundheitszustand. 
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4.6.2 Datenerhebung und Testauswertung: SCI-Stress Coping Inventar

„Das  SCI  ist  ein  wissenschaftliches  Fragebogen-Verfahren  zur  zuverlässigen

Messung von Stressbelastung, Stresssymptomen und Stressbewältigungs-Strategi -

en  (Coping).  Alle  Skalen  erreichen  überzeugende  psychometrische  Kennwerte“

(Satow,  2012a,  S.  3).  Die  Auswertung  erfolgt  entsprechend  der  von  Satow

(2012a, S.11-15) vorgegebenen Skalenwerte und ermittelten Normen.

4.6.3 SF-36 Befragung

„Der SF-36 ist eines der international gebräuchlichsten generischen Instrumente

zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität.  International wurde und

wird  der  SF-36  sowohl  in  zahlreichen  großen  Bevölkerungsstudien  als  auch  in

klinischen oder Interventionsstudien eingesetzt. Mit seinen 36 Fragen ist der SF-

36  ein  multidimensionales  Messinstrument  für  den  selbst  eingeschätzten  allge -

meinen  Gesundheitszustand  bzw.  die  gesundheitsbezogene  Lebensqualität“  (El-

lert  & Kurth,  2004,  S.  1027).  Der  SF-36 (Short  Form 36 Health  Survey Ques -

tionaire) Fragebogen dient der Messung der Selbsteinschätzung von psychischen,

körperlichen und sozialen Aspekten. Damit ermittelt er die subjektiv eingeschätz -

te,  gesundheitsbezogene Lebensqualität.  Die Ergebnisse werden in der Software

in Bezug zur Normstichprobe des Bundes-Gesundheitssurvey von Bellach, Knopf

& Thefeld (1998) gesetzt.  Die Auswertungen und Darstellungen der  Ergebnisse

erfolgen spezifisch hinsichtlich  Alter  und Geschlecht  der  Befragten.  Der  SF-36

untersucht 8 Dimensionen der Gesundheit, welche sich Bereichen von "körperli-

cher Gesundheit" und "psychischer Gesundheit" zuordnen lassen. Die Dimensio -

nen der Gesundheit sind:

• PF Physical Functioning (Körperliche Funktionsfähigkeit)

• RP Role Physical (Körperliche Rollenfunktion )

• BP Bodily Pain (Körperliche Schmerzen)

• GH General Health (Allgemeiner Gesundheitszustand)

• VT Vitality (Vitalität)

• SF Social Functioning (Soziale Funktionsfähigkeit)

• RE Role Emotional (Emotionale Rollenfunktion)

• MH Mental Health (Psychisches Wohlbefinden)  
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4.6.4 EDV-Programme
Für  die  Auswertung  des  SCI-Stress  Coping  Inventar  wurde  die  Excel-Auswer -

tungshilfe von Satow genutzt. Diese wurde für die Befragung im Rahmen der Ba -

chelorthesis kostenlos zur Verfügung gestellt.  

Zur  Auswertung  der  SF-36-Fragebögen  in  der  deutschen  Version  (4  Wochen)

wurde die Software SF-36 Survey App von (C) Micromovie Media GmbH in der

Version: 1.3-2013-03-19 genutzt. Die Software stützt sich auf Daten von Ellert &

Bellach  (1999),  Bullinger,  Kirchberger  & Ware  (1995),  Bullinger  (1993)  sowie

Ware & Sherbourne (1992). Für die weitere Verarbeitung der Daten aus den Erhe-

bungen wurde Open Office Calc eine Teilfunktion des Open Office 4.0.1 (2013)

von The Apache Software Foundation (R) verwendet. Damit erfolgte u.a. auch die

Berechnung der MW und SD sowie die Erstellung der grafischen Darstellungen.

5 Ergebnisse

5.1 Erstbefragung zur Ermittlung der Rücklaufquote und Über-
prüfung der Bereitschaft zur Teilnahme am geplanten Quali-
täts- und Gesundheitszirkel

Um die Rücklaufquote und einen ersten Einblick in die Ausgangssituation für die

Planung des Gesundheitszirkel zur Analyse der Gesundheitssituation der Erziehe -

rinnen  und  Erzieher  in  der  ausgewählten  KiTa  ermitteln  zu  können  wurden  21

Bögen verteilt.  Dies entspricht der Anzahl des dort beschäftigten pädagogischen

Personals. Mit 12 Fragebögen, die ausgefüllt wurden, konnte eine Rücklaufquote

von  57  % festgestellt  werden.  Die  Daten  wurden  gesammelt  und  entsprechend

ausgewertet.  Eine  Stichprobenbeschreibung  lässt  sich  bei  dieser  Befragung  nur

verallgemeinern,  da diese völlig  anonym stattfand. Die befragten Personen sind

Erzieherinnen und Erzieher der ausgewählten KiTa. Die ermittelten Punktwerte in

den Kategorien wurden aus den Punktwerten der jeweiligen Einzelitems aufsum-

miert.  In der Kategorie körperliche Belastung am Arbeitsplatz (kBA) wurde ein

MW=16,25 (SD=3,05) ermittelt und stellt somit die am stärksten belastende Ka -

tegorie dar. Häufiges Bücken (MW=4,08; SD=0,79) stellt in dieser Kategorie den

größten  Belastungsfaktor  dar.  Die  Kategorie  psychische  Belastung  am Arbeits -

platz (pBA) nimmt mit einem MW=14,25 (SD=4,43) den 2. Rang ein, wobei die
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Lärmbelastung  (MW=3,29;  SD=1,25)  in  dieser  Kategorie  den  größten  Belas -

tungsfaktor  darstellt.  Auf  Rang  3  wurde  die  Kategorie  Gesundheitszustand

(GesZ) MW=11,0 (SD=3,46)  ermittelt.  Erschöpfung und Müdigkeit  (MW=2,67;

SD=0,89) sind hier als aktuelles Beschwerdebild festzustellen. Auf dem 4. Rang

ist  die  Kategorie  Arbeitsklima  (AK)  mit  einem  MW=9,50  (SD=2,50)  ermittelt

worden.  In  dieser  Kategorie  wurden die  MW der  Belastungsfaktoren  jeweils  in

der unteren Hälfte und somit mit geringer Belastung festgestellt.

5.2 SCI-Stress Coping Inventar zum Umgang mit Stress

Die  Stichprobe  bei  der  Befragung  mittels  standardisiertem  Fragebogen,  dem

SCI-Stress  Coping  Inventar  setzt  sich  aus  15  Personen  -  14  weiblichen  und  1

männlichen Person - im Alter zwischen 25 und 53 Jahren (MW=39,6; SD=7,70)

zusammen. 
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Abbildung  15:  Rangfolge  mit  zugehörigen  Mittelwerten  der  Belastungsstärken  (N=12)  in
Einzelkategorien (eigene Darstellung)
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Die Mittelwerte  der  Stanine-Werte  der  aktuellen Stressbelastung der  Stichprobe

(N=15) wurden in 5 Skalen ermittelt und nach Satow (2012a, S. 14) gewertet:

• Stress 1  (Stress  durch Unsicherheit):  Der  MW in Höhe von 1,20 (SD=0,56)

entspricht einer unterdurchschnittlichen Ausprägung und sagt aus, dass sich die

Personen in einem stabilen Umfeld befinden und sich nicht durch Unsicherheit

belastet fühlen.

• Stress 2  (Stress durch Überforderung): Der MW in Höhe von 1,40 (SD=0,63)

entspricht einer unterdurchschnittlichen Ausprägung und sagt aus, dass sich die

Personen nicht überfordert fühlen und als gering belastet einzustufen sind.

• Stress 3 (Stress durch Verlust und tatsächlich eingetretene negative Ereignisse):

Der MW in Höhe von 2,07 (SD=1,79) entspricht einer unterdurchschnittlichen

Ausprägung und sagt  aus,  dass die  Personen einer  geringen Belastung durch

Verlust (Tod) oder tatsächlich eingetretene negative Ereignisse ausgesetzt sind.

• StrGes: (Gesamt-Stress): Der MW in Höhe von 1,27 (SD=0,80) entspricht einer

unterdurchschnittlichen  Ausprägung  und  sagt  aus,  dass  bei  den  befragten

Personen eine geringe Gesamtbelastung  festzustellen ist. Eine Beeinträchtigung

der Gesundheit ist durch die geringe Stressbelastung nicht zu erwarten.
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Abbildung  16:  Altersüberblick  der  Stichprobe  (N=15)  in  Jahren  –  Befragung  mittels  SCI:
Stress Coping Inventar nach Satow (eigene Darstellung)
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• StrSym: (Körperliche und psychische Stresssymptome): Mit dem MW in Höhe

von 1,40 (SD=0,51) ist hier ebenfalls eine unterdurchschnittliche Ausprägung

mit wenig körperlichen und psychischen Stresssymptomen festzustellen.

Die  Mittelwerte  der  Stanine-Werte  zum Umgang  mit  Stress,  der  Stressbewältigung

(Coping) der Stichprobe (N=15) wurden in 5 Skalen ermittelt und nach Satow (2012a,

S. 15) gewertet: 

• PD  (Positives  Denken):  Der  MW  in  Höhe  von  6,87  (SD=0,99)  entspricht

gerundet  einer  überdurchschnittlichen  Ausprägung  und  deuten  auf  eine  gute

Stressbewältigung der befragten Personen hin. Den Personen gelingt es, Stress

mit Humor und positivem Denken zu beherrschen.

• AB  (Aktive  Stressbewältigung):  Der  MW  in  Höhe  von  7,13  (SD=1,19)

entspricht  einer  überdurchschnittlichen  Ausprägung  auf  dieser  Skala.  Die

Personen versuchen Stressauslöser systematisch zu beseitigen und weisen auch

hier eine gute Stressbewältigung auf.

• SU (Sozialer Unterstützung): Der MW in Höhe von 7,80 (SD=0,86) entspricht

auch auf dieser Skala einer überdurchschnittlichen Ausprägung. Die Personen

erhalten viel Unterstützung durch andere, wenn es nötig ist und weisen auch auf

dieser Ebene eine gute Stressbewältigung auf.

46/81

Abbildung  17:  Stanine-Mittelwerte  der  aktuellen  Stressbelastung  der  Stichprobe  (N=15);
SCI-Stress-Coping-Inventar nach Satow (eigene Darstellung)
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• RE  (Halt  im  Glauben):  Hier  erreicht  der  MW  mit  5,73  (SD=1,44)  eine

durchschnittliche  Ausprägung  und  somit  eine  durchschnittliche

Stressbewältigung.

• AL  (Erhöhter  Alkohol-  und Zigarettenkonsum):  Mit  4,27 (SD=1,10)  erreicht

hier  der  MW  eine  durchschnittliche  Ausprägung  und  somit  eine

durchschnittliche Stressbewältigung.

5.3 SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionaire) 

Auch hier wurden die Daten mittels Fragebogen erhoben und entsprechend aus -

gewertet.  In  den 8 Dimensionen von Gesundheit  wurden die  SF-36 Punkte  der

befragten Personen ermittelt und im Anschluss normiert. Die Mittelwerte der ein -

zelnen  Befragten  wurden für  die  Auswertung  der  Stichprobe zusammengefasst.

Die Stichprobe bei dieser Befragung setzt sich aus 14 Personen - 13 weiblichen

und 1 männlichen Person - im Alter zwischen 25 und 50 Jahren zusammen. Der

MW der Stichprobe liegt bei 39,36 Jahren (SD=6,31).  
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Abbildung 18: Stanine-Mittelwerte des Umgangs mit Stress (Coping) der Stichprobe (N=15);
SCI-Stress-Coping-Inventar nach Satow (eigene Darstellung)
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Folgende  normierten  SF-36  Punkte  im Bezug  auf  geschlechtsspezifische  Alter -

sklassen konnten ermittelt werden: 

• PF  (Physical  Functioning/Körperliche  Funktionsfähigkeit):  Der  MW der

Stichprobe liegt bei 51,86 % (SD=6,19) über dem theoretischen MW von

50. 2 von 14 Personen liegen mit 35,36 % und 40,81 % unter dem MW der

jeweiligen Normstichprobe.

• RP (Role Physical/Körperliche Rollenfunktion) :  Ein  MW  von  49,65  %

(SD=19,90) konnte für diese Stichprobe ermittelt  werden und liegt somit

als einzige Dimension der Gesundheit knapp unter 50 und somit unter dem

theoretischen MW.  3 von den 14 untersuchten Personen liegen mit Werten

zwischen 0,00 % und  29,19 % unter dem MW der jeweiligen Normstich-

probe.

• BP (Bodily Pain/Körperliche Schmerzen): In dieser Dimension wurde ein

MW von 57,02 % (SD=15,07) ermittelt. Hier liegen 4 der befragten Perso-

nen mit Werten zwischen 33,13 % und 49,69 % unter dem MW der jewei -

ligen Normstichprobe.

• GH  (General  Health/Allgemeiner  Gesundheitszustand):  Mit  58,45  %

(SD=5,40) konnte in dieser Dimension der größte MW der Stichprobe er -
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Abbildung  19: Altersüberblick der Stichprobe (N=14) in Jahren – Befragung mittels SF-36:
Short Form 36 Health Survey Questionaire (eigene Darstellung)
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mittelt werden. 1 Person liegt hier mit 48,95 % knapp unter dem MW der

Normstichprobe.

• VT (Vitality/Vitalität): Mit 54,78 % (SD=7,06) konnte in dieser Dimensi -

on der Gesundheit der MW ermittelt werden. 2 der befragten Personen lie -

gen hier mit Werten von 39,50 % und 47,60 % unter dem MW der jeweili -

gen Normstichprobe.

• SF  (Social  Functioning/Soziale  Funktionsfähigkeit):  Ein  MW der  unter -

suchten Stichprobe von 54,12 % (SD=7,09) wurde hier ermittelt. 2 von 14

Personen liegen hier mit Werten von 36,80 % und 42,20 % unter dem MW

der jeweiligen Normstichprobe.

• RE  (Role Emotional/Emotionale  Rollenfunktion):  Der  MW von 51,53 %

(SD=15,85)  konnte  hier  ermittelt  werden.  2  von  14  Personen  liegen  mit

Werten von 0,00 % und 36,26 % unter dem MW der jeweiligen Normstich -

probe. 

• MH  (Mental Health/Psychisches Wohlbefinden): In dieser Dimension der

Gesundheit wurde ein MW von  57,94 % (SD=5,97) in der Stichprobe er-

mittelt.  2 von 14 befragten Personen liegen mit einem Wert von 47,98 %

und 48,94 % unter dem MW der jeweiligen Normstichprobe.
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Abbildung  20: Mittelwerte der Stichprobe (N=14) SF-36 Punkte normiert  im Bezug auf ge-
schlechtsspezifische Altersklassen (eigene Darstellung)
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6 Diskussion

Rudow  (2004b)  stellt  fest,  dass  mehr  als  50  % der  Erzieherinnen  unter  Kopf -

schmerzen und knapp die  Hälfte  der  Erzieherinnen unter  Rückenschmerzen lei -

den und führt dies auf die arbeitsbedingten Belastungen zurück. Hoffmann-Steu-

ernagel  (2002) führen  68 % der  festgestellten  Beschwerden auf  die  beruflichen

Bedingungen von Erzieherinnen und Erziehern zurück. Der psychische Gesund-

heitszustand von Erzieherinnen und Erziehern ist im Vergleich zum Durchschnitt

der berufstätigen Bevölkerung der Bundesrepublik um 8,2 % schlechter. Bei den

psychosomatischen  Beschwerden  liegen  Erzieherinnen  und  Erzieher  mit  27  %

über dem Bundesdurchschnitt (BGW-DAK, 2000, S. 16). An der Spitze der Be -

schwerden stehen hier Nacken-/Schulterschmerzen gefolgt von Rückenschmerzen

(BGW-DAK,  2000,  S.  18).  Einen  großen  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand

von Erzieherinnen und Erziehern hat nach Thinschmidt (2011, S. 4)  die Arbeits-

zufriedenheit.  Thinschmidt  sieht  als  wesentliche  Voraussetzungen  für  eine  gute

Gesundheitsförderung im Setting Kindergarten u.a. gesunde Arbeitsbedingungen.

Gegenüber  den festgestellten  Belastungsfaktoren  und aktuellen  Beschwerden in

der Datenlage auf physischer, psychischer und psychosomatischer Ebene werden

zudem auch  gesundheitsfördernde  Ressourcen  im Umgang  mit  den  Belastungs-

faktoren  im  beruflichen  Umfeld  von  Erzieherinnen  und  Erziehern  festgestellt

(Fuchs-Reichlin,  2007, S.  43). Zu ihnen zählen u.a. die Vielseitigkeit  sowie die

großen Handlungsspielräume bei ihrer Arbeit, der Zusammenhalt in der Einrich -

tung, die Mitsprache sowie Integration von Ideen und Vorschlägen der Erziehe -

rinnen und Erzieher innerhalb der Einrichtung. Thinschmidt (2009, S. 23) bestä -

tigt diese Daten weitestgehend und ergänzt diese u.a. durch das Qualifikationspo-

tenzial, hohe soziale Unterstützung durch das Verhältnis zu Kollegen und Vorge -

setzten,  ein gut  ausgeprägtes Kohärenzgefühl  und eine hohe Selbstwirksamkeit.

Ein  hohes  Maß an  Verantwortung,  eine relativ  große Arbeitsplatzsicherheit  und

eine hohe Identifikation mit dem Beruf werden ebenfalls genannt. Im Rahmen der

Gesundheitsförderung  und  Prävention  gilt  es,  diese  Ressourcen  zu  nutzen,  da

diese  ein vielseitiges Potenzial zur Verbesserung der Gesundheit von Erzieherin -

nen  und  Erziehern  bieten.  Eine  Möglichkeit  der  Gesundheitsförderung  ist  der

Einsatz sogenannter GZ und QZ. Die Analyse der Ist-Situation dient als Basis um
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einen betrieblichen GZ oder  QZ zu entwickeln.  Die Ergebnisse der  Ist-Analyse

zeigen den Bedarf, die Ressourcen und die Rahmenbedingungen auf und müssen

bei der Planung wie auch Umsetzung der Zirkelarbeit berücksichtigt werden. Bei

der Planung und Umsetzung des durchgeführten Qualitätszirkels zur Analyse der

Arbeits-  und  Gesundheitssituation  des  pädagogischen  Personals  in  der  ausge-

wählten Kindertagesstätte, musste wegen der situativen Gegebenheiten teilweise

von  der  ursprünglich  geplanten  Vorgehensweise  abgewischen  werden.  Gründe

waren u.a. der auch in der allgemeinen Datenlage (Fuchs-Reichlin, 2007, S.41),

als  stark  belastend  eingestufte  Faktor  des  Personalmangels  in  der  Einrichtung.

Aus diesem Grund wurde gemeinsam mit den Verantwortlichen der KiTa und des

Trägers  die  Vorgehensweise modifiziert  und an die  betrieblichen Abläufe  ange -

passt.  Bei den Einzelinterviews wurde eine große Arbeitszufriedenheit geäußert.

Diese wurde mit Aussagen über eine freie Gestaltung der Arbeitszeiten, die Aus -

stattung der Einrichtung, das Mitspracherecht bei internen Abläufen und die so -

ziale  Unterstützung  durch  Kollegen  und  Leitung  bekräftigt.  Bei  der  Erstbefra -

gung wurde  das  Arbeitsklima  als  am geringsten  belastende Kategorie  ermittelt.

Die körperlichen und psychischen Belastungen am Arbeitsplatz wurden als Hand-

lungsschwerpunkt der Zirkelarbeit ermittelt. Während der Zirkelarbeit wurde die

Stressbelastung und der  allgemeine Gesundheitszustand mit  geeigneten Messin -

strumenten  überprüft.  Bei  der  Auswertung  der  Ergebnisse  konnte  eine  hohe

Stressbelastung,  wie sie  von den Erzieherinnen und Erziehern  in  der  Erstbefra -

gung subjektiv eingeschätzt wurde, nicht bestätigt werden. Eine geringe Stressbe-

lastung  in  allen  Stresskategorien  Stress1  (MW=1,20;  SD=0,56),  Stress2

(MW=1,40; SD=0,63),  Stress3  (MW=2,07; SD=1,79) und StressGes (MW=1,27;

SD=0,80) wurde ermittelt.  Ebenfalls konnte beim Coping, den Bewältigungsstra -

tegien  im  Umgang  mit  Stress,  in  den  Kategorien  Positives  Denken

(MW=6,87;SD=0,99), Aktive Stressbewältigung (MW=7,13;SD=1,19) und Sozia-

le Unterstützung (MW=7,80;SD=0,86) eine überdurchschnittliche Ausprägung er -

mittelt werden. In den Kategorien Halt im Glauben (RE: MW=5,73;SD=1,44) und

Erhöhter  Alkohol-  und  Zigarettenkonsum  (MW=4,27;  SD=1,10)  wurde  eine

durchschnittliche Ausprägung festgestellt. Ein Ansatz in einer weiteren Zirkelar -

beit könnte hierbei die Reduzierung des Alkohol- und Zigarettenkonsum sein. Ob

die durchschnittliche Ausprägung in der Kategorie  Halt  im Glauben Bestandteil
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eines  Gesundheitszirkels  sein  sollte,  müsste  debattiert  und geprüft  werden.  Bei

den  Ergebnissen  im Hinblick  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Be -

fragten ist hervorzuheben, dass hier die Dimension der körperlichen Rollenfunk-

tion (MW=49,65; SD=19,90) als einzige Dimension unter dem Durchschnitt liegt.

3  der  14  befragten  Personen  liegen  mit  Werten  zwischen 0,00  % bis   29,90  %

weit unter dem Durchschnitt der jeweiligen Normstichprobe. Auch in den anderen

Dimensionen liegen stets  1-2 der Befragten jeweils  unter  dem Durchschnitt  der

jeweiligen Normstichproben (vgl. Kapitel 5.3). Die ermittelten Werte in den Di -

mensionen  Physical Functioning,  Bodily Pain, General Health,  Vitality,   Social

Functioning,   Role  Emotional  und   Mental  Health  liegen  bei  Werten  zwischen

51,53 % und 58,45 %. Diese sagen aus, zu wie viel Prozent man der jeweiligen

Rolle bzw. Funktionsfähigkeit  gerecht wird. 50% entspricht hierbei dem Durch -

schnitt  der  jeweiligen Normstichprobe (vgl.  Kapitel  4.5.3).  Die zum Teil  unter -

schiedlichen  Ergebnisse  können  ihre  Ursache  in  der  unterschiedlichen  Normie-

rung der Skalenwerte haben. Des Weiteren ist es möglich, dass der SF-36 zu ver -

allgemeinernde Fragen zum Gesundheitszustand auswertet  und durch  settingbe -

zogenere bzw. spezifischere Fragestellungen andere Ergebnisse ermittelt werden

können.  Insgesamt ist zu prüfen, ob die Abweichung zur Datenlage mit geeigne -

teren Messinstrumenten, andere Werte aufzeigt. Die Entwicklung weiterer spezi -

fischer  Messinstrumente  ist  ebenfalls  ein  denkbares  Handlungs-  und Aufgaben-

feld  in  der  Gesundheitsförderung.  Als  Handlungsempfehlung  lassen  sich  auf

Grund  der  ermittelten  Ergebnisse  z.B.  ein  verhaltensgerechterer  Umgang  beim

Bücken durch die Erzieherinnen und Erzieher ableiten. Dies fördert die Vermei -

dung  evtl.  Überlastungsbeschwerden  am Bewegungsapparat.  Die  Durchführung

einer Rückenschule oder Wirbelsäulengymnastik können hier sinnvoll sein. Eine

weitere Möglichkeit wäre durch eine Arbeitsplatzanalyse zu überprüfen, ob evtl.

Veränderung an den Verhältnissen die zum häufigen Bücken führen, in Betracht

gezogen werden müssen. Beispiele hierfür wäre die Anschaffung kleiner Treppen

o.ä.,  damit die Kinder den Erzieherinnen und Erziehern etwas entgegenkommen

können. Die Lärmbelastungen in der Kita könnten  z.B. reduziert werden indem

entsprechende bauliche Maßnahmen in Betracht gezogen oder die Gruppengrößen

auf struktureller Ebene reduziert werden. Hierbei kann der akute Personalmangel

eine Schwierigkeit bei der Umsetzung darstellen. 
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7 Zusammenfassung

Die derzeit verfügbare Datenlage zeigt, dass gerade bei Erzieherinnen und Erzie -

hern  im Vergleich  zu anderen  Berufsgruppen überdurchschnittlich  hohe psychi -

sche Belastungen und psychosomatische Beschwerden auftreten. Es konnte fest -

gestellt werden, dass bei Erzieherinnen und Erziehern im Vergleich zum Durch -

schnitt  der  berufstätigen  Bevölkerung  der  Bundesrepublik  der  psychische  Ge-

sundheitszustand um 8,2 % schlechter ist. Bei den psychosomatischen Beschwer -

den liegen sie mit 27 % über dem Bundesdurchschnitt (BGW-DAK, 2000, S. 26).

Gesundheitsprobleme im Setting können unter Einbezug spezifischen Rahmenbe -

dingungen erheblich variieren.  Um spezifische Maßnahmen der  Gesundheitsför-

derung ableiten zu können, bedarf es insofern einer spezifischen settingbezoge -

nen Analyse der gesundheitlichen Ausgangssituation. Als wichtiges Verfahren zur

internen  Problemanalyse  und  Qualitätsentwicklung  haben  sich  in  der  Gesund-

heitsförderung und Prävention sogenannte  Qualitäts-  (QZ) oder  Gesundheitszir -

kel (GZ) etabliert. Der hier durchgeführte GZ untersuchte insgesamt 17 Personen

im Alter von 25-53 Jahren (MW=40,35; SD=7,64). Die Stichprobe setzte sich aus

16 Erzieherinnen und einem Erzieher zusammen. Auf einer Analyse der Ist-Situa-

tion folgte die Planung und Durchführung des GZ. Die Datenerhebung zur Ablei -

tung  gesundheitsförderlicher  Maßnahmen  erfolgte  durch  Fragebögen.  In  den  5

Skalen  der  aktuellen  Stressbelastung  konnte  eine  geringe  Belastung  festgestellt

werden.  Beim  Umgang  mit  Stress,  wurden  im  Wesentlichen  günstige  Bewälti -

gungsstrategien bei den befragten Personen festgestellt. Durch die Datenerhebung

zum allgemeinen Gesundheitszustand wurden 8 Dimensionen der Gesundheit un -

tersucht. In der Dimension Role Physical, bei der Datenerhebung zur Feststellung

des allgemeinen Gesundheitszustands, konnte bei der untersuchten Stichprobe ein

Wert  der  unter  der  Normstichprobe  liegt  ermittelt  werden  (MW=49,65  %;

SD=19,90).  In dieser Stichprobe lagen 3 von 14 Personen mit  Werten zwischen

0,00 % und 29,19 % unter  dem MW der  jeweiligen  Normstichprobe.  Einer  der

Befragungen  stellt  die  Kategorie  körperliche  Belastung  am  Arbeitsplatz

(MW=16,25;  SD=3,05)  die  am  stärksten  und  die  Kategorie  Arbeitsklima

(MW=9,50; SD=2,50) die am wenigsten belastende Kategorie dar. Die Ergebnisse

bestätigen die Datenlage zur Gesundheitssituation von Erzieherinnen und Erzie -
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hern  in  Kindertageseinrichtungen nur  teilweise.  Eine  Überprüfung  der  Eignung

der  eingesetzten  Messinstrumente  sollte  durchgeführt  und  ggf.  andere  Messin -

strumente eingesetzt bzw. entwickelt werden. Abgeleitet von den Ergebnissen er -

geben  sich  Handlungsempfehlungen  auf  verhaltens-  und  verhältnisbezogener

Ebene. Eine Verringerung der Lärmbelästigung, eine Verbesserung der  körperli -

chen Rollenfunktion sowie eine Verringerung der Arbeitsbelastung durch zu häu -

figes Bücken sind hier besonders zu berücksichtigen. Diese Themen sind in wei -

teren Gesundheitszirkeln zu bearbeiten und umzusetzen. Mögliche Vorgaben und

Handlungsempfehlungen  zur  Durchführung von Gesundheitszirkeln,  welche  der

Förderung der Gesundheit von Erzieherinnen in Kindertagesstätten dienen sollen,

sind u.a. in Khan (2004 und 2007a) weiterentwickelt worden und beschrieben.
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Anhang

Anhang 1: Genehmigung zur Durchführung des GZ/QZ 
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Abbildung 21: Genehmigungsschreiben zur Durchführung des Gesundheitszirkels im Rahmen
der Bachelorthesis



Anhang 2: Strukturübersicht der ausgewählten Kindertagesstätte

Tabelle  4: Übersicht Personalstand, Aufteilung der Kinder,  Arbeitsbereiche, prozentuale Ar -
beitszeitbeschäftigung,  Geschlechterverteilung in der  ausgewählten Kindertagesstätte  (Stadt
Rheinau, 2014b, Stand: 10.05.2014)

Kindertagesstätte-Schwimmbadstraße Rheinau

Träger: Stadt-Rheinau

Personelle Ausstattung: 14,2 Arbeitskräfte

Anzahl der Erzieherinnen/Erzieher: 19.02.14

Anzahl der betreuten Kinder: 108

Leitung 

♀=80%

Kindergarten Kinderkrippe

Kinder 3-7 Jahre (n=88) Kinder 1-3 Jahre (n=20)

Beschäftigungsverhältnis/Arbeitsbereiche/Geschlecht (N=21)

Rollenspielbereich Bewegungsbereich

♀=60% ♂=100% ♂=100% ♀=40% ♀=30% ♀=100% ♀=50%

Spiel- und Arbeitsbereich Kreativbereich

♀=100% ♀=50% ♀=70% ♀=50% ♀=50% ♀=90%

Baubereich Auszubildende

♀=60% ♀=90% ♀=30%

♀=100 %Atelier

♀=100% ♀=50% ♀=50% ♀=20%

♀=weiblich    ♂=männlich    x %=prozentuale Beschäftigungszeit
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Anhang 3: Antrag auf Verwendung SCI-Stress Coping Inventar nach

Satow
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Abbildung 22: Antrag auf Verwendung eines psychologische Tests von Dr. Lars Satow



Anhang 4: Fragebogen Belastungsfaktoren und Gesundheitszustand 

Tabelle 5: Fragebogen zu häufig auftretenden Belastungsfaktoren, Arbeitsklima und Gesund -
heitszustand (eigene Darstellung)

Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen?

Trifft
nicht

zu

Trifft
eher

nicht zu

Teils/

Teils
Trifft

eher zu
Trifft

zu

1 2 3 4 5

Kategorie 1: Körperliche Belastung am Arbeitsplatz

1 Ich führe überwiegend sitzende Tätigkeiten aus.

2 Ich führe überwiegend stehende Tätigkeiten aus.

3 Ich hebe meist schwere Lasten.

4 Ich muss mich oft bücken.

5 Ich muss viel knien.

Kategorie 2: Psychische Belastung am Arbeitsplatz

6 Ich habe viel Lärm um mich.

7 Ich werde bei meinen Tätigkeiten oft gestört.

8 Ich kann mich oft nicht konzentrieren.

9 Ich muss viele Dinge gleichzeitig erledigen.

10 Ich muss oft meine Gefühle verbergen.

Kategorie 3: Arbeitsklima

11 Ich werde selten von Kollegen unterstützt.

12 Ich bin mit der Raumausstattung unzufrieden.

13 Probleme  können  mit  der  Leitung  selten  besprochen
werden.

14 Fortbildungen werden nicht unterstützt.

15 Ich habe kaum Vorbereitungszeit.

Kategorie 4: Gesundheitszustand

16 Ich habe meist Rückenschmerzen.

17 Ich habe meist Kopfschmerzen.

18 Ich bin meist erschöpft und müde.

19 Ich habe meist Stimmprobleme.

20 Ich habe meist Schlafstörungen.
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Anhang 3: Ergebnisübersicht  aus  Belastungsfaktoren,  Arbeitsklima

und Gesundheitszustand

Tabelle  6: Ergebnisse Punktwerte der Stichprobe (N=12) aus Belastungsfaktoren, Arbeitskli -
ma und Gesundheitszustand

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 t9 t10 t11 t12 MW SD

1 5 2 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3,00 0,85

2 5 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2,75 0,87

3 4 2 3 3 2 1 3 2 2 4 3 3 2,67 0,89

4 5 4 4 4 2 4 4 4 5 4 5 4 4,08 0,79

5 5 5 4 5 1 3 4 4 3 4 4 3 3,75 1,14

∑Kat1 24 15 17 17 11 14 17 15 16 18 16 15 16,25 3,05

6 2 3 1 2 4 5 5 4 2 4 4 3 3,25 1,29

7 3 2 2 3 5 5 4 3 2 2 4 2 3,08 1,16

8 1 1 2 2 3 4 2 4 3 2 3 2 2,42 1,00

9 3 3 2 3 5 4 4 3 2 2 4 3 3,17 0,94

10 1 2 2 2 5 3 3 2 1 3 2 2 2,33 1,07

∑Kat2 10 11 9 12 22 21 18 16 10 13 17 12 14,25 4,43

11 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1,50 0,67

12 2 3 1 1 1 3 1 3 1 1 3 2 1,83 0,94

13 1 2 1 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1,58 1,00

14 1 4 2 4 3 2 2 2 1 3 3 3 2,42 1,00

15 1 1 2 1 3 1 1 5 5 1 3 3 2,17 1,53

∑Kat3 6 11 7 10 13 12 7 13 9 7 11 11 9,50 2,50

16 2 1 3 3 1 1 4 2 5 3 1 4 2,50 1,38

17 1 1 2 3 1 1 4 3 3 3 2 3 2,25 1,06

18 2 1 3 4 3 2 4 3 3 3 2 2 2,67 0,89

19 3 1 1 5 1 2 1 1 1 2 2 2 1,83 1,19

20 2 2 1 2 3 1 3 1 2 2 1 1 1,75 0,75

∑Kat4 10 6 10 17 9 7 16 10 14 13 8 12 11,00 3,46

∑ges 50 43 43 56 55 54 58 54 49 51 52 47 51,00 4,84

t: Teilnehmer MW: Mittelwert SD: Standardabweichung

∑Kat1:  Summe Kategorie 1 ∑Kat2: Summe Kategorie 2 ∑Kat3: Summe Kategorie 3

∑Kat4: Summe Kategorie 4 ∑ges: Summe Gesamt
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Anhang 4: SCI-Stress Coping Inventar

Fragebogen zum Umgang mit Stress (SCI) 

Vorname: _________________________ Nachname: _________________________ 

Geburtsdatum: ___ ___ _____ Geschlecht: männlichen O weiblich O 

Testdatum: ___ ___ _____ Ort:       _____________________________

Anleitung: 

Antworten Sie möglichst spontan! Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Achten Sie

darauf, dass Sie keine Aussage auslassen. 

Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch folgende Unsicherheiten belastet

gefühlt?

                                                                                                                                                                                nicht 
                                                                                                                                                                             belastet 

sehr 
stark 

belastet 

Unsicherheit durch finanzielle Probleme. O O O O O O O 
Unsicherheit in Bezug auf Ihren Wohnort. O O O O O O O 
Unsicherheit in Bezug auf Arbeitsplatz, Ausbildungsplatz, 
Studium oder Schule. 

O O O O O O O 

Unsicherheit in Bezug eine ernsthafte Erkrankung. O O O O O O O 
Unsicherheit in Bezug auf die Familie oder Freunde. O O O O O O O 
Unsicherheit in Bezug auf die Partnerschaft. O O O O O O O 
Unsicherheit in Bezug auf wichtige Lebensziele. O O O O O O O 
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Copyright © 2012 Dr. L. Satow Alle Rechte vorbehalten 

Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch folgende Ereignisse und Probleme

überfordert gefühlt? 

                                                                                                                                                                                   Nicht 
                                                                                                                                                                              überfordert 

Sehr 
stark 

überfordert

Schulden oder finanzielle Probleme O O O O O
 

O O

Wohnungssuche oder Hausbau O O O O O
 

O O

Leistungsdruck am Arbeitsplatz, im Studium, in Ausbildung 
oder Schule 

O O O O O
 

O O

Erwartungen und Ansprüche der Familie oder Freunde O O O O O
 

O O

Erwartungen und Ansprüche des Partners O O O O O
 

O O

gesundheitliche Probleme O O O O O
 

O O

eigene Erwartungen und Ansprüche O O O O O
 

O O

Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten durch tatsächlich eingetretene negative

Ereignisse belastet gefühlt? 

                                                                                                                                                                                  Nicht 
                                                                                                                                                                            eingetreten/
                                                                                                                                                                               belastet 

sehr 
stark 

belastet

Verlust von finanziellen Mitteln (mehr als 50.000 EUR) O O O O O
 

O O

Verlust von Wohnung oder Haus / Umzug / neuer Wohnort O O O O O
 

O O

Verlust von Arbeitsplatz, Ausbildungsplatz, Studienplatz 
oder Verweis von der Schule 

O O O O O
 

O O

Verlust von Familienangehörigen oder Freunden O O O O O
 

O O

Verlust oder Trennung vom Partner O O O O O
 

O O

Verlust von Gesundheit oder Handlungsfähigkeit O O O O O
 

O O

eigenes Scheitern in wichtigen Lebensbereichen O O O O O
 

O O
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Stress und Druck können körperliche Symptome verursachen. Welche Symptome haben Sie bei

sich in den letzten sechs Monaten beobachtet? 

trifft 
gar 

nicht 
zu 

trifft 
eher 
nicht 

zu 

trifft 
eher 

zu 

trifft 
genau 

zu 

Ich schlafe schlecht. O O O O 
Ich leide häufig unter Magendrücken oder 
Bauchschmerzen. 

O O O O 

Ich habe häufig das Gefühl einen Kloß im Hals zu 
haben. 

O O O O 

Ich leide häufig unter Kopfschmerzen. O O O O 
Ich grüble oft über mein Leben nach. O O O O 
Ich bin oft traurig. O O O O 
Ich habe oft zu nichts mehr Lust. O O O O 
Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg). O O O O 
Meine Lust auf Sex ist deutlich zurückgegangen. O O O O 
Ich ziehe mich häufig in mich selbst zurück und bin 
dann so versunken, dass ich nichts mehr mitbekomme. 

O O O O 

Ich habe Zuckungen im Gesicht, die ich nicht 
kontrollieren kann. 

O O O O 

Ich kann mich schlecht konzentrieren. O O O O 
Ich habe Alpträume. O O O O 
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Wie gehen Sie mit Stress um? Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Antworten Sie

möglichst spontan und lassen Sie keine Aussage aus. 

trifft 
gar 

nicht 
zu 

trifft 
eher 
nicht 

zu 

trifft 
eher 

zu 

trifft 
genau 

zu 

positiv Ich sage mir, dass Stress und Druck auch ihre guten 
Seiten haben. 

O O O O 

alk (-) Egal wie groß der Stress wird, ich würde niemals 
wegen Stress zu Alkohol oder Zigaretten greifen. 

O O O O 

aktiv Ich mache mir schon vorher Gedanken, wie ich 
Zeitdruck vermeiden kann. 

O O O O 

support Wenn ich mich überfordert fühle, gibt es Menschen, 
die mich wieder aufbauen. 

O O O O 

positiv Ich sehe Stress und Druck als positive 
Herausforderung an. 

O O O O 

positiv Auch wenn ich sehr unter Druck stehe, verliere ich 
meinen Humor nicht. 

O O O O 

aktiv Ich versuche Stress schon im Vorfeld zu vermeiden. O O O O 
rel Bei Stress und Druck finde ich Halt im Glauben. O O O O 
rel Gebete helfen mir dabei, mit Stress und 

Bedrohungen umzugehen. 
O O O O 

rel Egal wie schlimm es wird, ich vertraue auf höhere 
Mächte. 

O O O O 

alk Wenn mir alles zu viel wird, greife ich manchmal zur 
Flasche. 

O O O O 

aktiv Ich tue alles, damit Stress erst gar nicht entsteht. O O O O 
support Wenn ich unter Druck gerate, habe ich Menschen, 

die mir helfen. 
O O O O 

alk Bei Stress und Druck entspanne ich mich abends mit 
einem Glas Wein oder Bier. 

O O O O 

support Bei Stress und Druck finde ich Rückhalt bei meinem 
Partner oder einem guten Freund. 

O O O O 

positiv Bei Stress und Druck konzentriere ich mich einfach 
auf das Positive. 

O O O O 

aktiv Bei Stress und Druck beseitige ich gezielt die 
Ursachen. 

O O O O 

rel Bei Stress und Druck erinnere ich mich daran, dass es
höhere Werte im Leben gibt. 

O O O O 

support Egal wie schlimm es wird, ich habe gute Freunde, auf 
die ich mich immer verlassen kann. 

O O O O 

alk Wenn ich zu viel Stress habe, rauche ich eine 
Zigarette. 

O O O O 
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Anhang 5: Ergebnisübersicht aus SCI-Stress Coping Inventar 

Tabelle 7: Ergebnisse Stanine-Werte der Stichprobe (N=15) aus SCI-Stress Coping Inventar

Alter
in Jah-

ren

Stress
1

Stress
2

Stress
3

Str
Ges

Str
Sym

PD AB SU RE AL

t1 30 1 1 1 1 2 7 6 7 4 5

t2 44 1 1 1 1 1 5 5 7 3 4

t3 39 3 2 7 4 1 6 8 7 5 6

t4 53 1 1 1 1 1 8 8 8 6 3

t5 42 2 2 4 2 1 6 7 7 8 6

t6 32 1 2 1 1 2 7 6 9 6 5

t7 44 1 1 1 1 1 6 8 7 5 3

t8 46 1 1 1 1 2 8 8 8 6 5

t9 25 1 1 4 1 1 8 6 9 8 5

t10 35 1 3 1 1 2 7 8 8 5 3

t11 52 1 1 1 1 2 6 6 9 5 4

t12 40 1 2 3 1 1 7 9 9 5 3

t13 36 1 1 1 1 1 8 8 8 6 4

t14 40 1 1 1 1 2 6 6 7 8 3

t15 36 1 1 3 1 1 8 8 7 6 5

MW 39,6 1,20 1,40 2,07 1,27 1,40 6,87 7,13 7,8 5,73 4,27

SD 7,7 0,56 0,63 1,79 0,80 0,51 0,99 1,19 0,86 1,44 1,10

t: Teilnehmer

MW: Mittelwert

SD: Standardabweichung

Stress 1: Stress durch Unsicherheit

Stress 2: Stress durch Überforderung

Stress 3: Stress durch Verlust

StrGes: Gesamt-Stress

StrSym: Stresssymptome

PD: Positives Denken

AB: Aktive Stressbewältigung

SU: Soziale Unterstützung

RE: Halt im Glauben

AL: Alkohol- und Zigarettenkonsum
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Anhang 6: Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)

Bitte beantworten Sie jede dieser Fragen, indem Sie Zahl  ankreuzen die am ehesten zutrifft,  indem Sie bei den Ant -

wortmöglichkeiten die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft. (Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

1. Wie würden Sie ihren Gesundheitszustand  im Allgemeinen beschreiben?

Ausgezeichnet 1 [ ]

Sehr gut 2 [ ]

Gut 3 [ ]

Weniger gut 4 [ ]

Schlecht 5 [ ]

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr,   wie würden Sie Ihren derzeitigen   Gesundheitszustand beschrieben?

Derzeit viel besser als im vergangenen Jahr. 1 [ ]

Derzeit etwas besser als vor einem Jahr. 2 [ ]

Etwa so wie vor einem Jahr. 3 [ ]

Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr. 4 [ ]

Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr. 5 [ ]

Im folgenden sind einige  Tätigkeiten beschrieben,  die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben.  Sind Sie

durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand   bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt  ? Wenn ja, wie stark?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja, stark einge-
schränkt

Ja, etwas einge-
schränkt

Nein, überhaupt
n. eingeschränkt

3.  anstrengende Tätigkeiten  , z.  B.  Schnell laufen, schwere Gegen-
stände heben, anstrengenden Sport treiben

1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

4.  mittelschwere  Tätigkeiten  ,  z.  B.  Einen  Tisch  verschieben,
staubsaugen, kegeln, Golf spielen

1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

5. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

6. mehrere   Treppenabsätze steigen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

7. einen   Treppenabsatz steigen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

8. sich beugen, knien, bücken 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

9. mehr als 1 Kilometer   zu Fuß gehen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

10. mehrere Straßenkreuzungen   weit zu Fuß gehen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

11. eine Straßenkreuzung   weit zu Fuß gehen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]

12. sich baden oder anziehen 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ]
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Hatten Sie während der vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer körperlichen Gesundheit   irgendwelche Schwie-

rigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltäglichen Tätigkeiten im Beruf bzw. zu Hause ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja Nein

13. Ich konnte nicht so lange wie üblich   tätig sein. 1 [ ] 2 [ ]

14. Ich habe weniger geschafft   als ich wollte. 1 [ ] 2 [ ]

15. Ich konnte nur bestimmte   Dinge tun. 1 [ ] 2 [ ]

16. Ich hatte Schwierigkeiten   bei der Ausführung (z.B. ich musste mich besonders anstrengen). 1 [ ] 2 [ ]

Hatten Sie  in  den  vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme   irgendwelche Schwierigkeiten bei  der

Arbeit oder anderen alltäglichen Tätigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder

ängstlich fühlten)?

(Bitten kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja Nein

17. Ich konnte nicht so lange wie üblich   tätig sein. 1 [ ] 2 [ ]

18. Ich habe weniger geschafft   als ich wollte. 1 [ ] 2 [ ]

19. Ich konnte nicht so sorgfältig   wie üblich arbeiten. 1 [ ] 2 [ ]

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

20. Wie sehr haben Ihre  körperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen   Ihre
normale Kontakte zu Familienangehörigen, Freunden, Nachbarn oder zum Bekanntenkreis beeinträchtigt?

Überhaupt nicht 1 [ ]

Etwas 2 [ ]

Mäßig 3 [ ]

Ziemlich 4 [ ]

Sehr 5 [ ]

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

21. Wie stark waren ihre körperlichen Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen  ?

Ich hatte keine Schmerzen 1 [ ]

Sehr leicht 2 [ ]

Leicht 3 [ ]

Mäßig 4 [ ]

Stark 5 [ ]

Sehr stark 6 [ ]
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(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

22.  Inwieweit  haben die  Schmerzen   Sie  in  den  vergangenen 4 Wochen   bei  der Ausübung ihrer Alltagstätigkeiten  zu  Hause
und im Beruf behindert?

Überhaupt nicht 1 [ ]

Etwas 2 [ ]

Mäßig 3 [ ]

Ziemlich 4 [ ]

Sehr 5 [ ]

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fühlen und wie es Ihnen  in den vergangenen 4 Wochen   gegangen

ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am ehesten entspricht). 

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen  ...

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Immer Meistens
Ziemlich

oft
Manch-mal Selten Nie

23. ...voller Schwung? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

24. ...sehr nervös? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

25. ...so niedergeschlagen, dass Sie nichts 
aufheitern konnte?

1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

26. ...ruhig und gelassen? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

27. … voller Energie? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

28. ...entmutigt und traurig? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

29. ...erschöpft? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

30. ...glücklich? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

31. ...müde? 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] 6 [ ]

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

32. Wie häufig haben Ihre körperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen   Ihre Kontakte zu
anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeinträchtigt?

Immer 1 [ ]

Meistens 2 [ ]

Manchmal 3 [ ]

Selten 4 [ ]

Nie 5 [ ]
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Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Trifft ganz
zu

Trifft weit-
gehend zu

Weiß   nicht
Trifft weit-

gehend
nicht zu

Trifft über-
haupt nicht

zu

33. Ich scheine etwas leichter kranker als andere zu 
werden.

1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ]

34. Ich bin genauso gesund wie alle anderen, die ich 
kenne.

1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ]

35. Ich erwarte, dass meine Gesundheit nachlässt. 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ]

36. Ich erfreue mich ausgezeichneter Gesundheit. 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ]
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Anhang 7: Ergebnisübersicht aus SF-36 (Short Form 36 Health Sur-

vey Questionaire) 

Tabelle 8: Ergebnisse aus SF-36 Befragung der Stichprobe (N=14): SF-36 Punkte normiert je
nach Geschlecht bei entsprechender Altersklasse in Prozent (eigene Darstellung)

AK in
Jahren

PF RP BP GH VT SF RE MH

t1 30-39 51,69 29,19 33,13 66,18 57,06 51,51 56,93 65,59

t2 40-49 54,42 60,55 52,99 52,17 52,23 51,89 57,52 54,70

t3 30-39 54,41 58,38 42,33 52,25 57,06 36,80 0,00 59,89

t4 20-29 53,61 56,26 57,09 58,19 47,60 57,70 55,33 47,98

t5 40-49 54,75 56,55 63,09 58,71 50,62 42,02 36,26 53,17

t6 30-39 51,69 58,38 49,69 62,70 39,50 58,87 56,93 62,74

t7 40-49 57,28 60,55 78,51 60,24 56,58 51,98 57,52 57,58

t8 40-49 54,42 60,55 52,99 56,48 60,93 59,40 57,52 51,82

t9 40-49 51,55 60,55 78,51 60,24 69,64 51,98 57,52 60,46

t10 30-39 35,36 0,00 49,69 66,18 57,06 58,87 56,93 59,89

t11 30-39 40,81 14,59 33,13 52,25 52,67 58,87 56,93 65,59

t12 30-39 54,41 58,38 73,62 59,22 61,45 58,87 56,93 65,59

t13 30-39 57,28 60,55 62,80 48,95 52,23 59,40 57,52 57,28

t14 40-49 54,42 60,55 70,65 64,01 52,23 59,40 57,52 48,94

MW 39,6 51,86 49,65 57,02 58,45 54,78 54,12 51,53 57,94

SD 7,7 6,19 19,90 15,07 5,40 7,06 7,09 15,85 5,97

t: Teilnehmer

MW: Mittelwert

SD: Standardabweichung

PF: Physical Functioning

RP: Role Physical

BP: Bodily PAin

GH: General Health

VT: Vitality

SF: Social Functioning

RE: Role Emotional

MH: Mental Health
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Anhang 8: Zwischenbilanz der Qualitätszirkelarbeit
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Abbildung 23: Dokumentationsbogen: Zwischenbilanz der Qualitätszirkelarbeit (Bahrs et. al,
2005, S. 325)



Anhang 9: Protokollbogen für Qualitätszirkeltreffen
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Abbildung 24: Protokollbogen für Qualitätszirkeltreffen Seite 1 (Bahrs et. al, 2005, S. 313)
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Abbildung 25: Protokollbogen für Qualitätszirkeltreffen Seite 2 (Bahrs et. al, 2005, S. 313)
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