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Gesundheitszirkel sind temporéare betriebliche Problemlésegruppen, die das
Erfahrungswissen der Beschaftigten in den Mittelpunkt stellen. Sie haben das Ziel,
arbeitsbedingte Beschwerden und deren Ursachen abzubauen, um die Gesundheit der
Arbeitnehmenden und die Leistungsfahigkeit des Unternehmens zu optimieren (Slesina,
1998). Angeleitet von einer Moderatorin bzw. einem Moderator werden in den Sitzungen
Belastungsfaktoren gesammelt, flr die dringlichsten Probleme Lésungsmdéglichkeiten
besprochen und fir diese Umsetzungskonzepte entwickelt. In die Intervention sollte der
Trager von Beginn an einbezogen werden, da die Teilnahme am Gesundheitszirkel wahrend
der Arbeitszeit stattfindet und eventuell umfassendere Verédnderungen mit den
Entscheidungstragern abgestimmt werden mussen.

Am Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Technischen Universitat Dresden wurde
innerhalb einer Studie begonnen, das Verfahren der Gesundheitszirkel an die
Besonderheiten der Kindertagesstatte anzupassen. Daflr wurde ein Manual fir die
Durchfuhrung von Gesundheitszirkel entwickelt und ein spezifisches Seminar fir die
Qualifizierung der Moderatorinnen konzipiert (Seibt et al., 2005; Khan, 2005).

Das Manual fur Gesundheitszirkel in Kindertagesstatten bildet das Fundament fiir die
Vorbereitung und Durchfiihrung der einzelnen Sitzungen und muss lediglich an die
spezifische Problematik der Einrichtung angepasst werden. Die Moderatorin kann mit Hilfe
von Sitzungskonzept, Zeitplanung und Checkliste den gesamten Prozess der
Gesundheitszirkel strukturieren. Die Intervention erstreckt sich vom ersten Kontakt bis zur
Evaluationssitzung auf ca. finf bis sechs Monate, in die die sechs neunzigminitigen
Sitzungen des Gesundheitszirkels eingebettet sind.

Die erste Sitzung beginnt mit der Auflistung aller Belastungsfaktoren, die in den
Nachfolgenden bearbeitet werden. Dabei wird in der Reihenfolge der zuvor beurteilten
Wichtigkeit beziehungsweise Dringlichkeit vorgegangen. In der Dresdner Studie (Khan,
2005) haben sich die sieben Einrichtungen mit folgenden Themen beschéaftigt — geordnet in
der Reihenfolge der Dringlichkeit ihrer Problemldésung:

1. Psychische Belastung
2. Finanzen und Personal
3. R&umliche Bedingungen



Arbeitsorganisation
Larm

Elternarbeit
Kérperliche Belastung
Ausstattung

9. Teamkonflikte

10. Berufliche Erwartungen
11. Sonstiger Bereich
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In den nachfolgenden Sitzungen werden die ausgewdhlten Problembereiche mittels
Verfahren aus der Moderationstechnik wie Problem-Analyse-Schema und MaBnahmenplan
bearbeitet. Um die Eigenverantwortung der Beschéftigten zu stéarken, sollten einzelne
Beschaftigte sich um spezielle Problembereiche kimmern und den Fortgang in einem
Protokollbogen dokumentieren. Dieser Prozess der Problemlésung wird von der Moderatorin
begleitet. Falls in der Einrichtung spezifische psychosoziale Belastungen wie zum Beispiel
Konflikte mit Eltern bestehen sollten, so kénnten diese schwerpunktmaBig bearbeitet werden
(siehe beispielhaft Sitzung 4). Hierbei verlasst die Moderatorin ihre neutrale Position und

wird mehr intervenierend tatig.

Die folgende Tabelle (Tab. 1) zeigt eine Ubersicht der einzelnen Sitzungen.

Inhalte und Ziele der einzelnen Sitzungen

Sitzungen Inhalt Ziel
Informations- ¢ Informationen Uber Gesundheitszirkel e Belegschaft ist informiert und
veranstaltung und betriebliche Gesundheitsférderung Vorbehalte sind abgebaut
e Klarung von Fragen
Hospitation / e Kontaktaufnahme mit allen Beteiligten e Vertrauensbildung
Beobachtung ¢ Kennen lernen der Arbeitsplatze mittels e Wissen Uber Organisation und
Befragung und Beobachtung Arbeitsfelder bzgl. Anforderungen,
Belastungen u. Ressourcen
1. Sitzung e EinfUhrung in das Konzept e Einverstandnis der Teilnehmerinnen
e Einigung auf Gespréchsregeln mit dem Vorgehen und Regeln
 Sammiung aller Belastungen e Auflistung aller Belastungen
2. Sitzung e Gewichtung der Belastungen nach e Belastungen nach Dringlichkeit
Dringlichkeit sortieren
e Einigung auf dringlichstes und l6sbares e Erarbeitung fir Losungsanséatze der
Problem dringlichsten Belastung
e Bearbeitung des wichtigsten Be- e Aufgabenverteilung fir
lastungsfaktors (Analyse der Belastung Problemlésung
und Entwicklung von L&sungsschritten)
3. Sitzung e Bearbeitung von Lésungsmdéglichkeiten e Umsetzungsplanung zur Lésung des

fir ausgewahltes Thema

Themas
Klarung der Verantwortlichkeiten




4. Sitzung e Sammlung und Erérterung der ¢ |dentifikation des Problems

Probleme in Bezug auf Erwartungen e Entwicklung von Lésungsmég-
der Eltern lichkeiten
e Bearbeitung von Lésungen zu dem

Thema
5. Sitzung e Klarung des Standes der Umsetzung e Umsetzung hat erfolgreich begonnen

der ausgewdhlten Belastungen bzw. weiteres Vorgehen ist bekannt
6. Sitzung e Bearbeitung von Lésungsmdglichkeiten e Kenntnis der Lésungsmdglichkeiten

der nachgeordneten Belastungen oder fir ausgewahltes Thema

aktueller Themen e Umsetzung der anderen Schwer-

punkte verlauft erfolgreich

Abschlusssitzung e Besprechung des Zirkels bzgl. e Ldsungen befinden sich erfolgreich

Rahmenbedingungen, Realisierung von in der Umsetzung

Lésungen, Abbau der Belastung und N
der subjektiv eingeschatzten
Einflussméglichkeiten

Teilnehmerinnen flhlen sich
kompetenter bzgl. des Abbaus von
Arbeitsbelastungen

Tabelle 1: Inhalte und Ziele der einzelnen Sitzungen eines Gesundheitszirkels in Kindertagesstatten

Zur Organisation und Finanzierung

Gesundheitszirkel sollten nur in Kindertagesstatten durchgefiihrt werden, in denen die
Beschaftigten Uber arbeitsbezogene gesundheitliche Belastungen berichten. Da in den
Zirkeln gemeinsam an der Ldsung dieser Probleme gearbeitet wird, sollten keine
schwerwiegenden Stérungen der innerbetrieblichen Kommunikation vorliegen.

Damit die Moderatorin oder der Moderator unbefangen die Zirkel wahrend der
Problemsammlung und —I6sung begleiten kann, sollte diese Person nicht Mitglied des Teams
sein. Sinnvoll ware es, jemanden auszuwahlen, der bzw. die sich fir diese Aufgabe speziell
qualifiziert hat und mit dem Arbeitsfeld Kindertagesstatte etwas vertraut ist.

Als Anleitung eignet sich das Manual fir die Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln in
Kindertagesstatten von Khan (2005), das wissenschaftlich evaluiert wurde.

Die Teilnahme am Gesundheitszirkel sollte wahrend der Arbeitszeit stattfinden. Viele
Einrichtungen haben entweder in der nachmittdglichen Randzeit einen Notdienst flr die Zeit
der Zirkel organisiert oder sich im Anschluss an die Offnungszeit zusammengesetzt, wobei
die Uberstunden ausgeglichen wurden.

Die Kosten flr die Moderation lassen sich entweder tber Fortbildungsgelder der Einrichtung,
durch den Trager oder Uber eine externe Fdérderung gesundheitsférderlicher Projekte

finanzieren.

Zu den Ergebnissen der Gesundheitszirkel
Wie in dem folgenden Beispiel deutlich wird, bieten Gesundheitszirkel die Chance
eingefahrene Arbeitssituationen, die sich trotz ihrer eventuellen Banalitdt belastend

auswirken, neu zu gestalten.



Ein kostenneutrales Beispiel aus einer Kita:

Die Teilnehmerinnen eines Gesundheitszirkels berichteten, dass die Eltern eine tiefe und
breite Fensterbank in einem Gruppenraum haufig als Sitzbank nutzten, um ihre Kinder beim
Spielen zu beobachten oder mit andern Eltern zu plaudern. Die Erzieherinnen erlebten die
Situation dauerhaft als stérend, da sie sich beobachtet fihlten und die Kinder dieser Eltern
sich kaum in den Gruppenprozess integrierten. Sie hatten bereits mehrmals vergeblich
versucht, den Eltern eine kirzere ,Verweildauer® vorzuschlagen. Statt neuer
Problemdiskussionen erklarten sie die Fensterbank zur Ausstellungsflache und ermunterten
die Kinder daflr zu basteln. Das Ergebnis war eine wunderschdéne Wasserlandschaft mit
zarten Papierbooten, wie auf dem Bild zu erkennen. Die Eltern waren von dem Werk ihrer
Kinder begeistert. Um ihnen jedoch weiterhin einen Kommunikationsort zu bieten, haben die

ie Eltern organisiert.
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Die Ergebnisse der Gesundheitszirkel zeigen, dass die gemeinsame Problemlésung eine
teamstérkende Wirkung hat und Belastungen reduziert. Gleichzeitig erfahren die
Beschéftigten, dass sie mit inren Fahigkeiten und Fertigkeiten die Arbeitsbedingungen
verbessern kénnen — natlrlich nur im Rahmen der gesetzlichen und finanziellen
Mdéglichkeiten. Letzteres zeigt sich besonders bei den Einschatzungen der
Zirkelteilnehmerinnen bezlglich der verbesserten Arbeitssituation. Wéhrend in der Dresdner




Studie (Khan, 2005) 67% der Beschaftigten aussagen, dass Probleme, die aus der
Arbeitsorganisation stammen, gelést wurden und dadurch die Arbeitsbedingungen optimiert
wurden, auBern sich nur 50% der Beschaftigten ebenso positiv bei den Faktoren, die
psychisch belastend wirken und nicht so schnell veranderbar sind (Tabelle 2).

Wichtigste behandelte Konkrete Problemfelder Verbesserung
Problembereiche nach dem GZ
Psychische Belastungen Uberforderung durch verschiedene 50 %

Altersbereiche sowie GruppengrdBen,
Konflikte zwischen Erzieherinnen,
Kindern und Eltern, verhaltensauffallige
Kinder

Finanzen und Personal Zusatzaufgaben, mangelnde 55 %
Ausstattung, fehlende Reparaturen

Raumliche Bedingungen Platzmangel, ungepflegte 49 %
AuBenanlagen, defekte Einrichtung,
eingeschrankte Sicherheit

Arbeitsorganisation Unterbrechungen, Zeitdruck, 67 %
Dienstplangestaltung

Larm GruppengréBe, anhaltendes Weinen 59 %
und Schreien der Kinder

Tabelle 2: Verbesserung der Arbeitsbedingungen nach Abschluss des Gesundheitszirkels (N=56)

Das Verfahren der Gesundheitszirkel wurde sowohl von den Beschéftigten als auch den
Moderatorinnen positiv beurteilt und als umsetzbar in einer Kindertagesstatte beurteilt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass je starker der Kita-Trager und die Leitung hinter
dem Projekt ,Gesundheitszirkel“ stehen, desto leichter lassen sich die erarbeiteten
Verbesserungsvorschlage umsetzen und bieten damit eine langfristige Chance fir
betriebliche Gesundheitsférderung in der Kindertagesstéatte. Die im Gesundheitszirkel
stattfindende Auseinandersetzung mit den Arbeitsbedingungen starkt die
Eigenverantwortung der Beschéftigten und férdert haufig kreative Losungen alltaglicher
Argernisse im Betrieb.
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