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Zusammenfassung
Pädagogische Fachkräfte in Kindertageseinrichtungen zeigen überdurchschnittlich viele Arbeitsun-
fähigkeitstage. Dies weist auf eine hohe gesundheitliche Beanspruchung hin. Angelehnt an das Job 
Demands-Resources Modell wird überprüft, welche Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen die 
Gesundheit pädagogischer Fachkräfte beeinflussen. Die erhobenen Daten umfassen Fragebögen, phy-
siologische Maße (Haarcortisol) und physikalische Maße (Schallpegel und CO2-Gehalt). Die Ergebnisse 
zeigen, dass die Gesundheit der pädagogischen Fachkräfte belastet ist. Quantitative Belastungen ste-
hen in einem negativen, Information und Mitsprache, betriebliche Leistungen und ein offenes Gruppen-
organisationskonzept stehen in einem positiven Zusammenhang zur Gesundheit. Die Schallpegel sind 
in allen Kitas deutlich erhöht. Die Ergebnisse weisen einen dringenden Handlungsbedarf auf, hierbei ist 
ein angemessener Personalschlüssel besonders wichtig, aber auch Weiterbildungen, Schallschutzmaß-
nahmen und eine offene und partizipative Kommunikation. 

Schlagworte: Gesundheit, Arbeitsfähigkeit, Wohlbefinden, Quantitative Belastungen, Information und 
Mitsprache, Lärm, pädagogische Fachkräfte

The daily balancing act: How demands and resources affect 
the health of early childhood teachers

Abstract
Early childhood teachers in day care centres are subject to very high job strain, with an above-average 
number of days of inability to work in this occupational field. Based on the Job Demands-Resources 
Model, this article examines which work demands and work resources influence the health of early child-
hood teachers. The data collected includes questionnaires, physiological measures (hair cortisol) and 
physical measures (sound level and CO2 content of the air at the workplace). The results show that the 
health of early childhood teachers is under strain. Quantitative stress in particular has a negative impact. 
Work resources such as participation and information as well as company benefits and an open group 
organization concept can have a positive effect on health. The noise levels are too high in all day care 
centres. The results indicate an urgent need for action, with an appropriate staffing ratio being particu-
larly important, as well as supervision and training, soundproofing measures and open and participatory 
communication. 

Keywords: Health, ability to work, wellbeing, quantitative stress, information and participation, noise, 
early childhood teachers 
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Einleitung

Kindertageseinrichtungen stehen unter einem er-
heblichen Druck und werden mit zunehmenden 
Anforderungen konfrontiert. Hierzu zählt der Ruf 
nach flexibleren Öffnungszeiten, Inklusion und 
frühkindlichen Bildungsangeboten (Meyn & Wal-
ther, 2014; Viernickel & Weßels, 2020). Dies gilt ins-
besondere im Krippenbereich, der sich an Kinder 
unter drei Jahren richtet. Der Fachkräftemangel 
im Bereich der Kindertagesbetreuung verschärft 
die Anforderungen (Viernickel & Voss, 2013). Auf 
Bundesebene wurde mit der Gesamtstrategie 
„Fachkräfte in Kitas und Ganztag“ ein erster Wei-
sungsschritt unternommen, eine bedarfsgerech-
te, hochwertige Kinderbetreuung für Bildung, 
Betreuung und Erziehung anzugehen (BMFSFJ, 
2024). Bis 2030 werden Bedarfe von 420.000 bis 
510.000 zusätzlichen Plätzen erwartet, dies mün-
det in einer Personallücke von 50.000 bis 90.000 
Fachkräften für Westdeutschland (BMFSFJ, 2024), 
für Ostdeutschland zeigt sich ein abbauender 
Bedarf an Kindertagesplätzen bis 2030. Um den 
Bedarf an Fachkräften zu decken, besteht eine 
elementare Strategie in der Schaffung gesunder 
Arbeitsbedingungen für pädagogische Fachkräfte 
(BMFSFJ, 2024).

Um Gesundheit zu beziffern, wird häufig der 
Krankenstand von Beschäftigten herangezogen. 
Dieser wird anhand von Arbeitsunfähigkeitstagen 
(AU-Tagen) durch die Krankenkassen quantifiziert. 
Für das Berufsfeld der Kinderbetreuung und -er-
ziehung zeigen sich überdurchschnittlich hohe 
AU-Tage (Akko, 2024; Grobe et al., 2023). Über 
alle Berufsgruppen wurden deutschlandweit 20,1 
AU-Tage berichtet, während es für Berufe der 
Kinderbetreuung und -erziehung 29,6 Tage sind 
(Akko, 2024, s. Tabelle 8). Die Anzahl der Kranken-
tage ist in den ostdeutschen Bundesländern (34,0) 
höher als in den westdeutschen Bundesländern 
(28,9). Die Bundesländer Berlin (35,7) und Bran-
denburg (34,6) stellen hier keine Ausnahme dar.

Nach Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen psy-
chische Erkrankungen, insbesondere Burnout, die 
zweitgrößte Ursache für AU-Tage von Beschäf-
tigten dar. Aktuell wird fast jeder fünfte AU-Tag  
(18,8 %) durch psychische Störungen verursacht 
(Knieps & Pfaff, 2022). Psychische Erkrankungen 
nehmen seit Jahren zu und fallen mit AU-Tagen 
von durchschnittlich 45 Tagen stark ins Gewicht 
(Grobe et al., 2023). Auch für pädagogische Fach-
kräfte zeigt sich ein hoher Anteil an psychischen 
Erkrankungen (Grobe et al., 2023; Seidler et al., 
2022). Die Anzahl der Fehltage aufgrund einer 
psychischen Erkrankung ist für pädagogische 
Fachkräfte nahezu doppelt so hoch im Vergleich 
zu allen anderen Berufsgruppen (6,0 vs. 3,2; Akko, 
2024). Dies spiegelt sich auch in der berichteten 
subjektiven Gesundheit wider. Nur 73 % der weib-
lichen pädagogischen Fachkräfte berichten von 

einer sehr guten bis guten psychischen Gesund-
heit, bei Frauen mit äquivalentem Bildungsgrad 
sind es über 89 % (Mauz et al., 2014; Schumann 
et al., 2019; Viernickel et al., 2017). Farewell et al. 
(2022) fanden bei ungefähr 20 Prozent der in Be-
treuungseinrichtungen Beschäftigten depressive 
und Stresssymptome. Im Vergleich dazu belau-
fen sich die Prävalenzzahlen in Deutschland auf 
ungefähr 8 % für eine diagnostizierte Depression 
(DGPPN, 2024). 

Es zeigt sich: Pädagogische Fachkräfte in Kin-
dertageseinrichtungen weisen überdurchschnitt-
lich viele AU-Tage auf, wobei psychische Erkran-
kungen eine besondere Rolle spielen (Akko, 2024; 
Gu et al., 2020). In diesem Beitrag soll der Frage 
nachgegangen werden, wie die hohen Ausfallzei-
ten reduziert und die Gesundheit der Fachkräfte 
erhalten und gefördert werden kann. 

Theoretischer und empirischer 
Hintergrund 

Job Demands-Resources Modell

Arbeit und Gesundheit stehen in einem wechsel-
seitigen Zusammenhang (Riedel-Heller et al., 2013; 
Stansfeld & Candy, 2006). Dabei können einzelne 
Aspekte der Arbeit positiv oder negativ auf die 
Gesundheit wirken. Das Job Demands-Resources 
Modell (Demerouti et al., 2001; Demerouti & Nach-
reiner, 2019) erklärt den Einfluss von Arbeitsanfor-
derungen und Arbeitsressourcen auf Beschäftigte 
(s. Abb. 1). Arbeitsanforderungen meint diejenigen 
Faktoren, die mit physischen, sozialen und psy-
chischen Kosten für die Person einhergehen und 
somit die Gesundheit herabsetzen. Dies können 
beispielsweise Zeitdruck oder Lärmbelästigung 
sein. Davon abzugrenzen sind Arbeitsressour-
cen, die physischen, sozialen und psychischen 
Faktoren der Arbeit, die  Motivation, Entwicklung 
und Fortschritt fördern. Hierzu gehören ein hoher 
Handlungsspielraum oder soziale Unterstützung 
(Bakker & Demerouti, 2017). Arbeitsanforderungen 
wirken direkt auf die Gesundheit von Beschäftig-
ten, sie können aber auch den positiven Einfluss 
der Arbeitsressourcen auf die Motivation mode-
rieren. Auch Arbeitsressourcen wirken auf zwei 
Wegen: Sie beeinflussen direkt die Motivation und 
sie können den negativen Einfluss der Arbeitsan-
forderungen auf die Gesundheit durch eine mode-
rierende Wirkung abpuffern (Bakker & Demerouti, 
2017).
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Gesundheit von pädagogischen 
Fachkräften 
Bedingt durch die alarmierenden Zahlen zum 
Krankenstand in Berufen der Kinderbetreuung 
und -erziehung (s. Tab. 8) ist die Gesundheit von 
pädagogischen Fachkräften in den letzten Jahren 
verstärkt in den Fokus gerückt. Um den Kranken-
stand zu reduzieren, bedarf es Untersuchungen, 
die Angaben zur Gesundheit vor dem Eintreten 
von Krankentagen liefern und präventive Inter-
ventionen erlauben. Gesundheit kann und wird 
auf vielfältige Weise erfasst: Neben Befragungen 
(z. B. zur Arbeitsfähigkeit oder zum Wohlbefinden) 
kommen physiologische Indikatoren in Betracht (z. 
B. Cortisol). 

Ein zentraler Indikator der Gesundheit im Ar-
beitskontext stellt die Arbeitsfähigkeit dar. Die 
Arbeitsfähigkeit beschreibt, inwiefern sich die pä-
dagogischen Fachkräfte in der Lage sehen ihre 
Arbeit jetzt und in Zukunft, unter den Arbeitsbedin-
gungen und mit ihren individuellen Ressourcen, zu 
erfüllen (Hasselhorn & Freude, 2007). Als Haupt-
einflussfaktoren werden seitens der Beschäftigten 
die physische und psychische Gesundheit, die in-
dividuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten einer Per-
son sowie die Einstellungen und Werte gesehen. 
Darüber hinaus lassen sich seitens der Organisa-
tion als wesentliche Einflussfaktoren die Arbeits-
inhalte, Arbeitsanforderungen und -ressourcen 
sowie das Organisationsklima differenzieren (Has-
selhorn & Freude, 2007; EN ISO 10075-2). 

Um die Gesundheit zu erfassen, können Be-
schäftigte auch zu ihrem Wohlbefinden befragt 
werden. Die WHO definiert Wohlbefinden als 
einen „Zustand des vollständigen körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht 
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“ 
(WHO, 2020, S. 1). Diese salutogenetische Pers-
pektive auf die Gesundheit konzentriert sich nicht 
nur auf physische Aspekte, sondern auch auf 
psychologische Aspekte wie Genuss, Glück und 
Lebenszufriedenheit. Der Mensch sollte nicht nur 

frei von Krankheiten sein, er hat auch ein Grund-
recht auf Selbstbestimmung und Lebensfreude. 
Das Konzept des Wohlbefindens umfasst zwei 
Facetten: (1) hedonisches Wohlbefinden: Wonne, 
Freude, Glück, das sich in hohem positiven und 
niedrigem negativen Affekt, hoher Vitalität und 
geringer Erschöpfung sowie Lebenszufriedenheit 
ausdrückt und (2) eudaimonisches Wohlbefinden: 
Wahrnehmung von Selbstbestimmung (nach Ryan 
& Deci, 2001) und Streben nach Zielen, die mit den 
eigenen Werten übereinstimmen (Tov, 2018). Für 
einen Überblick über das Konzept des Wohlbefin-
dens siehe Sonnentag et al. (2023). 

Zur Quantifizierung der Gesundheit von Fach-
kräften werden neben Fragebogenverfahren auch 
physiologische Verfahren, wie beispielsweise die 
Herzrate, die Hautleitfähigkeit oder die Ausschüt-
tung von Hormonen eingesetzt. Physiologischen 
Verfahren wird eine höhere Objektivität zuge-
schrieben, da sie unabhängig von Interpretations- 
und Kommunikationsprozessen erhoben und aus-
gewertet werden können. Ein in der Stress- und 
Gesundheitsforschung genutzter hormoneller 
Marker ist das Cortisol. Der Cortisolspiegel kann 
anhand von Blut-, Urin-, Stuhl- oder Speichelpro-
ben erhoben werden. Eine neuere Möglichkeit 
ist die Erfassung des Cortisolspiegels über Haar-
proben, deren Erhebung einfacher ist, weil nur ein 
Messzeitpunkt nötig ist und kein spezielles Mate-
rial (z. B. Kanülen für Blutproben oder Abstrichtup-
fer für Speichelproben) benötigt wird. Haarcortisol 
wird analysiert, um Aussagen über das Stresser-
leben im letzten Monat zu ermöglichen (Nislin et 
al., 2016). Haarproben wurden ursprünglich in der 
klinischen Forschung verwendet, z. B. bei trauma-
tisierten Personen oder Patient*innen mit Depres-
sion oder chronischen Schmerzen (Staufenbiel 
et al., 2013). Neu ist der Einsatz im Betrieblichen 
Gesundheitsmanagement (Schaafsma et al., 2021). 
Hier wird insbesondere diskutiert, ob anhand des 
Haarcortisols Burnout diagnostiziert werden kann 
(Wendsche et al., 2020).

Die Gesundheit pädagogischer Fachkräfte ist 
nicht nur für die Organisation von zentraler Be-

Abbildung 1 
Job Demands-Resources Modell (angelehnt an Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 121)
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deutung, vielmehr wirkt sie sich auch auf die zu 
betreuenden Kinder und deren Entwicklung aus 
(Farewell et al., 2022; Gu et al., 2020). Gemäß des 
Job Demands-Resources-Modells wird die Ge-
sundheit entscheidend durch Anforderungen und 
Ressourcen beeinflusst. Dies wird durch empiri-
sche Studien bestätigt (van den Berg et al., 2009; 
Gu et al., 2020; Mauz et al., 2014; Schreyer et al., 
2014; Trauernicht, 2021; Viernickel & Voss, 2013; 
Viernickel & Weßels, 2020). Obwohl eine Reihe 
von Anforderungen und Ressourcen diskutiert 
werden, ist bisher nicht geklärt, welche spezifi-
schen Arbeitsanforderungen und Ressourcen die 
Gesundheit von pädagogischen Fachkräften be-
einflussen. Im Folgenden wird die aktuelle Studi-
enlage zu Arbeitsanforderungen und Ressourcen 
vorgestellt.

Arbeitsanforderungen
Die Gestaltung der Arbeitsanforderungen stellt 
eine zentrale Einflussgröße auf die Gesundheit 
von Beschäftigten dar (s. Abb. 1). Ungünstige Ar-
beitsbedingungen werden als wesentlicher Risiko-
faktor für die Entstehung psychischer Erkrankun-
gen betrachtet (Riedel-Heller et al., 2013; Seidler 
et al., 2022). In der Literatur erfolgt eine Differen-
zierung der Arbeitsanforderungen in quantitative 
Belastungen, qualitative Belastungen, Arbeits-
unterbrechungen und Umgebungsbelastungen (z. 
B. Prümper et al., 1995, Prümper & Vowinkel, 2019; 
Vincent-Höper et al., 2016). Quantitative Arbeits-
belastungen ergeben sich gemäß Prümper et al. 
(1995) aufgrund von Zeitdruck, zu vielen Arbeits-
aufgaben und einer hohen Arbeitsintensität. In der 
betrieblichen Praxis äußert sich dies häufig in zu 
viel Arbeit für zu wenig Personal, z. B. durch hohe 
Krankenstände. Quantitative Belastungen in Kin-
dertageseinrichtungen entstehen auch, wenn zu 
große Gruppen betreut oder neben der pädago-
gischen Arbeit weitere Tätigkeiten (wie Organi-
sation, Dokumentation oder Küchendienst) über-
nommen werden müssen (Vincent-Höper et al., 
2016). Belastenden Zeitdruck durch zu viel Arbeit 
geben in einer Studie von Gambaro et al. (2021)  
69 % der pädagogischen Fachkräfte an. Weitere 
Studien zeigen, dass die Mehrheit der Erzieher*in-
nen Stress im Sinne von quantitativen Belastun-
gen als gesundheitliche Beeinträchtigung empfin-
det (Farewell et al., 2022; Li et al., 2022; Losch, 
2016; Schieler, 2022; Schreyer et al., 2014). Liegen 
quantitative Belastungen dauerhaft vor, wirken sie 
sich negativ auf die Gesundheit aus (Mauz et al., 
2014; Seidler et al., 2022). 

Qualitative Arbeitsbelastungen sind diejenigen 
Faktoren, die kognitiv herausfordernd sind und 
hohe Anforderungen an die Konzentrationskraft 
stellen (Prümper et al., 1995). Qualitative Belastun-
gen in der pädagogischen Arbeit äußern sich vor 
allem in anspruchsvollen Situationen, z. B. durch 

Unsicherheiten im Umgang mit verhaltensauffäl-
ligen Kindern, Ängsten vor Elterngesprächen zu 
sensiblen Themen oder mit sehr fordernden Eltern 
(Vincent-Höper et al., 2016). Neben quantitativen 
und qualitativen Belastungen können Arbeits-
unterbrechungen psychisch anspruchsvoll sein. 
Arbeitsunterbrechungen können durch Personen 
oder durch fehlende Arbeitsmittel auftreten. Im 
Kita-Alltag sind Unterbrechungen durch Kinder, 
aber auch durch Eltern oder Kolleg*innen typisch. 
Sie führen häufig zu Mehraufwand, da Informatio-
nen von einer Fachkraft zur nächsten gegeben 
oder aufgeschrieben werden müssen (Gilbert et 
al., 2023). Unterbrechungen und Störungen wer-
den von 74 % der pädagogischen Fachkräfte als 
belastend empfunden (Gambaro et al., 2021). Vor 
diesem Hintergrund wird als erste Hypothese pos-
tuliert, dass die Arbeitsanforderungen in Kinder-
tageseinrichtungen die Gesundheit der pädagogi-
schen Fachkräfte negativ beeinflussen. Zusätzlich 
soll explorativ ermittelt werden, welche Arbeitsan-
forderungen in einem besonders engen Zusam-
menhang zur Gesundheit der Fachkräfte stehen.

H1: Arbeitsanforderungen beeinflussen die Ge-
sundheit pädagogischer Fachkräfte negativ.

Arbeitsressourcen
Arbeitsressourcen haben einen wesentlichen 
Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und hängen 
langfristig mit der Gesundheit von Beschäftigten 
zusammen (Bakker & Demerouti, 2017; Farewell 
et al., 2022). Arbeitsressourcen lassen sich in 
Handlungsspielraum, soziale Unterstützung, Zu-
sammenarbeit, Information und Mitsprache so-
wie betriebliche Leistungen differenzieren (z. B. 
Prümper et al., 1995; Prümper & Vowinkel, 2019). 
Der Handlungsspielraum umschreibt die Einfluss-
möglichkeiten darauf wie Tätigkeiten zugeteilt, 
geplant und ausgeführt werden. Ein hoher Hand-
lungsspielraum geht mit einer höheren Kontrolle 
und Autonomie einher. Die soziale Unterstützung 
kann vielfältig gestaltet sein, von gegenseitigem 
Respekt im Team, über Bestätigung durch Kol-
leg*innen und Führungskräfte als auch konkrete 
Hilfeleistung (Schieler, 2022; Prümper et al., 1995). 
Die Zusammenarbeit umfasst die Aspekte der 
Interdependenz zwischen den Kolleg*innen, aber 
auch das Ausmaß an Kollegialität und Rückmel-
dung über die Qualität der Arbeit. Die Zugänglich-
keit und Vollständigkeit relevanter Informationen 
für Beschäftigte und die Möglichkeit, sich in das 
organisationale Geschehen mit einzubringen und 
Mitsprache zu haben stellt eine weitere Arbeits-
ressource dar (Prümper et al., 1995). Zudem zeigen 
sich die beruflichen Perspektiven in Kindertages-
stätten als auch die Bezahlung als Arbeitsressour-
ce (betriebliche Leistung; Prümper et al., 1995). 
Insbesondere für pädagogische Fachkräfte konn-
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te soziale Unterstützung und Zusammenarbeit in 
Form eines guten Teamklimas, die Rollenklarheit 
als auch gute strukturelle Rahmenbedingungen 
wie die Arbeitsorganisation und Information und 
Mitsprache als bedeutsam für die Gesundheit 
gefunden werden (Schumann et al., 2019; Vin-
cent-Höper et al., 2016). Weitere Ressourcen sind 
körperliche Aktivitäten sowie Pausen- und Rück-
zugsmöglichkeiten während der Arbeitszeit (Schu-
mann et al., 2019; Viernickel & Voss, 2013). Als 
zweite Hypothese wird daher postuliert, dass die 
Arbeitsressourcen die Gesundheit pädagogischer 
Fachkräfte positiv beeinflussen. Zusätzlich soll ex-
plorativ ermittelt werden, welche Ressourcen in 
einem besonders engen Zusammenhang zur Ge-
sundheit der Fachkräfte stehen.

H2: Arbeitsressourcen beeinflussen die Ge-
sundheit pädagogischer Fachkräfte positiv. 

Umgebungsbelastungen (Schall und 
CO2)
Zu den Arbeitsanforderungen zählen auch Fakto-
ren der Arbeitsumgebung. Umgebungsbelastun-
gen sind Aspekte der Arbeit, die durch die äußeren 
Bedingungen auf die Person einwirken können, 
aber auch körperliche Anforderungen und die Ge-
staltung des Arbeitsplatzes (Prümper et al., 1995). 
Eine zentrale Herausforderung in Kindertagesein-
richtungen stellt der erhöhte Schallpegel dar, der 
zu einer Lärmbelastung führt (Eysel-Gosepath et 
al., 2010; Sjödin et al., 2012a und 2012b; Viernickel 
& Voss, 2013). Erhöhte Schallpegel können durch 
lautes Spielen oder Weinen von Kindern entstehen, 
insbesondere in großen Gruppen. Studien zeigen, 
dass der Kinderlärm von der Mehrheit der Fachkräf-
te als gesundheitliche Belastung empfunden wird 
(Losch, 2016). In der Technischen Regel für Arbeits-
stätten für Lärm (ASR A3.7) werden Lärmpegel für 
verschiedene Tätigkeitskategorien je nach der er-
forderlichen Sprachverständlichkeit und Konzentra-
tionsanforderungen definiert. Für Kindertagesstät-
ten wird ein maximaler Dauerschallpegel von max. 
35 dB(A) empfohlen, dabei sollen 55 dB(A) nicht 
überschritten werden. Wird eine mittlere Sprachver-
ständlichkeit benötigt, sollen 70 dB(A) nicht über-
schritten werden (BAuA, 2021). 

Untersuchungen weisen auf durchschnittliche 
Schallpegel zwischen 65 und 91 dB hin (Brachtl & 
Trimmel, 2023; Eysel-Gosepath et al., 2010; Hoh-
mann et al., 2023). Dies ist insofern bedenklich, als 
dass langfristig erhöhte Geräuschpegel schwer-
wiegende gesundheitliche Schäden wie etwa Hör-
schäden verursachen können (Eysel-Gosepath 
et al., 2010). Darüber hinaus kann anhaltende 
Lärmbelastung zu psychischen Beeinträchtigun-
gen führen, die ebenfalls die Arbeitsfähigkeit und 
das Wohlbefinden der pädagogischen Fachkräfte 

negativ beeinflussen können (Eysel-Gosepath et 
al., 2010; Schieler, 2022; Sjödin et al., 2012a und 
2012b). Aktuelle Forschungsergebnisse deuten 
darauf hin, dass eine hohe Lärmbelastung mit 
Konzentrationsschwierigkeiten und Kopfschmer-
zen sowie Symptomen von Burnout assoziiert sind 
(Hohmann et al., 2023). Dennoch gibt es bisher 
wenige Studien, die den Schallpegel in Kinderta-
geseinrichtungen quantifizieren. Diese Lücke soll 
mit dieser Studie geschlossen werden. 

H3: Die Empfehlungen der Technischen Regel 
für Arbeitsstätten für Lärm (ASR A3.7) werden in 
den Kitas eingehalten.

Ein weiterer zentraler Aspekt der Arbeitsumge-
bung in Kindertageseinrichtungen ist das Raumkli-
ma, insbesondere die Kohlendioxidkonzentration 
(CO2-Gehalt). Forschungsergebnisse im Schul-
kontext legen nahe, dass ein erhöhter CO2-Ge-
halt sowie eine Belastung durch Feinstaub mit 
einer schlechten Luftqualität assoziiert sind, was 
wiederum die Leistungsfähigkeit und das Wohl-
befinden von Lehrpersonen beeinträchtigen kann 
(Salthammer et al., 2016). Besonders wird auf Sym-
ptome wie Müdigkeit und Kopfschmerzen hinge-
wiesen. Obwohl eine regelmäßige Belüftung eine 
niederschwellige und effektive Maßnahme zur 
Verbesserung der Luftqualität darstellt, weisen 
Bildungseinrichtungen häufig eine suboptimale 
Lüftungssituation auf (Salthammer et al., 2016). Die 
Arbeitsschutzrichtlinie ASR A3.6 Lüftung empfiehlt 
CO2-Konzentrationen von unter 1.000 ppm in der 
Raumluft (BAuA, 2012). Allerdings bleibt bisher un-
klar, inwieweit diese Grenzwerte in der alltäglichen 
Praxis von Kindertageseinrichtungen eingehalten 
werden. Dieser Aspekt soll in der vorliegenden 
Studie untersucht werden. 

H4: Die Empfehlungen der Technischen Regel 
für Arbeitsstätten für Lüftung (ASR A3.6) werden in 
den Kitas eingehalten.

Organisationale Faktoren: 
Gruppenorganisationskonzept

Für das Gruppenorganisationskonzept in Kinder-
tageseinrichtungen lassen sich drei Grade der 
Offenheit differenzieren. Offene Gruppenkonzep-
te kennzeichnen sich durch einen Verzicht auf  
Gruppenstrukturen und einer offenen Erlebniswelt 
für die Kinder aus. Der Tag wird mit allen Kindern 
gemeinsam erlebt (Viernickel et al., 2021). Im Ver-
gleich dazu zeichnen sich teiloffene Konzepte 
durch eine mindestens zeitweise oder tageweise 
Öffnung der Gruppenstrukturen aus, einzelne Be-
reiche der Kindertagesstätte sind weiterhin nicht 
frei zugänglich. Keine strukturellen Öffnungen fin-
den sich in geschlossenen Gruppenkonzepten. 
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Der Grad der Offenheit der Gruppen stellt unter-
schiedliche Anforderungen an die pädagogischen 
Fachkräfte. So sind offene Gruppen durch hohe 
Komplexität und Flexibilität gekennzeichnet, die 
mit einem erhöhten Koordinationsaufwand für 
das pädagogische Team verbunden sein können. 
Gleichzeitig erlauben erhöhte Autonomie und 
Handlungsspielraum den pädagogischen Fach-
kräften den Arbeitsalltag individuell zu gestalten. 

Insgesamt haben offene Gruppenkonzepte im 
deutschsprachigen Raum ein „positives Bild“ ins-
besondere mit Blick auf die förderlichen Effekte 
für die Kinder, obwohl bisher kaum empirische 
Studien vorliegen (Viernickel et al., 2021, S. 53). 
Inwiefern sich dieses positive Bild auf die päda-
gogischen Fachkräfte übertragen lässt, ist nicht 
hinreichend geklärt. In einer repräsentativen Stu-
die wurde für das offene Konzept eine geringere 
Arbeitsfähigkeit der pädagogischen Fachkräfte 
gezeigt (Viernickel & Voss, 2013). Es ergibt sich 
die Frage, welchen Einfluss die Gruppenorganisa-
tionsform auf die Arbeitsbedingungen und die Ge-
sundheit der pädagogischen Fachkräfte ausübt. 

H5: Das Gruppenorganisationskonzept beein-
flusst die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit 
von pädagogischen Fachkräften. 

Zusammenfassung 
Angelehnt an das Job Demands-Resources-Mo-
dell werden Gesundheit, Arbeitsanforderungen 
und -ressourcen pädagogischer Fachkräfte in 
Kindertageseinrichtungen untersucht. Es wird ver-
mutet, dass Arbeitsanforderungen in einem ne-
gativen Zusammenhang zur Gesundheit stehen, 
während für Arbeitsressourcen wie die soziale Un-
terstützung ein positiver Zusammenhang erwartet 
wird. Umgebungsbelastungen, wie der Schallpe-
gel und der CO2-Gehalt, sollten in empfohlenen 
Bereichen liegen, um keinen gesundheitsschäd-
lichen Einfluss auszuüben. Auch der Einfluss des 
Gruppenorganisationskonzeptes wird untersucht. 
Als erste Studie erhebt der Beitrag Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheit multimodal über subjek-
tive und objektive Instrumente und schließt damit 
bestehende Forschungslücken. 

Methode 

Durchführung im Projekt  
„Gesunde Kita“

Die Studie erfolgte im Rahmen des IFAF Verbund 
Projektes „Gesunde Kita: Gesunde Fachkräfte, 
zufriedene Kinder“ (Laufzeit: April 2023 – März 
2025) und konzentrierte sich auf pädagogische 
Fachkräfte, die Kinder unter drei Jahren betreu-

en. Ein zweiter Strang des Forschungsprojekts 
bezog sich auf das Wohlbefinden der U3-Kin-
der, dieser wird im vorliegenden Beitrag nicht 
beleuchtet. Für das Projekt wurde bei Trägern, 
Leitungskräften der Kitas und pädagogischen 
Fachkräften im Krippenbereich anhand von 
Informationsmaterialien und Vorträgen geworben. 
Für das Vorhaben sollten insgesamt 30 Berliner 
und Brandenburger Kitas gewonnen werden. Im 
Rahmen der Akquise zeigte sich jedoch, dass 
dieses Ziel nicht erreicht werden konnte. Obwohl 
viele Kitas Interesse äußerten, war vielen eine Teil-
nahme aufgrund begrenzter zeitlicher und perso-
neller Kapazitäten nicht möglich. Pro Kita sollten 
fünf bis zehn Fachkräfte des Krippenbereichs ge-
wonnen sowie die Leitungskraft befragt werden. 
Final nahmen 13 Kitas an der Datenerhebung teil. 

Gemäß des Datenschutzkonzeptes der Studie 
wurden alle personenbezogenen Daten pseudo-
nymisiert und getrennt vom Pseudonymisierungs-
schlüssel auf verschlüsselten Servern der HTW 
Berlin gespeichert. Die Rechte der Teilnehmenden 
wurden gewahrt und in Form von Aufklärungs-
bögen transparent kommuniziert. Ein Ethikantrag 
wurde von der Ethikkommission der DGPs positiv 
votiert (Geschäftszeichen 2023-09-09VADM). 

Stichprobe
Insgesamt nahmen N = 52 pädagogische Fach-
kräfte aus der Betreuung von U3-Kindern an der 
Befragung teil. Diese waren überwiegend weib-
lich (90,4 %). Die meisten Fachkräfte (30,8 %) wa-
ren zwischen 20 – 29 Jahren alt, weitere 21,2 % 
zwischen 30 – 39 Jahren, 25 % zwischen 40 – 49 
Jahren und 19,2 % zwischen 50 – 59 Jahren. Das 
Ausbildungsniveau war hoch: 17,2 % verfügten 
über ein Studium, 69,2 % sind Erzieher*in. Der ver-
tragliche Arbeitsumfang betrug bei 40,4 % der Teil-
nehmenden 32 – 38 Stunden, 32,7 % arbeiteten 
Vollzeit (38,5 Stunden und mehr), 25 % arbeiteten  
21 – 32 Stunden. Fast zwei von drei pädagogi-
schen Fachkräften waren weniger als 5 Jahre in 
der aktuellen Einrichtung beschäftigt (30,8 % we-
niger als 2 Jahre und 30,8 % zwischen 2 – 5 Jah-
ren). Mehr als jede dritte teilnehmende Fachkraft 
(38,8 %) hatte die Gruppenleitungsfunktion in ihrer 
Gruppe. Die meisten Fachkräfte gaben Deutsch 
als Muttersprache an (82,7 %), 15,4  % sprachen 
eine andere Sprache als Muttersprache. In Tabelle 
1 werden die Angaben tabellarisch aufgeführt.

Zur Beurteilung der Repräsentativität wurden 
die demographischen Angaben mit der reprä-
sentativen AQUA-Studie (Schreyer et al., 2014), 
einer deutschlandweiten Erhebung in Kitas mit ca. 
6.500 Teilnehmer*innen, verglichen. In der AQUA-
Studie waren 97 % weiblich, ca. 20 % zwischen 
20 – 29 Jahren, 8 % verfügten über ein Studium, 
44,2 % arbeiteten Vollzeit (38,5 Stunden und mehr) 
und 20,1 % zwischen 32 und 38 Stunden. Demnach 
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ließ sich diese Stichprobe als relativ jung, gut aus-
gebildet und mit einem höheren Anteil an Teilzeit-
arbeit charakterisieren. 

Operationalisierung der Variablen
Arbeitsfähigkeit (AF): Die Erfassung der Arbeits-
fähigkeit (Ilmarinen, 2006; Tuomi et al., 1991) der 
pädagogischen Fachkräfte erfolgte über den eta-
blierten Work Ability Index (WAI) nach Hasselhorn 
und Freude (2007). Der WAI umfasst zehn Fragen, 
die die physischen und psychischen Arbeitsanfor-
derungen, den Gesundheitszustand und die Leis-
tungsreserven des Arbeitnehmers betreffen. Die 
Erfassung der ärztlich diagnostizierten Krankheiten 
erfolgte über die Kurzversion mit 14 Diagnosegrup-
pen. Der WAI erlaubt die Errechnung eines Ge-
samtwertes zur AF, der mit einer Interpretationshil-
fe versehen ist und Handlungsaufträge im Rahmen 
des Arbeitsschutzes beinhaltet. So werden 7 bis 27 
Punkte als „schlechte AF“ bezeichnet bei der die 
AF wiederhergestellt werden soll. Werte zwischen 
28 und 36 werden als „mäßige AF“ bezeichnet, die 
verbessert werden soll. Bei 37 bis 43 Punkten wird 
von „guter AF“ gesprochen, bei 44 bis 49 Punkten 
von „sehr guter AF“ (zur Berechnung und Klassi-
fikation des WAI s. Hasselhorn & Freude, 2007). In 
neueren Studien wird statt des Gesamtwerts eine 
zweifaktorielle Struktur präferiert (Freyer et al., 
2019). Da die zwei Faktoren hoch mit dem Gesamt-
wert korrelieren (Freyer, 2019), wurde für diese Stu-
die der Gesamtwert berechnet.

Wohlbefinden: Es gibt zahlreiche Skalen zur 
Messung des Wohlbefindens (für einen Überblick 
siehe Sonnentag et al., 2023). Der 5-Item-Index 
der WHO gilt als sensitives und spezifisches Scree-
ning-Instrument für Depressionen und als valider 
Prädiktor für Burnout (Blom et al., 2012; Cosma et 
al., 2022; Halliday et al., 2017; Krieger et al., 2014; 
Topp et al., 2015). Eine hohe Reliabilität, gemessen 
durch Cronbachs Alpha und Split-half-Reliabilität, 
konnte durch Brähler et al. (2007) belegt werden. 
Der WHO-5 umfasst 5 Items (z. B. Wahrnehmun-
gen von Freude, Vitalität und Sinnhaftigkeit von 
Handlungen), die sich auf die beiden Facetten des 
Wohlbefindens beziehen. Teilnehmende werden 
gebeten, für jede der fünf Aussagen anzugeben, 
wie sie sich in den letzten zwei Wochen gefühlt ha-
ben, und zwar auf einer sechsstufigen Skala von 
5 = die ganze Zeit, 4 = meistens, 3 = mehr als die 
Hälfte der Zeit, 2 = weniger als die Hälfte der Zeit, 1 
= manchmal und 0 = zu keiner Zeit. Die Antworten 
werden addiert und mit 4 multipliziert. Der WHO-
5 Item Index resultiert in einem Wert zwischen 0 
(kein Wohlbefinden) und 100 (höchstes Wohlbe-
finden) mit einer hohen Interpretationsobjektivität: 
Werte > 50 keine Depression, Werte zwischen 30 
- 50 leichte Depression und Werte < 30 mittlere 
Depression (Topp et al., 2015).  Die Item- und Ska-
lenanalyse ergab gute Ergebnisse für die Schwie-
rigkeit und Trennschärfe der WHO-5 Items, sowie 
einer internen Konsistenz der Skala von 0,86. 

Haarcortisol: Zur Bestimmung des Cortisol-
spiegels der pädagogischen Fachkräfte wurde 

Tabelle 1 
Stichprobenbeschreibung 

f %

Geschlecht
Weiblich 47 90,4
Männlich 4 7,7
Divers 1 1,9

Alter

Unter 20 Jahre 1 1,9
20 – 29 Jahre 16 30,8
30 – 39 Jahre 11 21,2
40 – 49 Jahre 13 25
50 – 59 Jahre 10 19,2
Über 60 Jahre 1 1,9

Höchster pädago-
gischer Abschluss

Erzieher*in (inkl. Kindergärtner*in DDR) 36 69,2
Studium im pädagogischen Bereich 9 17,2
Sozialassistent*in, Kinderpfleger*in 4 7,7
Ohne/bzw. in Ausbildung 3 5,8

Vertraglicher 
Arbeitsumfang pro 
Woche

10 – 20 Stunden 1 1,9
21 – 31 Stunden 13 25
32 – 38 Stunden 21 40,4
38,5 Stunden und mehr 17 32,7

Dauer der Tätig-
keit in der aktu-
ellen pädagogi-
schen Einrichtung

< 2 Jahre 16 30,8
2 – 5 Jahre 16 30,8
5 – 10 Jahre 10 19,2
10 – 20 Jahre 5 9,6
> 20 Jahre 5 9,6

Anmerkungen: N = 52, f = absolute Häufigkeit, % = prozentuale Häufigkeit.
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eine Haarsträhne am Hinterkopf (2 cm unter-
halb des Schädelknochens) im Umfang von 
einer halben Stiftbreite mit einer Haarklammer 
und Fadenschlaufe separiert und direkt über der 
Kopfhaut abgeschnitten. Die Haarsträhne wurde 
in Aluminiumfolie eingepackt, die kopfhautnahe 
Seite der Haarprobe kenntlich gemacht, in einen 
Ziplock-Beutel gelegt und trocken und dunkel ge-
lagert. Zur Bestimmung der Cortisolkonzentration 
wurde 1 cm Haar (ca. 5 – 7,5 mg) im biopsycholo-
gischen Labor an der TU Dresden mittels LC-MS/
MS gemessen. Diese Methode gilt als Gold-Stan-
dard mit höchster Sensitivität und Spezifität. Zwei 
Wochen nach der Analyse wurden die Proben im 
Labor vernichtet.

Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA): Der 
KFZA (Prümper et al., 1995; Prümper & Vowinkel, 
2019) gilt im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung 
(Evaluierung) psychischer Belastung als „Stan-
dardinstrument“ (Appel et al., 2017, S. 1) mit dem 
„reliabel und valide Problemfelder“ (Uhle & Treier, 
2019, S. 382) erkannt werden können. Er umfasst 
vier Merkmalsbereiche mit elf Belastungsdimen-
sionen und insgesamt 26 Fragen:
•	 Stressoren: Qualitative Arbeitsbelastung, Quan-

titative Arbeitsbelastung, Arbeitsunterbrechun-
gen, Umgebungsbelastungen

•	 Ressourcen: Handlungsspielraum, Soziale Un-
terstützung, Zusammenarbeit

•	 Arbeitsinhalte: Vielseitigkeit, Ganzheitlichkeit

•	 Organisationsklima: Informationen und Mitspra-
che, Betriebliche Leistungen 

Es wird die individuelle Arbeitssituation von Be-
schäftigten aus subjektiver Perspektive erfasst. 
Die Items wurden auf einer fünfstufigen Likert-Ska-
la (1 = sehr wenig/ trifft gar nicht zu bis 5 = sehr viel/ 
trifft völlig zu) abgefragt. Das Itemwording wurde 
an die Zielgruppe angepasst („Kita“ anstelle von 
„Betrieb“). Die Item- und Skalenanalyse des KFZA 
beinhaltete die Überprüfung der Normalverteilung 
anhand visueller Inspektion, die Berechnung der 
Schwierigkeit zur Vermeidung von Boden- und 
Deckeneffekten sowie die Berechnung der Trenn-
schärfe (Fisseni, 1997). Für die Variable Vielseitig-
keit konnte aufgrund sehr niedriger Trennschärfen 
zweier Items keine Skala gebildet werden. Zudem 
musste ein Item der Skala Zusammenarbeit auf-
grund einer geringen Trennschärfe ausgeschlos-
sen werden, dies führte zu einer Erhöhung der Re-
liabilität von 0,58 für drei Items auf 0,67. In Tabelle 
3 wird die Anzahl der Items, die Mittelwerte, die 
Standardabweichungen und die Reliabilitäten pro 
Skala angegeben. 

Schallpegel und CO2-Gehalt: Zur Messung des 
Schallpegels wurden die Schallpegel-Messgeräte 
testo 816-1 eingesetzt. Die Erhebung des CO2-Ge-
halts erfolgte mit dem Gerät testo 160 IAQ. In der 
Regel wurden in der Erhebungswoche an drei Ta-

gen über ca. 3 Stunden am Vormittag (zwischen 
8 – 12 Uhr) drei Schallpegel- und zwei CO2-Mess-
geräte für minütliche Messungen eingesetzt. Die 
Geräte wurden dabei in den Gruppenräumen der 
teilnehmenden Fachkräfte und ggf. in Räumen mit 
subjektiv empfundener hoher Schallbelastung (z. 
B. Turnraum, Bauraum) positioniert. 

Gruppenorganisationskonzept: Das Gruppen-
organisationskonzept wurde bei den Leitungskräf-
ten erfragt und bezog sich jeweils auf den Krippen-
bereich. Wenn mehrere Bereiche vorlagen, dann 
wurde das Gruppenorganisationskonzept separat 
für jeden Bereich erhoben. Um die Verlässlichkeit 
und Vergleichbarkeit der Antworten zu erhöhen, 
wurden folgende Antwortkategorien ermöglicht: 
Geschlossene Arbeit (zum Beispiel: feste Grup-
penstruktur; die meiste Zeit des Tages in festen 
Gruppenräumen), Teiloffene Arbeit (zum Beispiel: 
Öffnung der Gruppen zu bestimmten Tageszeiten; 
regelmäßige gruppenübergreifende Angebote) 
oder Offene Arbeit (zum Beispiel: Funktionsräu-
me/Lernstationen; die meiste Zeit des Tages keine 
feste Gruppenstruktur; Kinder bewegen sich raum-
übergreifend ihren Interessen entsprechend). 

Ergebnisse

Gesundheit der pädagogischen 
Fachkräfte

In Tabelle 2 werden die deskriptiven Angaben für 
die Variablen zur Gesundheit dargestellt. Anga-
ben zum WAI und für den WHO-5 lagen bei jeweils 
zwei Fachkräften nicht vor, so dass n = 50 Fach-
kräfte in die Auswertung eingingen. Für den WAI 
zeigte sich eine Arbeitsfähigkeit von M = 35,28  
(SD = 5,51), die somit nur als „mäßige AF“ bezeich-
net werden kann. Der Range der Arbeitsfähig-
keit betrug 21 (Min = 24, Max = 45). Der WHO-5 
betrug M = 46,25 (SD = 19,18). Der Range war 72  
(Min = 12, Max = 84). Für den Cortisolspiegel verklei-
nerte sich die Stichprobe auf n = 44. Einige Fachkräf-
te konnten (z. B. zu kurze oder zu wenig Haare) oder 
wollten (z. B. Vorbehalte gegenüber physiologischen 
Maßen, Sorge um die Frisur) keine Haarprobe ab-
geben. Da Streudiagramme Ausreißer beim Cortisol-
spiegel zeigten, werden Lage- und Streuungsmaße 
verwendet, die robust gegenüber Ausreißern sind. 
Es ergab sich ein Median für den Cortisolspiegel 
von Md = 3 pg/mg mit einem sehr hohen Range  
(Min = 0,84 pg/mg, Max = 41,85 pg/mg).

In Tabelle 3 werden die deskriptiven Angaben 
zu den Anforderungen und Ressourcen darge-
stellt. Mit Blick auf die Anforderungen ergaben 
sich die höchsten (und somit ungünstigsten) Werte 
für Quantitative Belastungen (M = 3,48), dicht ge-
folgt von Umgebungsbelastungen (M = 3,40). Bei 
den Ressourcen ergaben sich die niedrigsten (und 
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somit ungünstigsten) Werte für Zusammenarbeit 
(M = 3,42) und Handlungsspielraum (M = 3,49). Die 
Items sind negativ zu bewerten, wenn bei den An-
forderungen die Skalenmitte von 3,0 überstiegen, 
bei den Ressourcen die Skalenmitte von 3,0 unter-
schritten wird (Prümper, 2015; Prümper & Vowin-
kel, 2019). Somit konnten auf deskriptiver Ebene 
sowohl die Quantitativen Belastungen als auch die 
Umgebungsbelastungen als zu hoch beurteilt wer-
den. Die Ressourcen erschienen deskriptiv ausrei-
chend hoch ausgeprägt zu sein. 

Zusammenhänge zwischen 
Anforderungen und Ressourcen und 
der Gesundheit

In Hypothese 1 wurde postuliert, dass die Arbeits-
anforderungen die Gesundheit pädagogischer 
Fachkräfte negativ beeinflussen. Zur Überprüfung 
der Hypothese wurden bivariate Korrelationen be-
rechnet (s. Tabelle 4). Die Korrelationen zwischen 
den Anforderungen und dem WAI sowie WHO-5 
fielen erwartungskonform negativ aus. Dies be-
deutet, dass höher ausgeprägte Anforderungen 
mit einer geringeren Arbeitsfähigkeit und einem 
geringeren Wohlbefinden einhergingen. Hohe 
Effektstärken ergaben sich für Quantitative Be-
lastungen, mittlere Effektstärken für Qualitative 
Belastungen und Arbeitsunterbrechungen. Die 
Zusammenhänge zwischen den Anforderungen 
und dem Cortisolspiegel fielen insgesamt gerin-

ger aus. Für Qualitative Belastungen und Quanti-
tative Belastungen ergaben sich erwartungskon-
form schwache, positive Zusammenhänge, die 
als mittlere Effektgrößen zu interpretieren waren. 
Demnach gingen erhöhte Qualitative und Quanti-
tative Belastungen tendenziell mit einem höheren 
Cortisolspiegel einher.

In Hypothese 2 wurde postuliert, dass die Ar-
beitsressourcen die Gesundheit pädagogischer 
Fachkräfte positiv beeinflussen. Analog zum Vor-
gehen bei den Anforderungen wurden bivariate 
Pearson-Korrelationen zum WAI und zu WHO-5 
berechnet (s. Tabelle 4). Es ergaben sich erwar-
tungskonform positive Zusammenhänge, ins-
besondere zu Information und Mitsprache, Be-
triebliche Leistungen, Soziale Unterstützung und 
Ganzheitlichkeit, die als mittlere Effektgrößen zu 
interpretieren waren. Demnach gingen höhere 
Ressourcen mit einer höheren Arbeitsfähigkeit 
und einem besseren Wohlbefinden einher. Die 
Korrelationen zum Cortisolspiegel fielen geringer 
aus, waren aber erwartungskonform negativ. Die 
Zusammenhänge von Information und Mitsprache 
sowie Betriebliche Leistungen zum Cortisolspie-
gel waren signifikant und ließen sich als mittlere 
Effektgröße interpretieren.

Um den gemeinsamen Effekt mehrerer Anfor-
derungen und Ressourcen auf die Gesundheit zu 
untersuchen, wurden lineare Regressionen für je-
des Kriterium (WAI, WHO-5) gerechnet. Da Streu-
diagramme Ausreißer für das Kriterium Cortisol 
zeigten, wurde diese Regression nicht berechnet. 

Tabelle 2 
Deskriptive Angaben für die Variablen zur Gesundheit

Variable n Anzahl der Items M Md SD Min Max
WAI 50 25 35,28 35,50 5,51 24,00 45,00
WHO-5 50 5 46,24 50,00 19,18 12,00 84,00
Cortisol (pg/mg) 44 -- 5,38 3,00 6,88 0,84 41,85

Tabelle 3 
Deskriptive Angaben zu den Anforderungen und Ressourcen (KFZA)

Variable Anzahl der Items M SD Reliabilität
Anforderungen
1.	 Qualitative Belastungen 2 2,32 0,78 0,55
2.	 Quantitative Belastungen 2 3,48 0,97 0,75
3.	 Arbeitsunterbrechungen 2 2,95 0,91 0,55
4.	 Umgebungsbelastungen 2 3,40 0,94 0,49
Ressourcen
5.	 Ganzheitlichkeit 2 3,61 0,76 0,53
6.	 Handlungsspielraum 3 3,49 0,67 0,77
7.	 Soziale Unterstützung 3 3,82 0,85 0,84
8.	 Zusammenarbeit 2 3,42 0,88 0,67
9.	 Information und Mitsprache 2 3,80 0,76 0,82
10.	 Betriebliche Leistungen 2 3,56 0,99 0,80

Anmerkungen: n = 52, Items werden auf einer fünfstufigen Likert-Skala beantwortet von 1 = trifft gar nicht / sehr wenig 
zu bis 5 = trifft völlig zu / sehr viel. Die Reliabilität wird für Skalen mit drei Items anhand der internen Konsistenz (Cron-
bachs Alpha), für Skalen mit zwei Items anhand des Spearman-Brown-Koeffizienten berechnet (Eisinga et al., 2013).
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Als Prädiktoren wurden die Anforderungen und 
Ressourcen einbezogen, die sich bivariat als signifi-
kant in Bezug auf alle drei Variablen der Gesundheit 
erwiesen haben. Die Voraussetzungen der Regres-
sionen mit den Kriterien WAI und WHO-5 wurden 
erfüllt. Die Plots der standardisierten Residuen und 
der standardisierten geschätzten Werte deuteten 
auf Homoskedastizität und die Histogramme der 
Residuen auf Normalverteilung der Residuen hin. 
Der Durbin-Watson Koeffizient (WAI 2,10; WHO 1,62) 

stützte die Annahme, dass die Residuen unkorre-
liert sind. VIF und Toleranzen legten nahe, dass kei-
ne Multikollinearitäten (VIF < 10; Toleranzen > 0,02, 
Field, 2018, S. 417) vorliegen (s. Tabelle 5 und 6).

Zunächst wurde der Zusammenhang zur Ar-
beitsfähigkeit (WAI) für die zwei Anforderungen 
und die zwei Ressourcen gemeinsam untersucht 
(s. Tabelle 5). Das Regressionsmodell wurde signi-
fikant (F(4; 45) = 5,69, p < 0,001, R2

corr. = 0,28). Es 
zeigte sich, dass insbesondere Quantitative Be-

Tabelle 4 
Korrelationen zwischen Anforderungen und Ressourcen und der Gesundheit

Variable WAI WHO-5 Cortisol
Anforderungen
1.	 Qualitative Belastungen -0,32* -0,40** 0,29†

2.	 Quantitative Belastungen -0,52** -0,52** 0,26†

3.	 Arbeitsunterbrechungen -0,43** -0,40** -0,09
4.	 Umgebungsbelastungen -0,43** -0,29*  0,03
Ressourcen

1.	 Ganzheitlichkeit 0,40** 0,43** -0,15

2.	 Handlungsspielraum 0,21 0,41** -0,10

3.	 Soziale Unterstützung 0,38** 0,46** -0,18

4.	 Zusammenarbeit 0,37** 0,11 -0,08
5.	 Information und Mitsprache 0,39** 0,37** -0,34*

6.	 Betriebliche Leistungen 0,34* 0,45** -0,45**

Anmerkungen: Pearson-Korrelationskoeffizienten für den WAI und den WHO-5 (n = 50), Spearman-Korrelationskoef-
fizienten für Zusammenhänge zum Cortisol (n = 44). Fett markiert: Anforderungen und Ressourcen, die mit allen drei 
Gesundheitsvariablen korrelieren. * p < 0,05, ** p < 0,01, † p < 0,1 (zweiseitig). 

Tabelle 5 
Regressionsanalyse mit WAI als Kriterium

Prädiktoren B SE Beta 95% KI t p T VIF
UG OG

(Konstante) 36,58 5,63 25,24 47,91 6,50 <0,001
Qualitative Belastungen -0,13 1,03 -0,02 -2,20 1,95 -0,12 0,90 0,68 1,48
Quantitative Belastun-
gen -2,40 0,81 -0,43 -4,03 -0,76 -2,96 0,005 0,71 1,40

Information und 
Mitsprache 1,68 1,07 0,23 -0,47 3,83 1,58 0,12 0,70 1,43

Betriebliche Leistungen 0,29 0,87 0,05 -1,45 2,04 0,34 0,74 0,62 1,62

Anmerkungen: n = 49, Methode: Einschluss, B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, 
Beta = standardisierter Regressionskoeffizient, KI = Konfidenzintervall für B, UG = Untergrenze, OG = Obergrenze,  
T = Toleranz, VIF = variance inflation factor, Fett markiert: signifikanter Prädiktor, Modell: F (4; 45) = 5,69, p < 0,001, 
R2

corr. = 0,28.

Tabelle 6 
Regressionsanalyse mit WHO-5 als Kriterium

Prädiktoren B SE Beta 95% KI t p T VIF
UG OG

(Konstante) 54,47 19,18 15,84 93,11 2,84 0,007
Qualitative Belastungen -3,38 3,45 -0,14 -10,33 3,57 -0,98 0,33 0,72 1,39
Quantitative Belastungen -6,86 2,74 -0,35 -12,36 -1,35 -2,51 0,016 0,73 1,37
Information und Mitsprache 2,97 3,60 0,12 -4,28 10,23 0,83 0,41 0,67 1,50
Betriebliche Leistungen 3,49 2,97 0,18 -2,48 9,47 1,18 0,25 0,59 1,71

Anmerkungen: n = 49, Methode: Einschluss, B = nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler, Beta 
= standardisierter Regressionskoeffizient, KI = Konfidenzintervall für B, UG = Untergrenze, OG = Obergrenze, T = Tole-
ranz, VIF = variance inflation factor, Fett markiert: signifikanter Prädiktor, Modell: F (4; 45) = 6,43, p < 0,001, R2

corr. = 0,31.
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lastungen die Arbeitsfähigkeit signifikant erklärten  
(β = - 0,43, t(47) = -2,96, p < 0,005). 

Anschließend wurde der Zusammenhang zum 
Wohlbefinden (WHO-5) für die zwei Anforderun-
gen und die zwei Ressourcen gemeinsam unter-
sucht (s. Tabelle 6). Das Regressionsmodell wurde 
signifikant (F(4; 45) = 6,43, p < 0,001, R2

corr. = 0,31). 
Auch hier zeigte sich, dass insbesondere Quanti-
tative Belastungen das Wohlbefinden signifikant 
erklärten (β = - 0,35, t(47) = -2,51, p < 0,016). 

Arbeitsumgebungsfaktoren (Schall 
und CO2)

Gemäß Hypothese 3 wurde geprüft, ob die Emp-
fehlungen der Technischen Regel für Arbeitsstät-
ten für Lärm (ASR A3.7) in den Kitas eingehalten 
wurden. Zur Berechnung des durchschnittlichen 
Lärmpegels wurden die Mediane über die tägli-
chen Messungen gebildet und über die drei Tage 
des Erhebungszeitraums pro Kita gemittelt. Über 
alle Kitas ergab sich ein durchschnittlicher Lärm 
von MMdLärm = 60,73 dB (SDMdLärm = 3,08 dB). Zur 
Berechnung der Schallspitzen wurden die täg-
lichen Schallspitzen ausgelesen und über die 
drei Tage pro Kita gemittelt. Über alle Kitas ergab 
sich ein durchschnittlicher maximaler Lärm von  
MMaxLärm = 88,98 dB (SDMaxLärm = 3,36 dB). Die durch-
schnittlichen Lärmpegel und die Lärmspitzen pro 
Kita werden in Abbildung 2 dargestellt. Es zeigte 
sich, dass die durchschnittlichen Lärmpegel und 
Lärmspitzen über die Kitas hinweg nur wenig va-
riieren. Alle Kitas überschritten dabei den in den 
Technischen Regel für Arbeitsstätten (ASR A 3.7) 
für Kindertagesstätten empfohlenen Dauerschall-
pegel von max. 35 dB(A). Mit Ausnahme von Kita 
10 wurde sogar der empfohlene Grenzwert von 55 
dB(A) überschritten (BAuA, 2021). Die Lärmspitzen 
lagen sogar deutlich über 70 dB, einem Bereich 
der gemäß der ASR A 3.7 möglichst vermieden 
werden sollte. Zusammenfassend kann für Hypo-
these 3 festgehalten werden, dass die Empfehlun-
gen der ASR A3.7 nicht eingehalten wurden.

Gemäß Hypothese 4 wurde geprüft, ob die 
Empfehlungen der Technischen Regel für Arbeits-
stätten für Lüftung (ASR A3.6) in den Kitas ein-
gehalten wurden. Zur Berechnung des durch-
schnittlichen CO2-Gehalts wurden die Mediane 
über die täglichen Messungen gebildet und über 
die Erhebungstage pro Kita gemittelt. Über alle 
Kitas ergab sich ein durchschnittlicher CO2-Ge-
halt von MMdCO2 = 1.016,98 ppm (SDMdCO2 = 278,74 
ppm). Zur Berechnung der maximalen CO2-Ge-
hälter wurden die täglichen CO2-Spitzen aus-
gelesen und über die Erhebungstage pro Kita 
gemittelt. Über alle Kitas ergab sich ein maxi-
maler CO2-Gehalt von MMaxCO2 = 1.583,64 ppm  
(SDMaxCO2 = 416,02 ppm). Die durchschnittlichen 
CO2-Gehälter und die maximalen CO2-Gehälter pro 

Kita werden in Abbildung 3 dargestellt. Insgesamt 
gab es eine hohe Variation zwischen den Kitas. 
Gemäß der Arbeitsschutzrichtlinie ASR A3.6 Lüf-
tung wird eine CO2-Konzentration von unter 1.000 
ppm in der Raumluft empfohlen (BAuA, 2012).  Dies 
wurde in knapp der Hälfte der Kindertagesstätten 
erreicht. So gut wie alle Kitas überschritten diesen 
Wert zumindest hinsichtlich des maximalen CO2-
Gehalts. Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die Empfehlungen der ASR A3.6 nur in 
der Hälfte der Kitas eingehalten wurden.

Organisationale Faktoren: 
Gruppenorganisationskonzept

In Hypothese 5 wurde ein Einfluss des Gruppen-
organisationskonzeptes auf die Anforderungen 
und Ressourcen sowie die Gesundheit von päd-
agogischen Fachkräften postuliert. Es arbeiteten 
n = 24 (46 %) pädagogische Fachkräfte in einem 
offenen Gruppenorganisationskonzept, n = 20  
(39 %) pädagogische Fachkräfte in einem ge-
schlossenen Gruppenorganisationskonzept und  
n = 8 (15 %) pädagogische Fachkräfte in teiloffenen 
Gruppen. Da die Anzahl der teiloffenen Gruppen 
sehr gering ausfiel, wurden die folgenden Ver-
gleiche nur für offene vs. geschlossene Gruppen 
durchgeführt. Um einer Inflation des Alpha-Fehlers 
vorzubeugen, wurde eine Bonferroni-Korrektur 
vorgenommen. Da Gruppenvergleiche für zwölf 
abhängige Variablen vorgenommen wurden, gilt 
pkrit = 0,05 / 12 = 0,004. Als signifikant wurden nur 
Unterschiede mit einem p < 0,004 angenommen 
(Field, 2018, S. 83). Mit Blick auf die Voraussetzun-
gen für einen t-Test konnte Normalverteilung der 
Variablen und eine Unabhängigkeit der Gruppen 
angenommen werden. Die Varianzenhomogenität 
wurde anhand des Levene´s Test geprüft. 

Für die Gesundheitsvariablen zeigte sich die 
Tendenz, dass offene Gruppenorganisations-
konzepte mit einer höheren Arbeitsfähigkeit und 
einem höheren Wohlbefinden als geschlossene 
Gruppen einhergingen (s. Tab. 7). Für das Wohl-
befinden war dieser Unterschied als mittlere Ef-
fektgröße zu klassifizieren (Döring, 2023, S. 802), 
erreichte jedoch nicht das gemäß der Bonfer-
roni-Korrektur geforderte Signifikanzniveau von  
p < 0,004.

Nicht signifikant, aber als kleine Effekte erschie-
nen die Unterschiede hinsichtlich der Qualitati-
ven Belastungen und der Arbeitsunterbrechun-
gen, wobei die Anforderungen in geschlossenen 
Gruppen leicht höher ausgeprägt waren als in 
offenen Gruppen (s. Tab. 7). Für die Ressourcen 
wurde der Unterschied zwischen den Gruppen-
organisationskonzepten für Soziale Unterstützung  
(t(40) = -3,74, p < 0,001) und Information und Mit-
sprache (t(40) = -3,19, p < 0,003) signifikant, wobei 
diese Ressourcen in offenen Gruppen höher aus-
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Abbildung 2 
Durchschnittliche Lärmpegel und Lärmspitzen pro Kita

Anmerkungen: Farbliche Markierungen orientieren sich an der ASR A3.7 Lärm (BAuA, 2021): Für Kindertagesstätten 
(hohe Sprachverständlichkeit) werden 35 dB(A) empfohlen, 55 dB(A) sollen nicht überschritten werden. Bei mittlerer 
Sprachverständlichkeit sollen 70 dB(A) nicht überschritten werden.

Abbildung 3 
Durchschnittlicher CO2-Gehalt und CO2-Spitzen pro Kita

Anmerkungen: Farbliche Markierungen orientieren sich an der ASR A3.6 Lüftung (BAuA, 2012): In der Raumluft wer-
den CO2-Konzentrationen von unter 1.000 ppm empfohlen.
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geprägt waren als in geschlossenen Gruppen. Die 
Effektgrößen ließen sich als große Effekte klassi-
fizieren (Döring, 2023, S. 802). 

Diskussion

Gesundheit pädagogischer 
Fachkräfte

Die Gesundheit pädagogischer Fachkräfte ist ein-
geschränkt und muss verbessert werden. So liegt 
die Arbeitsfähigkeit mit einem M = 35,28 nur im 
mäßigen Bereich. In einer für die deutsche Er-
werbsbevölkerung repräsentativen Stichprobe 
Studie berichtet Freyer (2019) Normwerte für den 
Gesamtwert des WAI von M = 40,22 (SD = 6,20, 
n = 3.861). In der repräsentativen AQUA-Studie 
(Schreyer et al., 2014) wurden ebenfalls der WAI 
eingesetzt, aber kein Gesamtwert, sondern die 
Antwort auf die globale Arbeitszufriedenheit auf 
einer Skala von 0 = völlig arbeitsunfähig bis 10 
= derzeit beste AF. Schreyer et al. (2014) doku-
mentieren eine Arbeitsfähigkeit für pädagogische 
Fachkräfte von M = 7,5 (SD = 1,6, n = 6.409). Wird 
dieselbe Auswertungsmethode auch in der vorlie-
genden Studie verwendet, ergibt sich eine durch-
schnittliche Arbeitsfähigkeit von M = 6,7 (SD = 1,3). 
Somit zeigt sich in dieser Stichprobe eine deutlich 
geringere Arbeitsfähigkeit im Vergleich zu ande-
ren Befragungen.

Auch für das Wohlbefinden, gemessen mit dem 
WHO-5 ergeben sich geringere Werte als in an-
deren Studien. In dieser Studie lag der WHO-5 

im Mittel bei 46,24. Dies liegt deutlich unter einer 
repräsentativen Befragung (n = 2.456) von Bräh-
ler et al. (2007), in der sich ein WHO-5 von 68,27 
für Frauen und 72,62 für Männer ergab. In einer 
repräsentativen europäischen Befragung, dem 
European Quality of Life Survey, ergab sich ein 
Wert von 65 für Deutschland (Eurofound, 2018). 
Kühner et al. (2020) haben das Wohlbefinden so-
wohl in 2018 (M = 56,83, n = 444) als auch in 2020  
(M = 56,52, n = 721) erhoben. Im Vergleich sind die 
Werte in der vorliegenden Studie somit als sehr 
gering einzuschätzen.

Als dritter Indikator wurde das Haarcortisol un-
tersucht. Untersuchungen zeigen, dass erhöhte 
Cortisolwerte im Haar mit chronischem Stress as-
soziiert sind (Stalder et al., 2017). Der Median der 
Cortisolwerte liegt bei 3 pg/mg, 89 % der Werte 
liegen im vom vermessenden Labor angegebe-
nen, unveröffentlichten Referenzbereich (zwi-
schen dem 5 % und dem 95 % Quantil der Werte 
der Referenzpopulation). Der Vergleich mit Refe-
renzpopulationen ist jedoch schwierig, da Cortisol-
proben vielfältigen Verzerrungen unterliegen, die 
als Störvariablen die Messung beeinträchtigen (z. 
B. gefärbte Haare, Dauerwellen, Nikotinkonsum, 
Schwangerschaften, Einnahme von cortisolhalti-
gen Medikamenten, s. auch Kozik et al., 2015). Da 
sich die Nutzung von Haarcortisol in der arbeits-
medizinischen Forschung noch in einem frühen 
Stadium befindet (Schaafsma et al., 2021), können 
die deskriptiven Werte nicht direkt interpretiert 
werden. 

Tabelle 7 
Unterschiede im Gruppenorganisationskonzept für Anforderungen, Ressourcen und die Gesundheit 
der pädagogischen Fachkräfte

Variable Gruppenorganisationskonzept
Offen Geschlossen

M SD M SD t p Cohen´s d
Gesundheit

1.	 WAI 34,96 5,28 33,95 5,92 -0,58 0,56 -0,18
2.	 WHO-5 50,09 17,09 37,26 18,09 -2,36 0,02 -0,73

Anforderungen
1.	 Qualitative Belastungen a 2,21 0,87 2,48 0,64 1,17 0,25 0,34
2.	 Quantitative Belastungen 3,46 0,99 3,58 0,89 0,41 0,69 0,12
3.	 Arbeitsunterbrechungen 2,88 0,94 3,08 0,98 0,69 0,49 0,21
4.	 Umgebungsbelastungen 3,42 0,90 3,55 0,94 0,48 0,64 0,14

Ressourcen
5.	 Ganzheitlichkeit 3,58 0,79 3,50 0,76 -0,35 0,73 -0,11
6.	 Handlungsspielraum 3,39 0,70 3,58 0,64 0,96 0,35 0,29
7.	 Soziale Unterstützung 4,19 0,67 3,37 0,79 -3,74 <0,001 -1,13
8.	 Zusammenarbeit 3,54 0,72 3,18 0,89 -1,51 0,14 -0,46
9.	 Information und Mitsprache 4,13 0,70 3,45 0,71 -3,19 0,003 -0,96
10.	 Betriebliche Leistungen 3,54 1,04 3,45 0,93 -0,31 0,76 -0,09

Anmerkungen: Für Gesundheitsvariablen noffen = 23, ngeschlossen = 19, df = 40, Für Anforderungen und Ressourcen  
noffen = 24, ngeschlossen = 20, df = 42, p (zweiseitig), a für Qualitative Belastungen liegt keine Varianzenhomogenität vor, 
daher df = 41,38; für alle anderen Variablen liegt Varianzenhomogenität vor.
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Anforderungen und Ressourcen 
pädagogischer Fachkräfte 

Im Vergleich zu einer Studie aus 2011 zeigen sich 
deutlich gestiegene Anforderungen (Berger et al., 
2011). So waren die quantitativen Belastungen da-
mals von den pädagogischen Fachkräften bei 2,9 
eingeschätzt worden, im Vergleich zu 3,48 in der 
vorliegenden Studie. Auch die qualitativen Belas-
tungen (2,1 in 2011 vs. 2,32 in 2024), die Arbeits-
unterbrechungen (2,4 in 2011 vs. 2,95 in 2024) und 
die Umgebungsbelastungen (2,2 in 2011 vs. 3,4 in 
2024) haben zugenommen. Mit Blick auf die Res-
sourcen zeigt sich eine Abnahme des Handlungs-
spielraumes, aber auch eine erfreuliche Verbes-
serung der Information und Mitsprache und eine 
leichte Zunahme der sozialen Unterstützung. 

Ein zentrales Ziel der Studie bestand darin zu 
untersuchen, welche Anforderungen und Res-
sourcen mit der Gesundheit der pädagogischen 
Fachkräfte in einem Zusammenhang stehen. Um 
Aussagen über die Gesundheit der Fachkräfte zu 
treffen wurden sowohl Selbstauskünfte als auch 
ein physiologischer Indikator herangezogen. Es 
zeigen sich durchgehend höhere Korrelationen 
zwischen Daten aus einer Varianzquelle (Frage-
bögen) als zwischen Daten aus verschiedenen 
Varianzquellen (Fragebögen und Haarcortisol). 
Dieser Effekt wird als common-method Proble-
matik bezeichnet (Podsakoff et al., 2003). Be-
sonders aussagekräftig sind Zusammenhänge zu 
bewerten, die sich zwischen Anforderungen und 
Ressourcen und allen drei Maßen der Gesundheit 
ergeben. Dies trifft auf quantitative und qualitative 
Belastungen als auch auf Information und Mitspra-
che sowie betriebliche Leistungen zu. Es ist davon 
auszugehen, dass diese Anforderungen und Res-
sourcen zentrale Stellschrauben zur Förderung 
der Gesundheit darstellen.

Der mit Abstand wichtigste signifikante Einfluss-
faktor auf die Gesundheit pädagogischer Fach-
kräfte sind die quantitativen Belastungen. Zur 
Reduktion quantitativer Arbeitsbelastung ist eine 
Verbesserung des Personalschlüssels empfeh-
lenswert. Dies wird gestützt durch einen Vergleich 
des Personalschlüssels in west- und ostdeutschen 
Kitas und den dazugehörigen Krankentagen (s. 

Tab. 8). In ostdeutschen Kitas lag der Personal-
schlüssel für Kinder unter 3 Jahren vor 10 Jahren 
bei 6,1 Kinder pro Fachkraft. Er wurde in den letzten 
Jahren sukzessive verbessert, liegt aber in 2023 
mit 5,3 noch immer über dem Personalschlüssel 
westdeutscher Kitas (3,4). Damit einhergehend 
liegt der Krankenstand in ostdeutschen Kitas bei 
34 Krankentagen, im Vergleich zu 28,9 Kranken-
tagen in westdeutschen Kitas. Es ist möglich, dass 
der ungünstige Personalschlüssel zu einem er-
höhten Krankenstand führt. Auch Viernickel und 
Voss (2013) untermauerten bereits die Relevanz 
struktureller Rahmenbedingungen für die Arbeits-
fähigkeit. Sie fanden bei schlechten Rahmenbe-
dingungen eine um 2,0 reduzierte Arbeitsfähigkeit 
(gemessen mit einem eigens entwickelten Index) 
für pädagogische Fachkräfte im Vergleich zu de-
nen bei guten Bedingungen. 

Für Ostdeutschland wird ein abbauender Bedarf 
an Kindertagesplätzen und Fachkräften bis 2030 
prognostiziert (BMFSFJ, 2024; Fachkräftebarome-
ter, 2021). Dies eröffnet Möglichkeiten, den Per-
sonalschlüssel gesundheitsgerecht zu gestalten. 
Die Autorengruppe des Fachkräftebarometers 
(2021, S. 169) resümiert: „[Es] bestünde in den ost-
deutschen Bundesländern ein Spielraum für eine 
Qualitätsoffensive, mit der die Personalschlüssel 
zumindest auf die durchschnittlichen Standards in 
Westdeutschland angehoben werden könnten“. 
Darauf drängt auch die GEW: „Die sinkenden Kin-
derzahlen sind eine echte Chance, die Qualität 
des Angebots der Kitas zu verbessern“, sagt Ge-
werkschaftsvize Siebernik. Es müsse verhindert 
werden, dass die gut ausgebildeten Fachkräfte 
das Arbeitsfeld verließen. „Ziel ist, die Infrastruktur 
zu sichern und damit die Attraktivität der Regionen 
für Familien zu erhalten, anstatt Einrichtungen zu 
schließen und das Angebot abzubauen.“

Mit Blick auf die Arbeitsanforderungen zeigt sich 
zudem ein Zusammenhang zwischen der qualita-
tiven Belastung und der Gesundheit der pädago-
gischen Fachkräfte. Um qualitative Belastungen 
zu reduzieren, sind Fort- und Weiterbildungen 
notwendig. Und es besteht Handlungsbedarf: In 
der vorliegenden Studie berichten nur 61,5 % der 
Fachkräfte an einer Fortbildung teilgenommen zu 
haben und 30,6 % gaben an, an einer spezifischen 

Tabelle 8 
Personalschlüssel und Krankentage in West- und Ostdeutschland

Bereich Bundes-
land

Krankentage BG 
KiTa2

Alle Berufs-
gruppen

Personalschlüssel 
(2015) 1

Personalschlüssel 
(2023) 1

D 29,6 20,1 4,3 3,9
West 28,9 19,7 3,6 3,4
Ost 34,0 23,5 6,1 5,3
Ost BE 35,7 5,8 5,1

BB 34,6 6,3 5,0

Anmerkungen: 1 Personalschlüssel für Kinder unter 3 Jahren (nur direkte pädagogische Praxis) 
(Bertelsmann, 2023), 2 AU-Tage in Berufen der Kinderbetreuung  und –erziehung in 2023, (Akko, 2024), BE = Berlin, 
BB = Brandenburg. 
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Fort-/ Weiterbildung für Kinder unter 3 Jahren 
teilgenommen zu haben. Aufgrund der veränder-
ten Arbeitsbedingungen werden von den päda-
gogischen Fachkräften stetig neue Fertigkeiten 
gefordert, wie interkulturelle Kompetenzen und 
Inklusion (Meyn & Walther, 2014). Auch berufsinte-
grierte Studiengänge bieten eine berufsbegleiten-
de Weiterqualifizierung auf akademischem Niveau 
mit der Möglichkeit zu Zusatzqualifikationen und 
Spezialisierungen (Dreyer, 2024).

Hinsichtlich der Ressourcen stellen Information 
und Mitsprache den wichtigsten Faktor dar. Für 
die Praxis bedeutet dies, dass eine transparente 
Kommunikation sowie eine partizipative Entschei-
dungsfindung unabdingbar sind, um Fachkräfte 
motiviert, zufrieden, leistungsstark und gesund zu 
halten. Auch betriebliche Leistungen sind essen-
tiell für die Gesundheit der Fachkräfte. Im Rahmen 
regelmäßiger Rückmeldungsgespräche sollten 
Karrieremöglichkeiten eruiert und durch die Lei-
tung unterstützt werden. Damit reiht sich das Er-
gebnis in bestehende Arbeiten ein, welche die 
Bedeutung beruflicher Belohnung pädagogischer 
Fachkräfte für die Gesundheit untermauern (Gam-
baro et al., 2021; Viernickel & Weßels, 2020). 

In aktuellen Befunden wird als stärkste Arbeits-
ressource häufig die Zusammenarbeit oder das 
Team angeführt (z. B. Nislin et al., 2016; Schumann 
et al., 2019; Viernickel & Weßels, 2020). In der vor-
liegenden Studie war soziale Unterstützung der 
stärkste Indikator für das Wohlbefinden, allerdings 
weniger einflussreich auf die Faktoren Arbeits-
fähigkeit und Cortisolspiegel. Interessanterweise 
zeigten sich positive Effekte des Gruppenorgani-
sationskonzepts insbesondere auf soziale Unter-
stützung und Information und Mitsprache. Es be-
darf noch tiefgreifender Erforschung, welchen 
Einfluss das Gruppenorganisationskonzept auf 
die Gesundheit der pädagogischen Fachkräfte 
hat (Viernickel & Voss, 2013). Limitierend sei da-
rauf verwiesen, dass das Gruppenorganisations-
konzept durch Selbstberichte erfasst wurde. Dies 
ist insofern kritisch, da Viernickel et al. (2021) eine 
nennenswerte Differenz zwischen der selbstbe-
richteten Zuordnung zur Gruppenorganisations-
struktur und der empirischen Definition und Zuord-
nung anhand objektiver Kriterien finden konnten.

Die physikalischen Messungen zeigen deutlich 
erhöhte Lärmbelastungen in den untersuchten 
Kitas. Dies reiht sich in andere Untersuchungen 
ein (Brachtl & Trimmel, 2023; Eysel-Gosepath et 
al., 2010; Hohmann et al., 2023). Da langfristige 
Lärmbelastungen die physische (Hörschäden) 
und psychische (Kopfschmerzen, Konzentrations-
schwierigkeiten, Burnout) Gesundheit beeinträch-
tigen können, ist es essentiell die Lärmbelastung 
zu reduzieren. Dies sollte gemäß der TOP-Regel 
durch bauliche Maßnahmen (Schallschutz), organi-
satorische Maßnahmen (rotierender Aufenthalt in 
sehr lauten Räumen, z. B. im Bau- oder Turnraum 

oder beim Mittagessen) und wenn nicht anders 
möglich durch persönliche Maßnahmen (z. B. für 
Kitas empfohlener Gehörschutz) erfolgen. Emp-
fehlenswert ist eine Richtlinie, ersetzen durch: 
orientiert an den österreichischen Richtlinien, für 
die Planung und Umsetzung von Maßnahmen zur 
Lärmprävention sowohl für den Neubau von ele-
mentaren Bildungseinrichtungen als auch für die 
Sanierung bestehender Einrichtungen (ÖAL-Richt-
linie Nr. 42, 2019). Zusammenfassend lassen sich 
folgende Handlungsempfehlungen ableiten:
•	 Lärm reduzieren: Schallschutzmaßnahmen er-

greifen, in kleinere Gruppen aufteilen, Garten 
nutzen

•	 Quantitative Belastungen reduzieren: Fachkraft-
Kind-Schlüssel anpassen

•	 Qualitative Belastungen reduzieren: Weiter-
bildungen anbieten (z. B. Umgang mit Kindern, 
Vorbereitung von Elterngesprächen), Austausch 
im Team und „voneinander lernen“

•	 Informationen und Mitsprache erhöhen: Kitas 
und pädagogische Fachkräfte regelmäßig infor-
mieren, Fachkräfte in Entscheidungen einbezie-
hen

•	 Betriebliche Leistungen erhöhen: Weiterbildun-
gen und Spezialisierungen ermöglichen, Karrie-
remöglichkeiten aufzeigen 

Umsetzung von Maßnahmen zur 
Förderung der Gesundheit 

Der Umsetzung von Maßnahmen zur Förderung 
der Gesundheit kommt somit eine hohe Bedeu-
tung zu. Studien zeigen, dass Interventionen in 
Kindertagesstätten zu einer Verbesserung der Ge-
sundheit führen. So haben bereits kleine qualitati-
ve Verbesserungen der Arbeitsbedingungen posi-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit (Schreyer 
et al., 2014). Auch Gesundheitszirkel führen zu 
einer signifikanten Verbesserung der Arbeitsfähig-
keit, insbesondere für pädagogische Fachkräfte, 
bei denen zunächst nur eine mäßige Arbeitsfähig-
keit vorlag (Khan et al., 2006). Positive Effekte auf 
die Arbeitsfähigkeit durch Maßnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsförderung konnten auch 
für Pflegekräfte in einem Experimental- vs. Kont-
rollgruppendesign bestätigt werden (Heinrich et 
al., 2017). Gilbert et al. (2023) zeigen, dass digitale 
Tools, z. B. spezielle Kita-Software wie HortPRO 
den anspruchsvollen Kita-Alltag und insbeson-
dere die Verwaltungsdokumentation erleichtern 
und dadurch die Arbeitszufriedenheit und die Zu-
sammenarbeit verbessern können. Auch die För-
derung gesundheitsförderlicher Führung in Kitas 
führt zu positiven Effekten (Gregersen et al., 2019). 

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden in 
fünf Kitas Workshops durchgeführt in denen ange-
lehnt an die IPLV-Methode (Ehlbeck et al., 2008; 
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Prümper, 2015) Maßnahmen zur Reduktion der Be-
lastung und Stärkung der Ressourcen partizipativ 
ermittelt wurden. Hierzu wurden zunächst die kita-
spezifischen Ergebnisse vorgestellt, dann wurden 
die Fachkräfte gebeten, die wichtigste Schwäche 
mittels einer Punkteabfrage auszuwählen. Die-
se Schwäche wurde dann in einer Problembe-
schreibung differenziert erläutert, bevor in einem 
Brainstorming Lösungen entwickelt wurden. Aus 
diesen Lösungen wurden abschließend die bes-
ten ausgewählt und in einen Maßnahmenplan mit 
Verantwortlichkeiten und Zeitschienen überführt. 
Es lässt sich festhalten, dass die pädagogischen 
Fachkräfte in den Workshops sehr engagiert wa-
ren und vielfältige Lösungen und Maßnahmen 
entwickelten. Ein Teil der Maßnahmen konnte 
durch die Fachkräfte direkt umgesetzt werden, für 
weitere Schritte benötigen sie Unterstützung von 
Einrichtungsleitungen, Trägern und Politik. Auch 
wurde deutlich, dass mehr Zeit benötigt wird, um 
Workshops durchzuführen und um Veränderungs-
prozesse innerhalb der Kita positiv zu gestalten. 

Limitationen
Durch das querschnittliche Design der Studie 
können Einblicke in die aktuelle Situation gege-
ben werden und Effekte auf korrelativem Niveau 
interpretiert werden. Es können jedoch keine 
kausalen Schlüsse hinsichtlich der Wirkrichtung 
gezogen werden. So wird zwar gemäß des Job 
Demands-Resources Modells angenommen, dass 
die Anforderungen und Ressourcen in der Arbeit 
die Gesundheit der Fachkräfte beeinflussen. Es 
ist aber auch möglich, dass gesündere Fachkräfte 
Anforderungen und Ressourcen subjektiv als ge-
ringer wahrnehmen. Nicht zuletzt ist es auch plau-
sibel, dass ein dritter Faktor (z. B. Aktivitäten des 
Trägers oder Merkmale der Kita) sowohl Anforde-
rungen und Ressourcen als auch die Gesundheit 
der Fachkräfte gleichermaßen beeinflussen. Um 
kausale Ursachen belegen zu können, bedarf es 
längsschnittlicher Studien oder experimenteller 
Designs. 

Eine weitere Limitation liegt in der kleinen Stich-
probe. Leider war es vielen Kitas aufgrund von 
begrenzten zeitlichen und personellen Kapazi-
täten nicht möglich, an der Studie teilzunehmen. 
Für weitere Studien wäre es wünschenswert, eine 
größere und deutschlandweite Stichprobe zu be-
trachten. Zudem ist zu berücksichtigen, dass die 
Teilnahme sowohl für die Kitas als auch deren 
Fachkräfte freiwillig war. Es ist davon auszugehen, 
dass vor allem Kitas und Fachkräfte teilgenommen 
haben, die ausreichend Kapazitäten für das Pro-
jekt hatten, während stark überlastete Fachkräfte 
vermutlich seltener an der Studie teilnahmen. Auf-
grund dieser Freiwilligkeit ist zu erwarten, dass 
die Situation der Fachkräfte in der Praxis noch 
dramatischer ist, als in dieser Studie dargestellt. 

Zudem werden sowohl Variablen auf individueller 
(u. a. Wohlbefinden, Anforderungen und Ressour-
cen) als auch auf Kita-Ebene (u. a. Schall und CO2, 
Gruppenorganisationskonzept) untersucht. Auf-
grund der kleinen Stichprobe kann der Einfluss der 
verschiedenen Ebenen nicht getrennt untersucht 
werden. In Folgestudien wäre es ratsam, eine grö-
ßere Stichprobe zu erheben und für die Auswer-
tung Mehrebenenmodelle zu nutzen. 

Fazit
Die Studie hat als zentrale Indikatoren für die 
Gesundheit die Arbeitsfähigkeit, das Wohlbefin-
den und den Cortisolspiegel von pädagogischen 
Fachkräften erhoben. Einen wesentlichen Einfluss-
faktor stellen die quantitativen Arbeitsanforderun-
gen dar. Dies weist auf die Bedeutung eines an-
gemessenen Personalschlüssels hin. Aber auch 
Ressourcen sollten weiter gestärkt und ausgebaut 
werden. Der Spagat zwischen Arbeitsanforderun-
gen und Arbeitsressourcen kann gelingen ohne zu 
einer Zerreißprobe für die Gesundheit der päda-
gogischen Fachkräfte zu werden. 
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ANHANG

Interkorrelationen und Reliabilitäten der Skalen zu den Anforderungen und Ressourcen (KFZA)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anforderungen

1.	 Qualitative Belas-
tungen

(0,55)

2.	 Quantitative Belas-
tungen

0,48** (0,75)

3.	 Arbeitsunter-
brechungen

0,17 0,54** (0,55)

4.	 Umgebungsbelas-
tungen

0,17 0,44** 0,67** (0,49)

Ressourcen

5.	 Ganzheitlichkeit -0,24 -0,22 -0,09 -0,14 (0,53)

6.	 Handlungsspiel-
raum

-0,16 -0,19 -0,08 -0,12 0,42** (0,77)

7.	 Soziale Unter-
stützung

-0,22 -0,44** -0,51** -0,42** 0,17 0,9 (0,84)

8.	 Zusammenarbeit 0,12 -0,19 -0,24 -0,22 0,2 -0,11 0,48** (0,67)

9.	 Information und 
Mitsprache

-0,25 -0,31* -0,38** -0,28* 0,40** 0,31* 0,71** 0,47** (0,82)

10.	 Betriebliche Leis-
tungen

-0,40** -0,38** -0,35* -0,32* 0,37* 0,32* 0,54** 0,18 0,56** (0,80)

Anmerkungen: Anforderungen und Ressourcen aus dem KFZA, angegeben werden Pearson-Korrelationskoeffizien-
ten, * p < 0,05, ** p < 0,01 (zweiseitig), in Klammern wird die Reliabilität angegeben (für Skalen mit drei Items anhand 
der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha), für Skalen mit zwei Items anhand des Spearman-Brown-Koeffizienten 
(Eisinga et al., 2013).
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