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	Einr.Nr.
	

	Mitarbeiterin
	


Befragung von Beschäftigten in Kindergärten zu Belastungen, 
Gesundheitsbeschwerden und Verbesserungsmaßnahmen 
Wie alt sind Sie? ……… Jahre
Ihre Funktion?
□ KindergartenleiterIn    □ Stellvertreter/in

□ ErzieherIn     □ Kinderpfleg.   □ PraktikantIn
Wie viele Stunden arbeiten Sie wöchentlich? …... Stunden
□ Sonstige: ………………………….
Wie belastend erleben Sie die nachfolgenden Arbeitsinhalte bzw. Arbeitsbedingungen?

	1
Lärm
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	2
Fehlende Pausen, Entspannungs- / Erholungsmöglichkeiten
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	3
zu viele verschiedene Arbeitsaufgaben (etwa Bildungs-, Betreuungs-, Erziehungs-, Verwaltungstätigkeiten)
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	4
Zeitdruck
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	5
(Zu) große Gruppenstärken
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	6
(Zu) wenig Personal
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	7
Belastungen durch schwierige / verhaltensauffällige Kinder
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	8
Konflikte mit der Kindergarten-Leitung und / oder KollegInnen
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□

	9
Konflikte mit Eltern
	
	nicht/niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

      □
□
□
□


10
Sonstige hohe arbeitsbedingte Belastungen aus Ihrer Sicht:

....................................................................................................................................................

Wie sehr wären aus Ihrer Sicht die nachfolgenden Maßnahmen geeignet, die Belastungssituation an Ihrem Arbeitsplatz zu verbessern?

	
	
	Verbesserung meiner Belastungssituation durch die Maßnahme wäre …

	1
Reduzierung des Lärmpegels, z.B. durch räumliche Veränderungen
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	2
Bessere Arbeitszeitregelungen, z.B. feste Pausenregelung
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	3
(Mehr) Mitsprache bei der Ein​teilung und Erledigung von Arbeitsaufgaben
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	4
Rechtzeitige und ausreichende Information, transparente und nachvollziehbare Entscheidungen
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	5
Mehr Unterstützung durch die Kiga-Leitung 
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	6
Mehr Unterstützung durch den Träger
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	7
Verbesserung der Zusammenarbeit mit Eltern 
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	8
Maßnahmen zur Verbesserung der Teamarbeit
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	9
Mehr Fortbildungsmöglichkeiten (z.B. Entspannungstechniken und Stressbewältigung)
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□

	10
Geeignete Sitzmöbel in den Gruppenräumen
	
	niedrig 
mittel 
hoch 
sehr hoch

   □
□
□
□


11
Welche anderen Maßnahmen könnten die Belastungssituation bei Ihrer Arbeit weiter verbessern?

....................................................................................................................................................

Ich habe/ leide öfters an folgenden Beschwerden, die ich auf meine berufliche Tätigkeit zurückführe: 

□
Muskel- und Skeletterkrankungen
□
Schlafstörungen
□
Rückenschmerzen / Wirbelsäulenerkrankung
□
Kopfschmerzen
□
Herz-/Kreislaufbeschwerden
□
Stress / „nicht Abschalten können"
□
Nervosität / innere Unruhe / leichte Erregbarkeit
□
Erschöpfung / Gefühl, „ausgebrannt“ zu sein
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