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1 PROBLEMSTELLUNG UND STAND DES
WISSENS

1.1 Einleitung

Wie aus Befragungen zu beruflichen Belastungsfaktoren in Kindergirten ersichtlich wird,
ist Larm immer wieder ein Thema (GeiBller-Gruber, 2005, Rudow, 2004). Im Jahr 2001
gaben in Osterreichischen Kindertagesstitten im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung 39%
der Kindergartenpddagoglnnen an, durch den Lirm eher stark bis sehr stark belastet zu
sein (GeiBler-Gruber, 2005). Auch Rudow (2004) kam zu einem &hnlichen Ergebnis. Bei
einer Untersuchung in Baden-Wiirttemberg, Deutschland, gab rund die Hilfte der 947
ErzieherInnen in Kindertageseinrichtungen an, den Lirm als ziemlich stark bis sehr stark
belastend zu empfinden.

Schallpegelmessungen aus Kindergirten zeigen, dass in den Gruppenrdumen
durchgehend Werte iiber 70 dB(A) gemessen (Eysel-Gosepath et al., 2010, Houchee-
Neelen, 1996) und bis zu 85 dB(A) erreicht wurden (Buch & Frieling, 2001). Larm dieser
Bandbreite wird als Ldrm mittlerer Intensitit bezeichnet. Als gehdrgefidhrdenden Larm
gelten Werte ab 85 dB(A), doch bereits ab 65 dB(A) konnen vegetative Reaktionen
auftreten (Arbeitsinspektion, 2006). Nach Ising und Kruppa (2001) ist ab einem
Immissionspegel von mehr als 65 dB(A) am Tag ein konsistenter Trend in Richtung eines
erhohten Risikos fiir ischimische Herzkrankheiten erkennbar.

Lirm hat im Kindergarten in erster Linie eine negative Auswirkung auf die
Sprachverstandlichkeit. Aus der Literatur wird ersichtlich, dass bis zu einem Schallpegel
von 54 dB(A) eine Verstindigung mit normaler Stimmstédrke ohne Anstrengung gegeben
ist, bis zu einem Pegel von 64 dB(A) noch von einer guten Giite der Verstindigung
ausgegangen werde kann bzw., je nach Abstand (m) zu den Kindern, bereits erhoben bis
laut gesprochen werden muss (Biirck, 1974, zitiert nach Schonwiélder, Berndt, Strover &
Tiesler, 2003).

Mehreren Autoren zufolge zeigt sich die Auswirkung von Lirm in korperlichen
Reaktionen. Diese fithren zu einer Veridnderung der Herzrate (Ndrepepa und Twardella,
2011, Rehm, 1983, zitiert nach Smith, 1991, Sust, 1987, zitiert nach Schonwilder, Berndt,

Strover & Tiesler, 2004) und zu einer Aktivierung des sympathischen Anteils mit einer



Hemmung des parasympathischen Anteils im vegetativen Nervensystem (Hellbriick &
Fischer, 2009). Forschungsergebnisse belegen den Zusammenhang des Schallpegels mit
der kardiovaskuldren Aktivitit (Amelsvoort, Schouten, Maan, Swenne & Kok, 2000,
Ising & Maschke, 2000, Kristal-Boneh, Melamed, Harari & Green, 1995, Lusk, Gillespie,
Hagerty & Ziemba, 2004, Tiesler & Oberdorster, 2005). In manchen Fillen zeigt sich
jedoch kein Zusammenhang, wie zum Beispiel in der Untersuchung von Kristiansen et al.
(2009). Mogliche Griinde dafiir konnten laut Kristiansen et al. (2009) in einer zu geringen
Stichprobengrofle und einer zu kurzen Aussetzung des Schallpegels liegen.

Die vorliegende Arbeit untersucht zum einen deskriptiv das Befinden der
Kindergartenpddagoglnnen anhand von Fragebogen und zum anderen, ob der Ldarm im
Kindergarten eine Auswirkung auf die kardiovaskuldre Aktivitat der Pddagoglnnen hat.
Weiters wird gepriift, ob Moderatoren wie Larmempfindlichkeit und Larmbeldstigung zu
einem hoheren Zusammenhang zwischen dem Schallpegel und der kardiovaskuldren
Aktivitdit  filhren. AuBerdem wird der Frage nachgegangen, ob iltere
Kindergartenpadagoglnnen und jene, die ihren Beruf bereits lingere Zeit ausiiben, den

Larm schwerer ertragen als jiingere und kiirzer beschiftigte PidagogInnen.

1.2 Larm

Maue, Hoffmann und Liipke (2003) definieren Lérm als ein unerwiinschtes Gerdusch, das
den Menschen stort, belistigt oder sogar gesundheitlich schidigt. Der Osterreichische
Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung (OAL, 2011) beschreibt Lirm als einen Stressor, der
sowohl als Einzelfaktor als auch in Kombination mit anderen Umweltnoxen in
Erscheinung tritt. Weiters wird vom OAL (2011) erwihnt, dass Lirm durch die
Beeintrachtigung der Befindlichkeit das Risiko fiir Gesundheitsstorungen erhoht und

daher wesentlich zum Entstehen von Uberlastungssyndromen beitrigt.

1.2.1 Gesetzliche Richtlinien: Lirm am Arbeitsplatz

Der Schutz der ArbeitnehmerInnen vor der Gefihrdung durch Lirm wird in Osterreich
neben dem Arbeitnehmerschutzgesetz — AschG (§ 22 Abs. 4 und § 65 Abs. 1 bis 4) durch
die Verordnung Lirm und Vibration — VOLV, BGBI. II Nr. 22/2006 geregelt (Arbeits-
inspektion, 2012).

In der Verordnung Lirm und Vibration — VOLV (2006) wird postuliert, dass Gefahren

durch Lirm am Entstehungsort ausgeschlossen oder so weit verringert werden miissen,



als dies nach dem Stand der Technik und der Verfiigbarkeit von geeigneten technischen
Mitteln moglich ist (§ 9 VOLV, Abs. 1). Um Lirm auf das niedrigste in der Praxis
vertretbare Niveau zu senken, miissen Arbeitgeberlnnen geeignete MalBnahmen
auswihlen und durchfithren (§ 9, VOLV, Abs. 2). Darunter fallen bauliche und
raumakustische Maflnahmen (§ 10), MaBnahmen an der Quelle (§ 11), Mallnahmen
betreffend Arbeitsmittel und Arbeitsvorginge (§ 12) sowie technische und
organisatorische Mallnahmen (§ 13).

Der Expositionsgrenzwert fiir gehorgefahrdenden Larm betrdgt La gxsn = 85 dB und
liegt bei einem Spitzenpegel von Lcpeak = 137 dB (§ 3, VOLV, Abs. 1). Der Auslosewert
fiir gehorgefihrdenden Larm betrigt La gxsn = 80 dB und liegt bei einem Spitzenpegel
von Lc peac= 135 dB (§ 4, VOLV). Wenn die Expositionen der ArbeitnehmerInnen einen
der Auslosewerte {iiberschreitet, muss eine Information und Unterweisung der
Arbeitnehmerlnnen erfolgen (§ 8 Abs.1) und ein Gehorschutz zur Verfiigung gestellt
werden (§ 14 Abs. 1). Wenn sich ArbeitnehmerInnen in Bereichen aufhalten miissen, in
denen der Expositionswert fiir gehorgefardenden Larm iiberschritten ist, muss der

Gehorschutz benutzt werden (§ 14, Abs.1).

Je nach Titigkeit wird zwischen unterschiedlichen Grenzwerten in Raumen unterschieden
(§ 5 Abs 1, VOLV).
« In Riumen mit iiberwiegend geistiger Titigkeit darf der Beurteilungspegel L' =

50 dB nicht iiberschreiten.

* In Réumen mit einfacher Biirotitigkeit und vergleichbarer Tétigkeit darf der Beur-

teilungspegel La ; = 65 dB nicht iiberschreiten.

* In Aufenthalts-, Bereitschafts-, Sanitits- und Wohnraumen darf der Beurteilungs-
pegel Lo, =50 dB nicht iiberschreiten, wobei Geridusche, die durch Personen im

Raum verursacht werden, nicht einzubeziehen sind.

Im Vorliegenden soll der Frage nachgegangen werden, welche Grenzwerte fiir Kindergir-

ten gelten. Da in der Literatur keine Grenzwerte fiir Kindergirten ausfindig gemacht

"La, = Lirmexpositionspegel Ly px 1o, Wie fiir gehorgefihrdenden Lirm, mit Zuschligen fiir die Impuls-
und Tonhaltigkeit (VOLV, 2006, Anhang A).



werden konnten, erfolgte eine Anfrage beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, Zentral-Arbeitsinspektorat, im vierten Wiener Gemeindebezirk.
Demnach gelten fiir alle privat gefiihrten Kindergirten jene Grenzwerte, die in der
Verordnung Lirm und Vibration - VOLV zu finden sind (W. Rauter, E-Mail, 12.
November 2012). Der Grenzwert fiir gehorgefihrdenden Ldrm, der in Kindergirten
relevant ist, betrigt 85 dB(A), der Auslosewert 80 dB(A). Weiters ist laut W. Rauter (E-
Mail, 12. November 2012) fiir Landeskindergérten, sofern es sich nicht um eigene
Betriebe handelt, die Arbeitsinspektion nicht zustindig und auch die VOLV nicht
verbindlich, jedoch wurden die Bestimmungen der VOLV und damit auch die Grenzwerte
von den Bundeslindern zumindest teilweise iibernommen. Auch fiir
Gemeindekindergirten, die keine Betriebe darstellen, ist die VOLV nicht bindend. Den
Gemeinden steht es frei, eigene Bestimmungen zum Lirmschutz in ihren Kindergirten zu

erlassen.

1.2.2 Aurale und extraaurale Wirkung des Liarms

Hinsichtlich der schéadlichen Auswirkungen von Lirm wird in der Literatur zwischen
auraler und extraauraler Wirkung unterschieden. Die aurale Wirkung betrifft die direkte
Schiddigung des Gehororgans. Die extraaurale Wirkung ist auBBerhalb des Ohres zu beo-
bachten und zeigt sich in psychonervalen und vegetativen Reaktionen. Je nach Hohe des
Expositionspegels zeigen sich folgende Wirkungen des Lirms (Arbeitsinspektion, 2006):

e Extraaurale Wirkungen:

e L,,> 50 dB: Hier kann es zu psychonervalen Reaktionen kommen, die vor-
rangig durch den Informationsgehalt und die subjektive Einstellung des Ho-
renden bestimmt sind. In Erscheinung treten derartige Reaktionen durch
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsverlust, subjektives Storempfinden,
Beeintrachtigung der Handlungsregulation, Abnahme der Handgeschicklich-
keit und einer Zunahme von Fehlern.

e L,,> 65 dB: Bei Expositionen von mehr als 65 dB konnen vegetative Reak-
tionen auftreten. Diese zeigen sich in einem Herzfrequenz- und Blutdruckan-
stieg, in einer GefdBkontraktion, Erhohung des Muskeltonus, Verstirkung
der Magensaftproduktion und der Darmbewegung, Ausschiittung von Ne-

bennierenrindenhormonen und in Schlafstérungen.



*  Aurale Wirkung

o LA,EX,ghz > 85 dB: Ab diesem Expositionswert kann es zu einer temporiren
Horschwellenverschiebung kommen. Dies ist an einer Horverschlechterung
um 5 — 20 dB erkennbar. Bei entsprechenden Lirmpausen bildet sich diese
innerhalb von 8 — 24 Stunden zuriick. Bei fortgesetzter personlicher Larmex-
position von mehr als 85 dB (ohne entsprechenden Larmpausen) ist mit sta-
tistisch relevanter Wahrscheinlichkeit eine Lirmschwerhorigkeit zu erwarten.
Diese stellt eine der hiufigsten Berufskrankheiten dar und ist weder behan-
delbar noch riickbildungsfihig, da sie auf einer Degeneration der fiir das Ho-
ren verantwortlichen Haarzellen im Innenohr beruht.

° Lc,peak3> 137 dB: Darunter fallen Spitzenschallpegel von mehr als 137 dB,
welche zu akuten, akustischen Traumata fithren konnen. Es wird zwischen
zweil Traumata unterschieden. Das Knalltrauma ist riickbildungsfihig und
entsteht nach kurzen, energiereichen Schallereignissen mit einer Impulsdauer
unter 2 ms. Eine Horverschlechterung iiber Stunden bzw. Tagen ist die Folge.
Zu einem Explositionstrauma fithren Einwirkungen energiereicher Druckwel-
lenfronten mit einer Impulsdauer iiber 2 ms. Diese konnen zu Trommelfell-
rissen, Beschiddigung der Gehorknochelchenkette und mehr oder weniger

ausgepragten Innenohrschédden fiihren.

1.2.3 Larm mittlerer Intensitéit

Im folgenden Abschnitt wird ndher auf die Auswirkung des Lidrms mittlerer Intensitét
eingegangen, da der Schallpegel in Kindergirten vor allem in diesem Bereich anzusiedeln
ist.

Die Bandbreite Lirm mittlerer Intensitét liegt bei ungefdhr 50 — 85 dB (A). In diesem
Bereich kann es zu den bereits beschriebenen extraauralen Lirmwirkungen kommen
(siehe Abschnitt 1.2.2). Sust (1987, zitiert nach Schonwilder, Berndt, Strover & Tiesler,
2004) erkannte aufgrund von Untersuchungen aus den Jahren 1975 bis 1985, dass sich

., Gerdusche mittlerer Intensitdt® vor allem auf Leistungen des Gedichtnisses und der

> Lagxsh = A-bewerteter energiedquivalenter Dauerschallpegel Laeq mit einem Beurteilungszeitraum von
einem Arbeitstag (8h) (VOLV, 2006, Anhang A).
3 L peax = HOchstwert des momentanen C-bewerteten Schalldrucks (VOLV, 2006, Anhang A).



Aufmerksamkeit, sowie auf Leistungen bei der Losung von kognitiv sensumotorischen
Aufgaben leistungsmindernd auswirken. Die Autoren nennen weiters vegetative Reaktio-

nen, insbesondere im Bereich der Herzrate und der Katecholaminausschiittung.

1.2.3.1 Lirm mittlerer Intensitit: Auswirkung auf Sprachverstindlichkeit

Larm mittlerer Intensitét fiihrt dazu, dass die Sprachverstindlichkeit beeintrachtigt wird.
Es muss bedacht werden, dass fiir sehr gute Sprachverstindlichkeit der Schallpegel der
Ausdrucksweise 15 dB(A) iiber dem des Gerdusches liegen muss, und fiir eine gute
Sprachverstandlichkeit ein Abstand von 10 dB(A) (Sust und Lazarus, 1997) notwendig ist.
Nach Tiesler und Oberdorster (2010) ist das Sprachverstehen von Kindern durch Storge-
rdusche viel stirker beeintridchtigt, als jenes von Erwachsenen, da besonders Vor- und
Grundschulkinder auf optimale Horbedingungen angewiesen sind, um sprachliche Infor-
mationen aufnehmen, behalten und verarbeiten zu konnen. Die Autoren postulieren des-
halb fiir Horer im Kindesalter einen Nutzsignalpegel, der etwa 15 dB(A) lauter ist, als das
umgebende Storgerdusch. Sie betonen auBerdem, dass dieser Umstand vor allem fiir
Kinder mit nicht deutscher Muttersprache, sowie fiir das Erlernen einer Fremdsprache
von Bedeutung ist. Nach Ising und Maschke (2000) sollte bei fremdsprachigen Texten der
Sprachschallpegel 20 dB(A) iiber dem jeweiligen Storschallpegel liegen.

Nach Schonwilder, Berndt, Strover und Tiesler (2003) entspricht ein Schallpegel von
hochstens 55 dB in Biiros und in Lehr- oder Lern-Rdumen optimalen Arbeitsbedingungen.
Auch in der OAL-Richtlinie Nr. 6/18 (Osterreichischer Arbeitsring fiir Lirmbekdmpfung
(OAL), 2011, S. 12) wird darauf hingewiesen, dass Gespriache, welche bei einem A-
bewerteten Schalldruckpegel von mehr als 55 dB stattfinden, von der sprechenden Person
im allgemeinen als beldstigend erlebt werden, da die Stimme deutlich
»angehoben* werden muss. Weiters wird erwiéhnt, dass bei einem Storpegel von mehr als
LA* 75 dB eine eindeutige Sprachverstindlichkeit nicht mehr maglich ist.

Sust und Lazarus (1997) postulieren, dass Lehrkrifte aufgrund von Storgerduschen
hiufig ,,angehoben* bis ,,sehr laut* sprechen miissen. Es wird erwihnt, dass 20 % der
Lehrer mit einem Sprechpegel von iiber 75 dB(A) sprechen (Pearson et al., 1977, zitiert
nach Sust und Lazarus, 1997), was zu ausgeprigten Stimmstorungen fiihren kann

(Habermann, 1980, zitiert nach Sust und Lazarus, 1997).

* La = A-bewerteter Schalldruckpegel (OAL, 2011).



Einen Uberblick iiber die Hohe des Schallpegels und der Sprachverstindlichkeit liefert
Tabelle 1:

Tabelle 1: Schallpegel und Sprachverstindlichkeit (Biirck, 1974, zitiert nach Schonwilder et al., 2003)

SP (dB) Stimmstirke Abstand (m) Giite der Verstindigung
54 normal 3 ohne jede Anstrengung
64 normal 1,0 gut
erhoben 2.0 gut
laut 4.0 gut
74 erhoben 0,7 mit Unterbrechungen
laut 1,5 mit Unterbrechungen
schreiend 3,0 mit Unterbrechungen
84 laut 0,3 schlecht
schreiend 1,0 schlecht
94 schreiend 0,3 schlecht

1.2.3.2 Liarm mittlerer Intensitdt: Auswirkung auf physiologische Stressreaktionen

Bei langfristigen Umweltlarmbelastungen werden nach Ising und Kruppa (2001) chroni-
sche Stresshormon-Regulationsstorungen und Erhohungen anerkannter endogener Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten beobachtet, wobei ab einem Immissionspegel
von mehr als 65 dB(A) am Tag ein konsistenter Trend in Richtung eines erhohten Risikos
fiir ischdmische Herzkrankheiten erkennbar ist.

Entsprechend dem Modell von Henry (1992, zitiert nach Ising & Maschke, 2000)
konnen bei akuter Larmbelastung wacher Personen drei Typen von Stressreaktionen
unterschieden werden:

* Bei gewohnter Lirmbelastung (zum Beispiel Arbeitslirm) mit Pegeln iiber 90

dB(A) Freisetzung von Noradrenalin aus den Synapsen des sympathischen

Nervensystems. Diese Reaktion ist mit einer Erhohung des Aktivititslevels verbunden.



* Bei Einwirkung ungewohnten Lirms, der unter Umstinden eine Gefahr
signalisiert, wird primér eine Orientierungsreaktion ausgelost. Falls mit dem Ldrm
eine subjektiv erlebte Bedrohung verbunden ist, kommt es zu einem Reaktionsmuster,
das auf Beseitigung der Reaktionsursachen gerichtet ist, im Sinne einer Kampf-
Flucht-Reaktion. Dabei kommt es insbesondere zu einer Ausschiittung von Adrenalin.
* Bei extremer Lirmbelastung iiber 120 dB(A) erfolgt bei unerwarteten
Larmereignissen mit schnellem Pegelanstieg eine Niederlagereaktion mit fehlender
subjektiver Kontrolle der Situation. Mit zunehmender Wahrnehmung von
Kontrollverlust und Hilflosigkeit erfolgt eine Aktivierung des Hypophysen-

Nebennierenrindensystems.

Im Stresskonzept der Larmwirkung spielt nach Ising und Kruppa (2001) jedoch nicht
alleine die Hohe des Schallpegels eine Rolle, sondern ist die Situation des Belasteten
mindestens genauso wichtig. Auch Babisch (2002) postuliert, dass akute Lirmauswirkun-
gen im beruflichen Umfeld nicht nur bei hohen, sondern auch bei relativ niedrigen
Schallpegeln auftreten, wenn dadurch bestimmte Titigkeiten wie Konzentration, Ent-
spannung oder Schlaf gestort werden. Nach Guski (2001, zitiert nach Ising und Kruppa,
2001) wird die Larmbeldstigung nur durch ein Drittel vom Schallpegel bestimmt, nicht-
akustische Variablen, wie z.B. situative und personenbezogene Moderatoren beeinflussen
die Verarbeitung des Liarms in erheblichem Mafle. In diesem Zusammenhang fiihrt nach
Ising (Ising & Maschke, 2000) bereits Stralenverkehrslirm mit einem Mittelungspegel
von 60 dB(A) zu einer signifikanten Noradrenalinerh6hung, wenn es dadurch zu Kom-
munikationsstorungen kommt. Auch Evans und Johnson (2000) konnten in einer Untersu-
chung an 40 Probanden, fiir die Dauer von 3 Stunden nachweisen, dass Larm mittlerer
Intensitit, wihrend der Durchfiihrung von Biiroarbeit, zu einer Erhohung des Adrenalin-
Levels im Harn und zu weiteren verhaltensbezogenen Effekten fiihrt. Der durchschnittli-
che Schallpegel betrug 55 dB(A) mit Spitzenpegel um die 65 dB(A). Verglichen mit der
Kontrollgruppe zeigte die Versuchsgruppe der Larmbedingung einen erhohten Adrenalin-
spiegel im Harn und verhaltensbezogene Effekte, die sich in einer selteneren Haltungsén-
derung  zeigten, was laut den Autoren wiederum ein  Risiko fiir
Muskelskeletterkrankungen darstellen kann.

Sust und Lazarus (1997) postulieren, dass Lirm mittlerer Intensitdt vor allem dann zu
einem stresserzeugenden Faktor wird, wenn dieser mit der zunehmenden Komplexitét der

Arbeitstitigkeiten und —bedingungen zusammenhingt, wobei im Aus- und



Weiterbildungsbereich die Komplexitidt in den zu vermittelnden Inhalten liegt. Das
Storpotential des Lirms und die Wahrscheinlichkeit, Stressreaktionen hervorzurufen
erhoht sich den Autoren zufolge, umso groer die Gruppe und damit der Aufwand ist, mit
dem sich Lehrende auf die zu Unterrichtenden einstellen miissen. Zu beriicksichtigen sind

weiters unterschiedliche Muttersprachen und soziale Kompetenzen.

1.2.3.3 Lérm mittlerer Intensitdt: Auswirkung auf das Wohlbefinden

Nach Lercher (1996) wirken sich die negativen Effekte, die eine Lirmbelastung mit sich
bringt, auf lange Sicht negativ auf das Wohlbefinden und die wahrgenommene Lebens-
qualitit aus (WHO, 1995, zitiert nach Lercher, 1996). Lercher (1996) beschreibt, dass laut
WHO (1995) 26 % der Bevolkerung Liarmlevels von iiber 65 dB (A) ausgesetzt sind,
obwohl der Grenzwert in Wohngebieten bei 55 dB(A) liegen sollte. Beziiglich Langzeit-
effekte derartiger Gerdusche liegen inkonsistente Ergebnisse vor, da eine Auswirkung
mehrdeutig, aufgrund mehrerer Facetten begriindbar ist. Laut WHO (1995, zitiert nach
Lercher, 1996) fiihrt ein derartiger Lirm jedoch zu folgenden negativen Effekten: einer
Beeintriachtigung der Kommunikation, der Ruhe und des Schlafes und zu einer generellen
Beldstigung, was sich auf lange Sicht negativ auf das Wohlbefinden und die wahrge-
nommene Lebensqualitdt auswirkt (WHO, 1995, zitiert nach Lercher, 1996).

Im Bildungsbereich fithren ,, Gerdusche mittlerer Intensitit” vor allem zu einer
reduzierten Sprachverstiandlichkeit, welche das Sprechen mit gesteigerter Stimm-
Lautstirke erfordert, wodurch es zu einer Uberlastung des Stimmapparates kommt
(Schonwilder et al.,, 2003). Nach Schonwiélder et al. (2003) tragen derartige
wiederkehrende Stressoren unter anderem zu einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens

bei.

Schonwilder, Berndt, Strover, und Tiesler, (2004) betonen, dass es schwierig bzw. un-
moglich ist, eine , krankmachende“ Wirkung des ,, Ldrms mittlerer Intensitdit“ nachzu-
weisen, wenn man diesen Stressor alleine betrachtet. In Bildungseinrichtungen muss
jedoch beriicksichtigt werden, dass viele verschiedene Faktoren gleichzeitig wirksam sind.
Schonwilder et al. (2004) zdhlen unter anderem Verhaltensauffélligkeiten, Lernstorungen,
fehlendes Verantwortungsgefithl und Probleme der Arbeits- und Anstrengungsbereit-
schaft auf. Laut den Autoren tragen diese Ursachen, gemeinsam mit dem Phénomen

,Ldrm*, zu einer Belastung bzw. Beanspruchung der Lehrkrifte bei. Liarm ist daher
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mitverantwortlich dafiir, dass Bildungseinrichtungen ihren Auftrag nicht so erfiillen kon-
nen, wie es erwartet wird. Dies kann sogar dazu fithren, dass Lehrkrifte vorzeitig durch
den Burnout-Prozess beeintrichtigt werden und ihren Beruf aufgeben miissen. Da auch in
Kindergidrten neben der Larmbelastung oben genannte Faktoren ein Thema sind, kann
angenommen werden, dass diese Problematik auch auf Kindergartenpddagoglnnen zutrifft
(Anmerkung der Verfasserin).

Dass ldarminduzierter Stress am Arbeitsplatz einen positiven Zusammenhang mit
Burnout ergibt, konnten Topf und Dillon (1988) in einer Untersuchung an 100
Krankenschwestern einer Intensivpflegestation nachweisen. Dabei zeigte sich ein
positiver Zusammenhang mit der Skala emotionale Erschopfung des Maslach Burnout
Inventory. Es besteht jedoch kein Unterschied zwischen larmempfindlichen und nicht

larmempfindlichen Krankenschwestern.

1.2.4 Larmbeliastigung und Liarmempfindlichkeit

Nach Hellbriick und Fischer (1999) wird unter Larmbelédstigung die bewusste Wahrneh-
mung einer Storung durch Larm verstanden. Geméall den Autoren impliziert der Begriff
das Gefiihl, beldstigt und verdrgert zu sein, da eine gewiinschte Aktivitit unterbrochen
bzw. behindert wird. Das Ausmal} der Beldstigung héngt nur zu einem Drittel von den
akustischen Eigenschaften des Larms ab. Weitere wichtige Einflussfaktoren betreffen den
Informationsgehalt, die Situation, in der das Gerdusch auftritt und die individuellen Um-
stinde, wie z.B. die allgemeine Larmempfindlichkeit (Twardella, 2012). Nach Guski
(1998, zitiert nach Ising & Maschke, 2000) sollten, bei der Ausbildung von Belédstigungs-
reaktionen, sozialen Faktoren eine besondere Bedeutung gewidmet werden. Dazu zihlen
die generelle Bewertung der Lirmquelle, das Vertrauen in die fiir Lirm und Lirmschutz
Verantwortlichen, die Geschichte der Lirmexposition und die Erwartung der Betroffenen
hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung der Larmbelastung.

Die Lirmbelistigung ist laut OAL (2011) die am meisten von den betroffenen
Menschen berichtete Wirkung des Larms. Diese kommt unterschiedlich zum Ausdruck.
Der OAL (2011) nennt z.B. Angst, Arger, Bedrohungsgefiihl, Erregbarkeit, Ungewissheit,
eingeschrinktes  Freiheitserleben, Wehrlosigkeit, resultierend in korperlichem
Unwohlsein. Nach Ndrepepa und Twardella (2011) fithrt Lirmbelastung bzw.
Larmbelédstigung zu einer Aktivierung des autonomen Nervensystems und des

neuroendokrinen Systems, was sich in einer Erhohung der zirkulierenden Katecholamine
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und des Cortisollevels zeigt. Es kommt zu einer Erregung des sympathischen
Nervensystems, was unter anderem zu einem erhohten Blutdruck und einer erhohten
Herzrate fiihrt.

Auch Studienergebnisse belegen die Auswirkung der Lirmbelédstigung auf den
Gesundheitszustand.

Die LARES Studie (Niemann et al., 2006), koordiniert von der World Health
Organisation (WHO) European Centre for Environment and Health in Bonn, wurde in
acht europdischen Stiddten in den Jahren 2002 bis 2003 durchgefiihrt. Das Ziel der
LARES Studie war es unter anderem, die Auswirkungen der Wohnverhiltnisse auf die
Gesundheit und das korperliche, soziale und psychische Wohlbefinden festzustellen,
wobei lirmbedingte Belastigung als Teil einer Auswirkung beriicksichtigt wurde. Das
Ausmall der Larmbelédstigung wurde in drei Kategorien unterteilt (nicht beldstigt,
mittelschwer beléstigt und stark beldstigt). Untersucht wurde die Auswirkung von
Verkehrs- und Nachbarschaftslirm, im Hinblick auf gesundheitliche Risiken. Es wurde
festgestellt, dass sich die Krankheitsrisiken durch die Quelle der Beldstigung nicht
wesentlich unterscheiden. Bei jenen Personen, die angaben durch Verkehrs- bzw.
Nachbarschaftsldrm stark beléstigt zu sein, zeigen sich signifikant hohere Risiken fiir
Herz-Kreislauf-Storungen (Hypertonie, Herz-Kreislauf-Beschwerden). Es besteht aber
auch ein hoheres Risiko fiir Arthritis, Depression und Migrdne. Erhohte Gefahr fiir
Atemstorungen (Bronchitis, Atembeschwerden) wird jedoch nur bei jenen festgestellt, die
sich durch den Verkehrsldrm stark beldstigt fithlen. Weiters fiithrt schwere, chronische
Beldstigung durch Nachbarschaftslairm zu  stirkeren Auswirkungen auf den
Bewegungsapparat als die Beldstigung durch Verkehrslirm. Die Autoren erklidren dies
durch die moglicherweise starke emotionale Komponente des Nachbarschaftsldarms.

Belojevic und Saric-Tanaskovic (2002) untersuchten die Pridvalenz der arteriellen
Hypertonie und Myokardinfarkt im Hinblick auf die subjektive Bewertung des
Verkehrsliarms, sowie geschlechtsspezifische Unterschiede. Die
Querschnittsuntersuchung wurde anhand von Fragebogen in der Stadt Pancevo
durchgefiihrt. Es beteiligten sich 1243 Ménner und 1631 Frauen. Der durchschnittliche
Leq betrug wihrend des Tages 60 bis 64 dB(A). Die Probanden wurden anhand der
Antworten auf einer Larmbeldstigungsskala in drei Gruppen geteilt (leicht belastigt, mittel
beldstigt und hoch/sehr hoch beléstigt). Die Ergebnisse lassen ein erhebliches Risiko fiir
arterielle Hypertonie und Myokardinfarkt bei Méannern mit hoher Lirmbelédstigung, im

Vergleich zu Probanden mit geringer Lirmbeldstigung erkennen. Es zeigt sich jedoch
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kein signifikanter Zusammenhang zwischen der berichteten Larmbelédstigung und der

Privalenz der arteriellen Hypertonie sowie eines Herzinfarkts bei Frauen.

Larmempfindlichkeit wird nach Zimmer und Ellermeier (1998) als Moderatorvariable
betrachtet, die mitverantwortlich dafiir ist, dass Schalle von verschiedenen Personen als
unterschiedlich stark beléstigend oder belastend eingeschitzt werden. Die Larmempfind-
lichkeit einer Person hat nach dem Schalldruckpegel den grofiten Einfluss auf das Aus-
malf, der durch ein vorgegebenes Gerdusch verursachten Lirmbelédstigung (Taylor, 1984;
Job, 1988, zitiert nach Zimmer & Ellermeier, 1998). McKennell (1963, zitiert nach Ising
& Maschke, 2000) konnte aufweisen, dass Personen, die sich selbst als lirmempfindlich
bezeichnen, deutlich stirker auf Belastung durch Fluglirm reagieren, als Personen, die
sich selbst als neutral oder weniger larmempfindlich bezeichnen. Ising, Dienel, Guenther
und Markert (1980, zitiert nach Luz, 2005) iiberpriiften die Auswirkung von Verkehrs-
larm in Bezug auf Larmempfindlichkeit. Ménner, die angaben lirmempfindlich zu sein,
zeigten signifikante Erhohungen in der Herzrate und im Blutdruck, als nicht larmemp-
findliche Méanner. Den Einfluss von Lirmempfindlichkeit auf korperliche Liarmreaktionen
konnte ebenso Ising (1983, zitiert nach Ising & Kruppa, 2001) nachweisen. Bei mehr-
stiindiger Larmbelastung durch Straenldrm von L,, = 60 dB(A) unter Feldbedingungen,
zeigten sich bei Personen, die sich als larmempfindlich einschitzten, stiarkere Blutdruck-
reaktionen, als bei jenen, die angaben larmunempfindlich zu sein.

In zwei Studien wurde erforscht, ob Lirmempfindlichkeit ein Risikofaktor fiir
psychische Erkrankungen darstellt (Stansfield, 1992). Untersucht wurde in einem ,,Sechs-
Jahres-Follow-up* eine Gruppe von hoch lidrmempfindlichen und gering
larmempfindlichen Frauen. Weiters wurde in einer Lingsschnittstudie an depressiven
Patienten die Verdnderung der Larmempfindlichkeit, in Bezug auf die Erholung von der
Depression, untersucht. Dabei erwies sich die Larmempfindlichkeit als méBig stabil und
wurde mit aktuellen psychischen Erkrankungen assoziiert. Larmempfindlichkeit wurde
mit hoherer tonischer Hautleitfahigkeit, hoherer Herzrate und hoheren Schreckreaktionen,
bei Larmbelastung im Labor, in Verbindung gebracht. Nach Stansfield (1992) empfinden
larmempfindliche Personen den Ldrm bedrohlicher und auBerhalb ihrer Kontrolle und

gewohnen sich langsamer an diesen, als weniger lirmempfindliche Menschen.
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1.3 Auswirkung von Liarm auf die kardiovaskulire Aktivitit

Nach Rehm (1983, zitiert nach Smith, 1991) kann die Liarmwirkung auf physiologische
Effekte in zwei Kategorien unterteilt werden. Sie kann zu vegetativen Reaktionen, wie
Verdnderung der Atmung, der Herzrate, der Korpertemperatur und dergleichen fiihren,
aber auch zu biochemischen Effekten, die beispielsweise im Cortisol, Adrenalin, No-
radrenalin und Dopamin nachgewiesen wurden. Im vorliegenden soll besonders beziiglich
der Larmwirkung auf die kardiovaskulidren Parameter eingegangen werden.

Nach Babisch (2006) stellt Lirm einen unspezifischen Stressor dar, der eine Erregung
im autonomen und endokrinen System auslost. Im ,, Ldrmwirkungsmodell“ (Babisch,
2002, zitiert nach Babisch, 2006) wird dargestellt, dass Larmbelastungen unspezifische
physiologische Stressreaktionen im Autonomen Nervensystem (Sympathikus) auslosen,
was in Folge zu kardiovaskuldren Krankheiten, wie z.B. ischdmischen Herzkrankheiten
fiihren kann. Auch Ising und Kruppa (2001, siche Abschnitt 1.2.3.2) postulieren, dass bei
langfristigen Umweltldrmbelastungen, chronische Stresshormonregulationsstérungen und
Erhohungen anerkannter endogener Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten

erkennbar sind.

1.3.1 Kardiovaskulare Parameter

Das kardiovaskuldre System liefert eine Reihe psychophysiologisch relevanter Variablen
(Gramann & Schandry, 2009). Dazu zédhlen nach Gramann und Schandry (2009) z.B. die
Herzfrequenz, der Blutdruck und die periphere GefaBmotorik. Reaktionen zeigen sich den
Autoren nach im Zusammenhang mit vielen psychologischen Prozessen, unter anderem in
Aktivierung, Emotionen, Stress, Habituation und Aufmerksamkeit. Eine mégliche Me-
thode, zur Erfassung der kardiovaskuldren Aktivitit, stellt die Ableitung mittels Elektro-
kardiogramm (EKG) dar, wobei Elektroden mit Hilfe von doppelseitigen Kleberingen,
auf der Haut angebracht werden (Gramann & Schandry, 2009).

1.3.1.1 Die Herzrate

Unter Herzrate (oder Herzfrequenz) wird die Anzahl der Herzschldge pro Minute verstan-
den. Die Herzrate wird nach Gramann und Schandry (2009) in der Physiologie am héu-
figsten als Indikator fiir das kardiovaskuldre Geschehen verwendet, da sie ein duBerst
empfindlicher Parameter fiir eine Reihe von psychophysischen Zustandsénderungen ist

und sich unterschiedliche physische und psychische Anforderungen in einer verdnderten



14

Herzrate zeigen. Es wird betont, dass die Kontrolle der Herzrate iiber sympathische und
parasympathische Mechanismen erfolgt. In Ruhe und bei schwacher Belastung unterliegt
das Herz der Vagus-Steuerung, hingegen nimmt bei starker Aktivierung die Sympathikus-
Aktivitat zu und der Vagus-Tonus wird geddmpft (Gramann & Schandry, 2009). Weiters
spielt den Autoren nach die Atmung eine wichtige Rolle, wobei es bei der Einatmung zu
einer Beschleunigung und bei der Ausatmung zu einer Verlangsamung der Herzrate
kommt.

In der Arbeitswissenschaft und Stressforschung stellt nach Schonwilder et al. (2003)
die Analyse der Verdnderung der Herzrate einen moglichen Indikator dar, um
Beanspruchungen zu erfassen, wobei eine Steigerung der Herzrate auch eine Steigerung
der psychophysischen Beanspruchung signalisiert und eine Verlangsamung im

allgemeinen mit einem Prozess abnehmender Erregung verkniipft ist.

1.3.1.2 Die Herzratenvariabilitit

Unter Herzratenvariabilitit versteht man Schwankungen der Herzfrequenz von Schlag zu
Schlag iiber einen kiirzeren Zeitraum von einigen Minuten oder einer langeren Dauer von
bis zu 24 Stunden (Lollgen, 1999).

Die Herzratenvariabilitit wird durch zwei unterschiedliche Teilsysteme des
vegetativen Nervensystems beeinflusst, dem Parasympathikus und dem Sympathikus. Der
Parasympathikus hat eine hemmende Wirkung und fiihrt im Ruhezustand zu einer
niedrigeren Herzfrequenz, sein Ubertriigerstoff ist Azetylcholin (Reuter, 2009). Der
Sympathikus ist nach Reuter (2009) fiir die Anpassung des Herzens an gesteigerte Arbeit
verantwortlich, wobei der Einfluss des Parasympathikus unterdriickt wird und es zu einer
gesteigerten Herzfrequenz kommt. Ubertriigerstoffe des Sympathikus sind Noradrenalin
und Adrenalin. Beide werden unter Stressbedingungen ausgeschiittet (Reuter, 2009).

Nach Hellbriick und Fischer (2009) gehen Liarmreaktionen des Organismus
physiologisch mit einer Aktivierung des sympathischen und einer Hemmung des
parasympathischen Anteils des Vegetativen Nervensystems einher, wodurch der Korper
psychisch und physisch in Leistungsbereitschaft versetzt wird. Bei chronischer Belastung
kann dies nach Hellbriick und Fischer (2009) zu Schidigungen des Organismus,
vorwiegend in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, fithren. Weiters wird dargestellt,
dass fiir die Larmwirkung psychische Liarmverarbeitungsprozesse entscheidend sind. Den
Autoren zufolge entsteht Stress somit nicht alleine durch die Schallwirkung, sondern erst

durch die Wahrnehmung und affektive Bewertung des Schalls.
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Zur Bestimmung der Herzratenvariabilitit stehen verschiedene Auswertungsverfahren
zur Verfiigung. Im Folgenden wird auf die zeitbezogene Analyse nédher eingegangen. Bei
dieser werden die Intervalle der Herzaktion iiber die Zeit gemessen und daraus
Mittelwerte, Standardabweichungen und weitere Parameter ermittelt (Lollgen, 1999).

Etablierte Zeitbereichsparameter der Herzratenvariabilitit sind u.a. folgende:

« SDNN: Standardabweichung aller NN-Intervalle’. Die SDNN spiegelt alle

zyklischen Komponenten wieder, die fiir die Variabilitdt {iber die Dauer der
Aufzeichnung verantwortlich sind (Task Force, 1999) und stellt somit die autonome
Aktivitit insgesamt dar (Eller-Berndl, 2010). Je hoher der Aktivititslevel, desto hoher
ist die SDNN (Eller-Berndl, 2010).

e rMSSD: Quadratwurzel des quadrierten Mittelwerts der Summe aller Differenzen
zwischen benachbarten NN-Intervallen. Dieser Wert gilt als gutes Mal} fiir den
Parasympathikus (Eller-Berndl, 2010), wobei eine Erhohung von rMSSD ein
Ausdruck vermehrter parasympathischer Aktivitat darstellt (Striimpell, 2007).

* pNN5O: Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 msec Abweichung vom
vorausgehenden Intervall. Dieser Wert gilt wie rMSSD als stabiler
Parasympathikusmarker (Eller-Berndl, 2010), was auch in der Korrelation zwischen
rMSSD und pNN5O ersichtlich ist (Eller-Berndl, 2010, Task Force, 1999).

* pNNI1O: Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 10 msec Abweichung vom
vorausgehenden Intervall. Nach den aktuellen Erkenntnissen der Forschung zeigen
alle Werte der pNN-Familie unter pNN50 hohere Effektstarken im Vergleich zu dem
traditionellen Parameter pNNS50 (Trimmel, 2011).

1.3.2 Untersuchungen der Auswirkung von Larm auf die Herzrate und
Herzratenvariabilitit am Arbeitsplatz

Kristiansen et al. (2009) untersuchten in einem GroBraumbiiro an 10 Versuchspersonen
die Auswirkung von Lirm bei kognitiven Arbeitsaufgaben auf die Herzratenvariablitit.
Es wurde zwischen einer lauten und einer leisen Bedingung differenziert. Die Probanden
der lauten Bedingung wurden fiir 35 Minuten einem Schallpegel von Leq 65 dB(A) mit

Spitzenpegel von 82.6 dB(A) ausgesetzt, wihrend sie kognitive Aufgaben l6sen sollten.

5 NN bezeichnet den Abstand zweier Herzschlidge (R-Zacken im EKG) (Lollgen, 1999).
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In der leisen Bedingung entsprach der Schallpegel 40.7 dB(A) mit Spitzenpegeln von
54.6 dB(A). Obwohl davon ausgegangen wurde, dass es in der lauten Bedingung zu einer
Erhohung des Sympathikus kommen wiirde, zeigte sich kein Effekt. Im Weiteren konnte
auch kein signifikanter Unterschied in der mittleren Herzrate zwischen den beiden Ver-
suchsbedingungen gefunden werden. Als moglichen Grund nennen die Autoren die kurze
Aussetzung des Schallpegels bzw. die zu geringe Anzahl an Versuchspersonen.

Amelsvoort, Schouten, Maan, Swenne und Kok (2000) fiihrten eine Studie zu berufs-
bezogenen Bestimmungsfaktoren auf die Herzratenvariabilitidt bei Schichtarbeitern durch.
Die Aufzeichnung der kardiovaskulidren Aktivitét erfolgte iiber die Dauer von 24 Stunden.
Untersucht wurde neben der Auswirkung des Arbeitsstresses auch die Larmbelastung.
Dabei wurde zwischen zwei Liarmkategorien unterschieden: die niedrige Lirmlevelkate-
gorie entsprach einem Schallpegel von 55 dB(A), die hohe Liarmbedingung beinhaltete
Schallpegel von 75, 90 und 100 dB(A). Es konnten keine signifikanten Verdnderungen
der Herzrate oder der Herzratenvariabilitit wihrend des Schlafs und der Arbeitszeit ge-
funden werden. Nach Korrektur der mittleren Schlafwerte mit den mittleren Tageswerten
zeigten sich akute Effekte, das heiit es wurden erhohte Werte (%LF und logLF) in der
hohen Larmgruppe festgestellt. Bei der Interpretation der LF-Werte gibt es unterschiedli-
che Meinungen. Nach Malliani et al. (1991, zitiert nach Amelsvoort et al., 1999) sind
diese ein Marker fiir den Sympathikus. Akselroth et al, (1981, zitiert nach Amelsvoort et
al., 1999) meinen, LF stehe unter Einfluss des Sympathikus und des Parasympathikus.

Kristal-Boneh, Melamed, Harari und Green (1995) untersuchten die Auswirkung von
Arbeitslairm auf die Ruheherzfrequenz und den Blutdruck von 3105 Arbeitern. Der
Zusammenhang zwischen Schallpegel und Ruherherzfrequenz sowie Blutdruck wurde
mittels Korrelationen iiberpriift. Die Ergebnisse wurden getrennt nach Ménnern und
Frauen angegeben. Es zeigte sich ein schwach positiver signifikanter Zusammenhang
zwischen Schallpegel und Herzrate bei den Minnern (r = .08, p = .0001) und ein
tendenzieller Zusammenhang bei den Frauen (r = .061, p = .066). Weiters wurden 7
verschiedene Larmkategorien gebildet (< 65 dB(A), 66-70 dB(A), 71-75 dB(A), 76-80
dB(A), 81-85 dB(A), 86-90 dB(A) und >90 dB(A)) und die Verdanderung der mittleren
Ruheherzfrequenz und des Blutdrucks iiber die Kategorien untersucht. Dabei zeigte sich
bei den minnlichen und weiblichen Untersuchungsteilnehmern eine Zunahme der
Ruheherzfrequenz mit der Larmintensitit.

Lusk, Gillespie, Hagerty und Ziemba (2004) iiberpriiften die akute Larmwirkung auf

den Blutdruck und die Herzrate von 46 Arbeitern. Erhoben wurden Spitzenpegel, der
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durchschnittliche Schallpegel und der maximale Schallpegel. Die Ergebnisse zeigen nach
Adjustierung der Kovariaten einen positiven Zusammenhang der Herzfrequenz und des
Blutdrucks mit der Larmbelastung. Unter anderem wurde untersucht, welche Pradiktoren
einen Effekt auf den Zusammenhang zwischen Lirm und Herzrate zeigten. Beziiglich
Geschlecht wurde beobachtet, dass Frauen eine durchschnittlich hohere Herzrate als
Minner vorweisen. Die Herzrate erhohte sich unter anderem signifikant bei vorhandenem
Aktivitat- und Stresslevel, was anhand einer dichotomen Skala (0 = ,,absence®, 1 =

»presence‘) erfragt wurde.

1.3.3 Untersuchungen der Auswirkung von Lirm auf die Herzrate bei
Lehrern

Im Zuge eines Projekts zum Thema ,,.Lirm in Bildungsstitten* untersuchten Tiesler und
Oberdorster (2005) die Auswirkung des Lirms im Unterricht auf die Herzfrequenz der
Lehrer. Die Herzfrequenz diente dabei als Indikator fiir die Beanspruchung. In Abbildung
10 wird die Herzfrequenz einer unterrichtenden Lehrerin und der Schallpegel L, gemit-
telt iiber jeweils 5 Minuten wihrend 2 Unterrichtsstunden, dargestellt. Dabei zeigt sich,
wie aus Abbildung 1 ersichtlich, ein weitgehend synchroner Verlauf, das hei3t ein hohe-
rer Schallpegel hat eine gesteigerte Herzfrequenz als Zeichen erhohter Beanspruchung zur

Folge bzw. umgekehrt.

80 100
Herzfreq uenz

. /n\\ m .
A=A .
55 \/ W 75

Schallpegel LAeq, 5min

Herzfrequenz (Schlage/min)

- \ [Schall | 2
45 65
40 T T T Im T T T T T T T T T T T hl " 60
N @ W 6@ W b O O & &
Abbildung 1: Synchrone Aufzeichnung von Schallpegel und Herzfrequenz einer Lehrerin iiber zwei

Unterrichtsstunden (Tiesler & Oberdorster, 2005, S. 19).
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Weiters fand im vorliegenden Projekt eine Raumsanierung statt. Drei Klassenrdume
wurden mit einer stark absorbierenden Ausstattung versehen. Dies fiihrte zu einer redu-
zierten Nachhallzeit mit Werten zwischen 0.3 und 0.4 s (vgl. Empfehlung zur Nachhall-
zeit in Kindergéarten, Abschnitt 1.4.2). Dies hatte eine fast studioartige
Sprachverstdndlichkeit zur Folge. Aullerdem blieb der iibliche Pegelanstieg iiber den
Vormittag, der vor der Sanierung registriert wurde, aus. Beziiglich der Gerduschsituation
vor und nach der Sanierung mit dem gleichen Unterricht zeigte sich eine Reduktion des
Schallpegels um 5 bis 8 dB(A). Es wurde erneut die Herzfrequenz der oben dargestellten
Lehrkraft wihrend 2 Unterrichtsstunden aufgezeichnet. Dabei wurde eine Senkung der

Herzfrequenz um 5 bis 10 Schldge/min erkennbar (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Herzfrequenz als Indikator fiir die Beanspruchung iiber zwei Unterrichtsstunden vor und

nach der raumakustischen Sanierung. Die Aufzeichnung fand jeweils am gleichen Wochentag bei gleichen
Unterrichtsfachern statt (Tiesler & Oberdorster, 2005, S.20).

Tiesler und Oberdorster (2005) postulieren schlussfolgernd, dass durch eine Reduktion
des Stressors ,,Larm* auch die Belastung und Beanspruchung auf den Menschen verrin-

gert und dadurch moéglicherweise auch der Unterricht ,.effizienter wird.

1.4 Larm in Kindergérten

Aus Fragebogenerhebungen wird ersichtlich, dass Larm fiir Kindergartenpidagoglnnen
eine Belastung darstellt (Rudow, 2004, Geilller-Gruber, 2005). Messungen in Kindergir-

ten zeigen immer wieder, dass der Larmpegel oftmals Werte erreicht, bei denen das Tra-
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gen eines Gehorschutzes empfohlen wird (Buch & Frieling, 2001, Paulsen, 2004, Eysel-
Gosepath, 2010).

Im Folgenden soll ein Einblick in aktuelle Untersuchungen in Kindergérten gegeben
werden. Weiters soll der Frage nachgegangen werden, wodurch es zur Lirmentstehung im

Bildungsbereich kommt.

1.4.1 Untersuchungen zur Lirmbelastung in Kindergérten

Aktuelle Untersuchungen zum Thema Lédrmbelastung in Kindergérten sind fast aus-
schlieBlich im Raum Deutschland zu finden. Eine Ausnahme aus Osterreich bildet die von
GeilBler-Gruber (2005) erwidhnte Mitarbeiterbefragung, die im Jahr 2001 im Auftrag einer
Trigerorganisation in Kindertagesstitten im stiddtischen Bereich stattfand. Durchgefiihrt
wurde diese Studie von ,,arbeitsleben und ,,art of work* an 455 MitarbeiterInnen. Die
Ergebnisse zeigen, dass 39 % der Befragten den Faktor Lirm als eher stark bis sehr stark
belastend einschétzen und, dass diese Personen auch iiberdurchschnittlich hiufig starke

Beschwerden in anderen Bereichen aufweisen, wie in Abbildung 3 zu sehen ist:
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starke Reizbarkeit — -

Abbildung 3: Angabe beziiglich Beschwerden aller befragten Teilnehmer vs. jener Gruppe, die Lirm
eher stark bis sehr stark belastend einschitzt (Geissler-Gruber, 2005, S. 3).

Weiters wurde in zahlreichen Anmerkungen auf Probleme mit den Stimmbéndern hinge-

wiesen. Geilller-Gruber (2005) betont, dass in Punkto ,,Lirm* Handlungsbedarf besteht.
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Im Folgenden werden Ergebnisse aus Untersuchungen in Deutschland ®vorgestellt. Da die
deutsche Situation der Osterreichischen dhnlich ist, konnen diese Daten auch fiir den
Osterreichischen Raum als relevant angesehen werden und zu einem besseren Verstindnis
beitragen.

Houche-Neelen (1996) untersuchte in drei Kindergirten aus Kempen die
Lirmbelastung des Kindergartenpersonals. Die durchschnittliche Kinderanzahl betrug
24.6 pro Gruppe. Die Ergebnisse zeigen, dass der Schallpegel, sobald sich einige Kinder
im Gruppenraum aufhielten, auf einen Mittelwert von iiber 65 dB(A) anstieg und in der
Regel nach einer halben Stunde einen Lm7—Wert von iiber 70 dB(A) erreichte. Der
Schallpegel sank im Verlauf des Vormittags nicht mehr auf den Ausgangswert.
Spitzenwerte wurden mit iiber 90 dB(A) gemessen. Die grofite Larmbeldstigung findet
nach Angabe von 85.71% der Kindergartenpiadagoglnnen in der Zeit von 10.00 bis 11.00
Uhr statt. In diese Zeit fillt die Freispielphase, in der Kinder selbstindig einzeln oder in
kleinen Gruppen einer Beschiftigung nachgehen. 14.29 % der KindergartenpadagogInnen
empfinden die Mittagszeit gegen 12.00 Uhr am lautesten. Am geringsten fiihlen sie sich
morgens beldstigt, zu Zeitpunkten, in denen noch nicht alle Kinder der Gruppe anwesend
sind bzw. sich ein Teil der Kinder noch beim Friihstiick befindet, wihrend sich der Rest

frei beschiftigt.

Buch und Frieling (2001) fiihrten Schallpegelmessungen in sieben Kindertagesstitten
der Stadt Kassel bei 18 Kindergartenpddagoglnnen durch. Die Lirmemission wurde iiber
die gesamte Arbeitszeit von durchschnittlich 6.8 Stunden gemessen. Es wurde sowohl der
Beurteilungspegel L, ap 8 nach DIN 45645-2 bestimmt, als auch die Messung der
Spitzenpegel durchgefiihrt.

Der Beurteilungspegel lag lediglich bei zwei Kindergartenpadagoglnnen unter 80
dB(A), bei neun im Bereich zwischen 80 und 85 dB(A) und bei sieben MitarbeiterInnen
wurde dieser mit tiber 85 dB(A) gemessen. Die Spitzenpegel lagen bei allen Messungen
iiber 80 dB(A). Der hochst gemessene Spitzenpegel lag bei 113 dB(A) und wurde

wihrend des Mittagessens gefunden. Nur wihrend des Frithdienstes, der morgendlichen

®Es sei vermerkt, dass in deutschen Kindertagesstitten fiir das Personal der Begriff ,ErzieherIn® gilt. Fiir
ein besseres Verstindnis wird jedoch auch bei den Untersuchungen aus Deutschland der Begriff , Kinder-
gartenpadagogln‘ gewihlt.

"L, = Mittelungspegel allgemein

¥ L. ap = Beurteilungspegel (in dB). Der Beurteilungspegel L, ist eine GroBe zur Kennzeichnung der typi-
schen Schallimmission fiir eine Téatigkeit, bestimmt aus dem #qivalenten Dauerschallpegel der Tatigkeit
unter Beriicksichtigung von Zuschldgen (Nickel, 2011).
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Besprechung und der Beschiftigung am Nachmittag wurden 100 dB(A) nicht
iiberschritten, wobei betont werden muss, dass wihrend des Frithdienstes und der
morgendlichen Besprechung nur maximal 10 Kinder anwesend waren (Buch & Frieling,
2001).

Einen Uberblick zu den Spitzenpegeln gibt Abbildung 4.
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Abbildung 4: Spitzenpegel im Tagesverlauf, Angabe in dB (A) (Buch & Frieling, 2001,
http://www Kita-gehoerschutz.de/Downloads/grafik_unfall kasse hessen.pdf)

Paulsen (2004) untersuchte die Larmbelastung in Hesse, in einem Kindergarten,
bestehend aus vier Gruppen. Zusitzlich zu den Raummessungen wurden auch
Personenmessungen mittels eines Dosimeters in Ohrnihe der Pddagoginnen durchgefiihrt.
Diese Messungen fanden an 2 Tagen fiir die Dauer von ungefihr 3 Stunden an vier
Mitarbeiterinnen statt. Der Durchschnittswert des gemessenen Personals des
Kindergartens ergab einen Mittelwert von L, = 83 dB(A). Paulsen betont, dass dies ein
Wert ist, an dem der Arbeitgeber einen Gehorschutz zur Verfiigung stellen sollte, da nach
, Directive 2003/10/EC and of the Council of 6 February 2003 das ,lower action
level“ bei 80 dB(A) liegt. Sollten 85 dB(A) iiberschritten werden, muss das Tragen eines

Gehorschutzes vorgeschrieben werden.

Eysel-Gosepath, Pape, Erren, Thinschmidt, Lehmacher und Piekarski (2010) fiihrten

Schallpegelmessungen in einer Kolner Kindertagesstitte in vier Gruppenrdumen durch.
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Die Messung fand an 5 Tagen/Woche iiber jeweils 8 Stunden statt. Nach dem Einsatz
einer Liarmampel wurden die Messungen wiederholt, wobei sich tendenziell eine
Reduktion des Schallpegels erkennen lie. Zusdtzlich wurde an insgesamt 35
Kindergartenpadagoglnnen in fiinf verschiedenen Kindertagesstitten im Kolner
Stadtgebiet, ein eigens fiir diese Studie konzipierter Erhebungsbogen vorgegeben. Es
wurden die subjektive Beurteilung des Lirms und seine Auswirkungen auf die Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit der Kindergartenpidagoglnnen erfasst. Die Raummessungen
ergaben einen durchschnittlichen Schallpegel des Leq9 dB(A) von 70.87+2.5 dB(A), der
Mittelwert des Lpy.x dB(A) lag bei 103.77+8.1 dB(A) und der hochst gemessene
Einzelwert betrug 114.66 dB(A). Der durchschnittliche Schallpegel bei
Personenmessungen lag bei 80.1 £2.3 dB(A), der Mittelwert des Ly.x dB(A) lag bei
112.55+2.3 dB(A). Der hiochste gemessene Einzelwert lag bei 117.16 dB(A).

Im Folgenden werden einige Ergebnisse aus dem Fragebogen von Eysel-Gosepath et al.
(2010) vorgestellt.
In der Anamnese zum Horvermégen geben 19% der Kindergartenpddagoglnnen im Alter
zwischen 20 und 45 Jahren an, schlecht zu horen, ab 46 Jahren sind es 29%. In der Grup-
pe der jlingeren Personen leiden 17.6% unter ein- oder beidseitigem Tinnitus, in der
Gruppe der idlteren sind es 22.2%. Drei der Befragten hatten einen einseitigen Horsturz.

Es zeigt sich, dass die berufliche Titigkeit von der iiberwiegenden Anzahl der
Befragten als korperlich und geistig belastend empfunden wird. Der Vergleich zwischen
dlteren (ab 46 Jahre) und jiingeren (20 bis 45 jdhrigen) Beschiftigten ergibt, dass das
Ertragen von Lirm von 72 % der dlteren und 53 % der jlingeren
KindergartenpadagogInnen heute, im Vergleich zum Beginn der Berufstétigkeit, schwerer
empfunden wird. Eine wichtige Rolle spielt ebenfalls die Dauer der Beschéftigung. Von
denjenigen, die den Beruf bereits seit 20 Jahren oder lianger ausiiben, sind 90% heute
stiarker durch den Larm belastet als friiher.
Beziiglich Larmquellen sind die Befragten der Meinung, dass der Lirm vorwiegend im
Gruppenraum und im Flurbereich entsteht. Fiir iiber 90% der Befragten trifft es immer
bzw. oft zu, dass der Larm im Gruppenraum entsteht.

Hinsichtlich Lirmempfinden ist zu erkennen, dass der Lirm vormittags und am
Wochenanfang subjektiv als stirker empfunden wird als nachmittags und gegen Ende der

Woche.

’ L.q dB(A) = A-bewerteter energiedquivalenter Dauerschallpegel (Nickel, 2011).



23

Zuletzt soll eine aktuelle Untersuchung aus Schweden vorgestellt werden. Sjodin,
Kjellberg, Knutsson, Landstrom und Lindberg (2012) untersuchten die Larmbelastung an
101 Mitarbeitern in 17 Kindergidrten. Es wurden Raum- und Personenmessungen
innerhalb einer Woche, von Montag bis Freitag, durchgefiihrt. Die durchschnittliche
individuelle Larmbelastung betrug 71 dB(A). Die Ergebnisse der Raummessungen im
Speisesaal und den Spielrdumen ergaben einen durchschnittlichen Wert von 64 dB(A).
Untersucht wurde, ob sich der Schallpegel wéihrend der Woche bzw. wihrend des Tages
verdndert. Der Unterschied zwischen den einzelnen Wochentagen war gering. Es zeigte
sich jedoch, dass der Schallpegel signifikant mit der Kinderanzahl in den Riumen
korreliert. Die durchschnittliche Kinderanzahl betrug 14 Kinder pro Gruppe. Sjodin et al.
(2012) meinen, dass der Gerduschpegel einer Kindergruppe auch eine Auswirkung auf
das Verhalten zeigt und sich in den meisten Fillen der individuelle Schallpegel eines
Kindes in einer groBeren Gruppe erhoht. Dabei sprechen Sjoden et al. (2012) das
Phianomen des Lombardeffekts (sieche Abschnitt 1.4.3) an.

1.4.2 Entstehung von Lirm in Kindergirten

Dass Liarm unter Umstidnden unsere Gesundheit schiadigen und unser Wohlbefinden be-
eintrachtigen kann, ist angesichts des aktuellen Forschungsstandes unumstritten. Bevor
jedoch Liarm auf unsere Befindlichkeit wirkt, stellt sich hier die Frage, wie Lirm entsteht.
Der folgende Abschnitt beschéftigt sich mit der Entstehung des Larms im piddagogischen
Kontext und erklart, wodurch ein hoher Schallpegel in Kindertageseinrichtungen entsteht.
Zum einen sind es nach Pielsticker und Peters (2007) die Kinder selbst, die durch Rufen,
Schreien, Umgang mit Spielgeriten und sonstigem Gerdusche erzeugen. Weitere Entste-
hungsquellen sind die Einrichtungsgegenstinde. Dazu zéhlen die Autoren beispielsweise
zufallende Raum- und Schranktiiren und das Riicken von Tischen und Stiihlen (Pielsticker
& Peters, 2007).

Neben den strukturellen Gegebenheiten sind hédufig auch schlechte raumakustische
Bedingungen vorzufinden, was vermutlich mit der Bauweise der Kindergirten
zusammenhéngt. Laut Kunz (2012) werden aus architektonischen Griinden, um Energie
zu sparen und den Pflegeaufwand zu minimieren, Kindergérten mit groBen Glasflidchen,
Parkettboden und vielen harten Materialien wie Stein oder Fliesen gebaut. Aufgrund von
Brandschutzbestimmungen und hygienischen Griinden wird auf Teppiche, Vorhinge oder

andere Textilien verzichtet, weshalb es kaum Materialien gibt, die den Lirm didmmen.
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Nach Kunz (2012) fiihren diese harten Baustoffe zu einer hidufigen Reflexion des Schalls,
zu langen Nachhallzeiten und einer Verschlechterung der Raumakustik. Die Nachhallzeit
ist eine wichtige Kenngrofle der Akustik in Rdumen. Sie wird definiert, als die Zeit in
Sekunden, innerhalb derer der Schalldruckpegel in einem geschlossenen Raum nach
Beenden der Schallsendung um 60 dB abgefallen ist (Krause, Drenckberg, Ludwig &
SeBlen, 2012). In Kindergérten sollten nach Krause et al. (2012) Nachhallzeiten von 0.5
Sekunden angestrebt werden. Ist die Nachhallzeit zu hoch, fiihrt dies den Autoren nach zu
einer verschlechterten Sprachverstindlichkeit und es kommt zu einem Anstieg des

Larmpegels.

1.4.3 Der Lombardeffekt

Der Lombardeffekt wurde erstmals im Jahr 1911 beschrieben und nach seinem Entdecker
Etienne Lombard benannt (Meinerz, 2009). Nach Meinerz (2009) duBert er sich dadurch,
dass Sprecher unter Einfluss von Umgebungslirm die Konfiguration der an der Sprach-
bildung beteiligten Elemente veridndern, um dadurch eine optimale Verstidndlichkeit auf
Empfingerseite zu gewdhrleisten.

Buddensiek (2008) betont, dass der Lombardeffekt vor allem bei Kleingruppenarbeiten,
bei der verschiedene Menschen in mehreren Gruppen gleichzeitig sprechen, auftritt und
die Sprachsignale der einen Partei zum Storgerdusch fiir alle anderen Gruppierungen
werden. Nach Buddensiek (2008) kann sich diese Larmspirale soweit aufschaukeln, dass
es zugleich zu einer unertriglichen Larmbelastung und zu Verstindigungsproblemen
kommt.

Tiesler und Oberdorster (2010) beschreiben den Lombardeffekt im Zusammenhang mit
den modernen differenzierten Unterrichtsformen in Schulen, die im Gegensatz zum reinen
Frontalunterricht ein Arbeiten in Arbeitsgruppen ermoglichen. Nach Tiesler und
Oberdorster (2010) tritt der Lombardeffekt auf, wenn sich mehrere sprechende
Arbeitsgruppen in einem Raum befinden, wodurch das Signal der einen Gruppe zum
Storgerdusch fiir die anderen Gruppen wird. Gemil3 den Autoren fiihrt dies wiederum zu
einer Kettenreaktion, da das Storgerdusch die Sprachverstindlichkeit in den Gruppen
beeintrachtigt und durch erhohte Sprechlautstirke versucht wird, die mangelnde
Verstindlichkeit zu kompensieren. Dies hat nach Tiesler und Oberdorster (2010) zur
Folge, dass sich der Geriduschpegel iiber die Zeit hinweg immer weiter nach oben bewegt,

obwohl die Anzahl der kommunizierenden Parteien gleich bleibt.
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Da sich die Titigkeiten im Kindergarten meist den gesamten Tag iiber in einem Raum
abspielen, ist anzunehmen, dass hier besonders der Lombardeffekt zum Tragen kommt.
Ein Gruppenraum im Kindergarten ist in der Regel in verschiedene Bereiche
aufgegliedert, wie z.B. einer Bauecke, einer Puppenecke, einem Malbereich u.s.w. Somit
besteht die Annahme, dass auch hier mehrer Gruppierungen beachtliche
Storgerduschpegel fiir die anderen Gruppierungen erzeugen, was in Folge die
Sprachverstandlichkeit beeintriachtigt und die Larmbelastung ansteigen ldsst (Anmerkung
der Verfasserin). Auch Sjodin et al. (2012) nehmen an, dass der Lombardeffekt in Bezug

auf Vorschulkinder relevant ist.

1.4.4 Auswirkung des Larms auf die PadagogInnen

Aus oben beschriebenen Untersuchungen wird ersichtlich, dass Larm am Arbeitsplatz
eine Auswirkung auf korperliche Reaktionen zeigt. Bereits Larm mittlerer Intensitit fiihrt
zu Beeintrichtigungen, wenn dadurch die Arbeitstitigkeit gestort wird. Die Auswirkung
von Lirm auf piddagogisches Personal ist ein relativ junger Forschungsbereich. Es soll
nun beschrieben werden, welche Auswirkung die Lirmbelastung auf Kindergartenpida-
goglnnen hat.

Die Hohe des Schallpegels, wie er aufgrund der derzeitigen strukturellen und
rdaumlichen Gegebenheiten in Kindertageseinrichtungen vorherrscht, hat in erster Linie
zur Folge, dass Kindergartenpadagoglnnen durchwegs mit erhobener Stimme sprechen
miissen, was wiederum dazu fiihrt, dass Stimmbandprobleme gehiuft auftreten kénnen
(GeiBler-Gruber, 2005, Pielsticker & Peters, 2007).

Neben diesem Problem erzeugt der Lirm in Bildungseinrichtungen Stress, der zu
Erschopfung, Unlust, Arger und Unzufriedenheit filhren kann (Kommission Anwalt des
Kindes, 2009). Weiters konnen den Autoren nach auch Horschiden, sowie Herzkreislauf-

Erkrankungen auftreten.

1.4.5 Auswirkung des Larms auf die Kinder

Hinsichtlich der Liarmbelastung im Kindergarten sollte auch bedacht werden, dass neben
der Belastung des Personals, der Larm auch eine Auswirkung auf die Kinder hat.

Nach Kahlert, Gliick-Levi und Utz (2012) stort die Gerdauschkulisse in den Kindertages-
stitten die sprachliche Verstindigung und somit die Wirksamkeit der Bildungsangebote.

Den Autoren nach kommt es zu sprachlichen Informationsverlusten, da einzelne Phoneme,
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Silben oder gar Worter im Hintergrundrauschen untergehen. Betroffen sind vor allem
jingere Kinder, Kinder mit nicht deutscher Muttersprache und Kinder mit Sprachdefiziten
(Kahlert et al, 2012, Kommission Anwalt des Kindes, 2009, Pielsticker & Peters, 2007).
Die Auswirkungen zeigen sich im Kindergarten in einer reduzierten Kommunikation,
einem eingeschrinkten Vokabular und einer eintonigen Sprache (Pielsticker & Peters,
2007).

Klatte (2004) postuliert, dass neben den Schwierigkeiten, sprachliche Informationen zu
verstehen, Storgerdusche eine Auswirkung auf kognitive Prozesse haben. Die Fihigkeit,
seine Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Sache zu fokussieren und auf Storgerdusche
nicht zu reagieren, ist bei Kindern viel weniger ausgeprigt, als bei Erwachsenen
(Dempster, 1993, zitiert nach Klatte, 2004). Nach Krebs (2011) fiihrt der Larm bei den
Kindern zu Stressreaktionen, Konzentrations- und Lernstérungen.

Eysel-Gosepath et al. (2010) weisen, beziiglich der Auswirkung von Lirm auf
Kindergartenkinder, auf eine Pressemitteilung der Landesunfallkasse Niedersachsen hin:
“standige Beschallung quile das empfindliche Gehor der Kinder und mache viele von
ihnen aggressiv und nervos. Liarmgestresste Kinder blieben in ihrer Sprachentwicklung
und Konzentrationstdhigkeit hinter Gleichaltrigen zuriick. Jedes 3. Kind habe bei der
Einschulung keine altersgemife Horwahrnehmung* (Eysel-Gosepath et al., 2010, S. 1).

Auch Studien belegen, dass bereits Lirm mittlerer Intensitdt eine Auswirkung auf
Kinder hat. Regecova und Kellerova (1995, zitiert nach Babisch, 2006) fiihrten eine
Untersuchung an Kindern im Alter von 3 bis 7 Jahren durch und untersuchten die
Auswirkungen des StraBenverkehrs. Gemessen wurde der Blutdruck der Kinder. Es
zeigten sich signifikant hohere Blutdruckwerte bei Kindern, die einem
StraBenverkehrslarm von iiber 70 dB(A) ausgesetzt waren verglichen mit ruhigeren
Gegenden von unter 60 dB(A). Weiters hatte die Larmbelastung im Kindergarten eine
hohere Auswirkung auf den Blutdruck als der Lirm zu Hause.

Eine weitere Untersuchung an Kindern im Schulalter hinsichtlich der Auswirkung von
StraBenverkehrslarm ergab ebenso, dass auch bei Kindern der Larm zu einer Veridnderung
der Herzrate und des Blutdrucks fiihrt. Abdelraziq, Ali-Shtayeh & Abdelraziq (2003)
untersuchten die Larmwirkung des Straenverkehrs an 480 Schulkindern im Alter von 9
bis 10 Jahren an 6 Schulen unter drei verschiedenen Larmbedingungen: leise (68.2 — 71.1
dB(A)), laut (76.5 — 79.4 dB(A)) und sehr laut (82.4 — 85.9 dB(A)). Bei jedem Kind
wurden der Blutdruck und die Herzrate gemessen. Es wurden positive Zusammenhinge

zwischen den Larmlevels und dem Blutdruck sowie der Herzrate gefunden. Es zeigten
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sich signifikant hohere Werte im Blutdruck und der Herzrate unter der lauten oder sehr

lauten Bedingung, als unter der leisen.

1.5 Forschungsfragen

Im Einklang mit dem aktuellen Stand der Forschung hat Lirm mittlerer Intensitit gemein-
sam mit anderen Faktoren eine erhohende Auswirkung auf Stress (Ising & Kruppa, 2001,
Ising & Maschke, 2000, Sust & Lazarus, 1997), eine reduzierte Auswirkung auf Wohlbe-
finden (Lercher, 1996, Schonwilder et al., 2003) und kann sogar zu Burnout fithren
(Schonwilder et al., 2004), wobei Topf und Dillon (1988) einen positiven Zusammen-
hang des lirminduzierten Stresses mit der Skala emotionale Erschopfung des Maslach
Burnout Inventory feststellen konnten. Aus diesem Grund soll deskriptiv das Stressemp-
finden, Wohlbefinden und Burnout-Risiko der Kindergartenpddagoglnnen untersucht
werden, um einen Einblick in das Befinden der PddagogInnen zu gewihren.

Tiesler und Oberdorster (2005) konnten grafisch einen positiven Zusammenhang
zwischen Hohe des Schallpegels und Hohe der Herzrate bei Lehrern nachweisen. Es soll
untersucht werden, ob dieser Zusammenhang auch bei den Kindergartenpiddagoglnnen
gegeben ist und die Hohe des Schallpegels wihrend des Arbeitstages ebenso einen
Zusammenhang mit der Hohe der Herzrate hat. Weiters soll dieser Zusammenhang
statistisch iiberpriift werden.

Mehrere Autoren sind sich einig, dass Ldarm mit einer Verdnderung der Herzrate
einhergeht (Ndrepepa und Twardella, 2011, Rehm, 1983, zitiert nach Smith, 1991, Sust,
1987, zitiert nach Schonwilder et al., 2004).

In einigen Studien wurde festgestellt, dass Larm wéhrend der Arbeit zu einer erhohten
Herzrate fiihrt (Kristal-Boneh et al., 1995, Lusk et al., 2004, Tiesler & Oberdorster, 2005).
In anderen Untersuchungen hatte die Hohe des Liarms jedoch keine Auswirkung auf die
Herzrate (Amelsvoort et al., 2000, Kristiansen et. al, 2009).

Nach Hellbriick und Fischer (2009) gehen Lirmreaktionen mit einer Aktivierung des
sympathischen Anteils und einer Hemmung des parasympathischen Anteils des
Vegetativen Nervensystems einher. Nach Ising, Babisch und Kruppa (1998) fiihrt
gewohnte Lirmbelastung zu einer Aktivierung des Sympathikus und einer Freisetzung
von Noradrenalin aus den Synapsen im jeweiligen Organ. Amelsvoort et al. (2000)

konnten in der Larmbedingung erhohte LF-Werte (%LF und logLF), die moglicherweise
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als Marker fiir den Sympathikus stehen (Malliani et al., 1991, zitiert nach Amelsvoort et
al., 2000), feststellen.

Nach Ndrepepa und Twardella (2011) fiihrt Larmbelastung oder Larmbelidstigung zu
einer Aktivierung des autonomen Nervensystems und des neuroendokrinen Systems,
wodurch es zu einer Erregung des sympathischen Nervensystems kommt, was unter
anderem zu einem erhohten Blutdruck und einer erhohten Herzrate fithrt. Niemann et al.
(2006) konnten in der LARES Studie nachweisen, dass ldrmbeldstigte Personen ein
signifikant hoheres Risiko fiir Herz-Kreislauf-Storungen, sowie ein hoheres Risiko fiir
Arthritis, Depression und Migréine zeigen. Auch GeiBler-Gruber (2005) postuliert, dass
Kindergartenpddagoglnnen, die sich durch Larm stark belastet fiihlen, Beschwerden in
anderen Bereichen zeigen. Belojevic und Saric-Tanaskovic (2002) stellten fest, dass
Minner, die sich durch Larm stark beldstigt fiihlten ein erhebliches Risiko fiir Hypertonie
und Myokardinfarkt vorweisen.

Larmempfindlichkeit hat nach Ising (1983, zitiert nach Ising & Kruppa, 2001) eine
Auswirkung auf korperliche Larmreaktionen. McKennell (1963, zitiert nach Ising &
Maschke, 2000) konnte feststellen, dass Personen, die sich selbst als larmempfindlich
bezeichnen, deutlich stirker auf Belastung durch Fluglirm reagieren, als Personen, die
sich selbst als neutral oder weniger lirmempfindlich bezeichnen. Ising, Dienel, Guenther
und Markert (1980, zitiert nach Luz, 2005) stellten fest, dass Minner, die angaben
larmempfindlich zu sein, signifikante Erhéhungen in der Herzrate und im Blutdruck
zeigen. Stansfield (1992) iiberpriifte, ob Larmempfindlichkeit ein Risikofaktor fiir
psychische Erkrankungen darstellt. Dabei zeigt sich, dass Lidrmempfindlichkeit, bei
Larmbelastung im Labor, mit hoherer tonischer Hautleitfahigkeit, hoherer Herzrate und
hoheren Schreckreaktionen zusammenhingt.

Kristal-Boneh et al. (1995) konnten anhand von sieben verschiedenen Larmkategorien
nachweisen, dass in Abhingigkeit des Schallpegels die Ruheherzfrequenz zunimmt.
Somit soll in vorliegender Studie untersucht werden, ob eine Zunahme des Schallpegels
auch bei den Kindergartenpidagoglnnen zu einer erhohten Herzrate fiihrt. Da
Larmbelastung (Ndrepepa & Twardella, 2011) und Larmreaktionen (Hellbriick & Fischer,
2009) zu einer Aktivierung des Sympathikus fithren und eine derartige Aktivierung mit
einer Hemmung des Parasympathikus einhergeht, soll zusitzlich untersucht werden, ob

eine Zunahme des Schallpegels zu einer Abnahme der parasympathischen Aktivitit fiihrt.
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Vor allem ilteren Beschiftigten oder jenen, die ihren Beruf bereits ldnger ausiiben,
scheint das Ertragen von Ldrm schwerer zu fallen, wie die Ergebnisse von Eysel-

Gosepath, et al. (2010) zeigen.

Aus oben beschriebenen Untersuchungen ergeben sich folgende Forschungsfragen:
e Hat die Lirmbelastung wéhrend der Arbeitszeit eine Auswirkung auf die kardi-
ovaskulidre Aktivitdt der KindergartenpadagogInnen?
e Haben Moderatoren wie Lirmbelastigung und Larmempfindlichkeit einen Ein-
fluss auf den Zusammenhang zwischen Lirm und kardiovaskuldrer Aktivitét?
e Fillt den Kindergartenpddagoglnnen mit zunehmender Dauer der Beschiftigung

sowie mit hoherem Alter das Ertragen von Ldarm schwerer?
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2 METHODE

2.1 Untersuchungsteilnehmer

An der Untersuchung nahmen 23 Kindergartenpddagoglnnen aus neun Wiener Privatkin-
dergirten teil. Die Stichprobe setzte sich aus 22 weiblichen Kindergartenpddagoginnen
und einem ménnlichen zusammen. Das Alter lag zwischen 20 und 59 Jahren.

Die Auswertung der kardiovaskuldren Parameter konnte jedoch nur an 20 Personen
erfolgen, da bei einer Person aufgrund eines Defekts keine Aufzeichnung vorhanden war
und sich bei zwei weiteren Personen herausgestellt hat, dass sie wihrend der
Untersuchung unter Medikamenteneinfluss standen. Eine genaue Darstellung der

Stichprobe hinsichtlich demografischer Daten ist in Kapitel 3, in Tabelle 2 zu finden.

2.2 Variablen und Design

Die vorliegende Arbeit entspricht einer Querschnittuntersuchung, wobei die Daten pro
Person an einem Tag erhoben wurden. Die hypothesenpriifende Untersuchung wird durch
deskriptivstatistische Auswertungen ergénzt, da das Befinden der Kindergartenpddago-
glnnen anhand von Fragbdgen untersucht wurde und auch individuelle Verldufe der
Herzrate in Zusammenhang mit dem Schallpegel iiber die Arbeitszeit von Interesse waren.
Somit weist die Studie auch einen explorativen Charakter auf. Da keine Kontrollgruppe
untersucht wurde, handelt es sich dabei um eine ,,one-shot-case-studie “ (Bortz & Doring,
2006). Weiters wird der Zusammenhang des Schallpegels mit der kardiovaskuldre Aktivi-
tat der Untersuchungsteilnehmerlnnen erhoben, wobei es sich hierbei um eine Dosis-
Wirkungs-Analyse handelt (Oehlschldgel-Akiyoshi, 1998). Als Dosis fungiert der Schall-
pegel als unabhéngige Variable und die kardiovaskulidren Parameter vermitteln als abhin-
gige Variablen die Wirkung.

Zudem wird einerseits die Verdnderung der kardiovaskuldren Parameter unter
Beriicksichtigung  des  Schallpegels  untersucht,  sowie  andererseits, ob

Lirmempfindlichkeit und Larmbelédstigung als Moderatorvariablen fungieren.
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2.3 Untersuchungsmaterial

Das verwendete Inventar setzte sich aus objektiven und subjektiven Erhebungsinstrumen-
ten zusammen. Die subjektive Erhebung fand mit Hilfe von Fragebogen statt, die in Ab-
schnitt 2.3.1 vorgestellt werden. Die objektive Belastung des Schallpegels wurde mittels
eines 24-Stunden-EKGs erhoben. Weiters fanden iiber die gesamte Arbeitszeit der Kin-
dergartenpiddagoglnnen Schallpegelmessungen mit begleitender Beobachtung statt. Zu-
satzlich fiihrten die TeilnehmerInnen ein Protokoll iiber ihre Titigkeiten, die sie wihrend

des Tragens des 24-Stunden-EKGs in ein entsprechendes Protokollblatt eintragen sollten.
2.3.1 Fragebogen

2.3.1.1 Erhebungsbogen zu ldrmbedingtem Stress fiir Erzieherlnnen in

Kindertagesstitten

Hierbei handelt es sich um ein Erhebungsinstrument, dass eigens fiir eine Untersuchung
an ErzieherInnen in Koln entwickelt wurde (Eysel-Gosepath et al, 2010). Anhand von
sieben Fragen, die mit ,,;ja* oder ,,nein*“ zu beantworten sind, wird erhoben, ob bereits
Einschrinkungen, die das Horen betreffen, vorliegen, wobei das betroffene Ohr angege-
ben werden soll. Im Weiteren wird die Entstehung des Lirms am Arbeitsplatz mit fiinf
Items erfasst, der Zeitpunkt der hochsten Larmbelastung mit drei Items und mit Hilfe von
acht Items werden die Stresssymptome aufgrund des Liarms erfragt. Die Beantwortung
erfolgt auf einer vierstufigen Likert-Skala von (1 = ,trifft immer zu®, 2 =, trifft oft zu*, 3
= ,.trifft selten zu“ und 4 = ,,trifft nicht zu*). Die Einschidtzung der Tatigkeit erfolgt mit
einem Item, wobei vier Antwortalternativen zur Verfiigung stehen: ,,vorwiegend korper-
lich belastend®, ,,vorwiegend geistig belastend®, ,,vorwiegend korperlich und geistig
belastend* und ,,nicht belastend*. Mit einem weiteren Item wird das Ertragen von Lirm
heute im Vergleich zum Beginn der Berufstitigkeit erfragt. Hierfiir gibt es 3 Antwort-

moglichkeiten: ,,schwerer®, ,,unverdndert” und ,,leichter*.

2.3.1.2 Kurzfragebogen zur Erfassung der Larmempfindlichkeit (LEF-K)

Der LEF-K wurde 1998 von Zimmer und Ellermeier entwickelt. Der LEF-K besteht aus
neun Items und stellt eine Kurzform des LEF, mit 52 Items dar. Vier Items sind negativ
und fiinf positiv gepolt. Die Beantwortung erfolgt auf einer vierstufigen Skala von
~stimmt genau®, ,,stimmt eher, ,,stimmt eher nicht* bis ,,stimmt gar nicht®. Die Items

werden mit numerischen Werten von 0 bis 3 kodiert. Ein hoher Wert bezeichnet eine hohe
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Lirmempfindlichkeit. Der Gesamtwert resultiert aus der ungewichteten Summe der neun

Itemwerte, wobei der Wertbereich zwischen 0 und 27 Punkten liegt.

2.3.1.3 Fragebogen zur generellen Larmbeldstigung

Bei diesem Fragebogen handelt es sich um ein unpubliziertes Erhebungsinstrument,
entwickelt von Univ.-Prof. Dr. Trimmel. Mit sieben Items wird die generelle Larmbelds-
tigung erhoben. Es handelt sich dabei um Aussagen zur Lirmbeldstigung, denen die
Person zustimmen oder nicht zustimmen soll. Das Antwortformat beruht auf einer elfstu-
figen Skala, wobei die Kategorien von 0 ,,stimmt gar nicht* bis 10 ,,stimmt sehr* reichen.
Durch Addition erhdlt man den Wert der generellen Larmbeldstigung. Es wird davon
ausgegangen, dass umso hoher dieser Wert ist desto stirker ausgeprégt ist die generelle

Larmbeléstigung.

2.3.1.4 Perceived Stress Questionare (PSQ, Kurzversion)

Der PSQ wurde 1993 von Levenstein et al. fiir den anglo-amerikanischen und italieni-
schen Sprachraum entwickelt. Fliege, Rose, Arck, Levenstein und Klapp (2001) iibersetz-
ten den PSQ ins Deutsche. Der PSQ besteht in der Normalversion aus 30 Items und
wurde in der Kurzversion auf 20 Items reduziert. Erfasst wird das Ausmaf der subjektiv
wahrgenommenen und erlebten aktuellen Belastung. Gemessen wird nicht die Quelle der
Belastung, sondern die Reaktion darauf. Der PSQ besteht aus den vier Skalen Sorgen,
Anspannung, Freude und Anforderungen, die mit je fiinf Items erfasst werden. Die Ant-
worten werden auf einer vierstufigen Likert-Skala (1 = ,.fast nie*, 2 = ,,manchmal®, 3 =
,hiufig® und 4 = ,meistens*) angegeben. Der Fragebogen enthilt positiv und negativ
formulierte Aussagen, wobei die positiven Aussagen umgepolt werden, mit Ausnahme
der Items der Skala Freude. Die Werte der jeweiligen Skala werden aufaddiert, mit 5
dividiert, mit -1 multipliziert und durch 3 dividiert. Im Anschluss wird der Wert mit 100
multipliziert, was einen Skalenrang zwischen 0 und 100 ergibt. Zusitzlich kann ein Ge-
samtscore berechnet werden, wobei alle Items aufaddiert werden. Fiir diese Berechnung
miissen die Items der Skala Freude jedoch umgepolt werden, da diese positiv formuliert
sind. Die Summe wird mit 20 dividiert und anschlieBend weiter wie die einzelnen Skalen-
ringe berechnet. Hohe Werte in einer Skala deuten auf eine hohe Ausprigung der jewei-

ligen Eigenschaft hin (http://www.zpid.de/pub/tests/PSQ20_Coding.doc).
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2.3.1.5 The General Well-Being Schedule (GWBS)

Die GWBS wurde urspriinglich von Fazio (1977) entwickelt und erfasst das subjektive
Gefiihl von psychologischem Wohlbefinden und Distress wéhrend des letzten Monats
(Dupuy, 1977). Eine deutsche Ubersetzung liegt von Univ-Prof. Dr. Trimmel vor. Der
Fragebogen besteht aus 18 Items mit einem 6-stufigen Antwortformat. Die ersten 14
Items werden von 0 bis 5 und die letzten vier Items von 0 bis 10 kodiert. Der Gesamtsco-
re wird durch aufaddieren der Antwortmoglichkeiten erhalten und erstreckt sich von 0 bis
110. Beziiglich Auswertung werden drei Stresslevel interpretiert, wobei ein Wert von 0
bis 60 ,,severe distress* (ernsthafter Stress), 61 bis 72 ,,moderate distress*“ (moderater

Stress) und 73 bis 110 ,,positive well being* (positives Wohlbefinden) bedeutet.

2.3.1.6 WHO-5- Fragebogen zum Wohlbefinden

Der WHO-5 erfasst das Wohlbefinden, wobei nach dem Befinden der letzten zwei Wo-
chen gefragt wird. Der Fragebogen besteht aus fiinf Items mit einem sechsstufigen Ant-
wortformat (5 = die ganze Zeit, 4 = meistens, 3 = etwas mehr als die Hilfte der Zeit, 2 =
etwas weniger als die Hilfte der Zeit, 1 = ab und zu, 0 = zu keinem Zeitpunkt). Durch
Addieren der Antworten erhilt man den Rohscore. Dieser reicht von 0 bis 25, wobei O das
geringste und 25 das hochste Wohlbefinden représentiert. Ein Score von weniger al 13
weist auf ein deutlich reduziertes Wohlbefinden hin und dient als Hinweis, um eine Tes-

tung beziiglich Depression unter ICD-10 durchzufiihren (http://www.who-5.org/).

2.3.1.7 Maslach-Burnout-Inventory (MBI)

Das Maslach-Burnout-Inventory wurde 1981 von Maslach und Jackson entwickelt. Es
werden drei Aspekte von Burnout anhand von 22 Items erfasst: emotionale Erschopfung
(neun Items), (reduzierte) personliche Leistungsfdhigkeit (acht Items) und Depersonali-
sierung (funf Items). Die Antworten werden auf einer 7-stufigen Skala erfasst (0 = nie, 1
= einige Male im Jahr, 2 = einmal im Monat, 3 = einige Male im Monat, 4 = einmal pro
Woche, 5 = einige Male pro Woche und 6 = tiglich). Durch Summenbildung werden fiir
jede Subskala Gesamtwerte berechnet. Anhand von Normwerten werden die Ergebnisse
in niedriges, mittleres und hohes Burnout eingeteilt. Die Interpretation erfolgt getrennt
nach jeder Subskala. Auf die Bildung eines Gesamtscores wird verzichtet, da aufgrund
von Faktorenlosungen ersichtlich ist, dass die Faktoren voneinander unabhingig sind

(Enzmann & Kleiber, 1989).
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2.3.2 technisches Equipment

2.3.2.1 EKG-Rekorder TOM

Die kardiovaskuldre Aktivitit wurde mit einem EKG-Rekorder der TOM Medical Ent-
wicklungs GmbH aufgezeichnet. Die Aufzeichnungsdauer betrug 24 Stunden. Zur Unter-
suchung wurden die Probanden mit dem EKG-Rekorder ausgestattet. AnschlieBend
wurden drei Klebeelektroden (Ag/AgCl) am Korper angebracht. Befestigt wurde je eine
Elektrode unterhalb des rechten Schliisselbeins, knapp unterhalb des linken unteren Rip-
penbogens und in der Mitte des Brustbeins. Die Kabel die vom EKG-Rekorder zu den
Elektroden fiihrten wurden mithilfe von Leukosilk umwickelt, um Stabilitét zu erreichen.
Auch iiber die Elektroden wurde Leukosilk geklebt, um ein vorzeitiges Abldsen zu ver-
meiden. Mittels Palm™ Pocket PC wurden die EKG-Rekorder eingestellt. Dazu wurde
mit einer Funkuhr das Datum und die exakte Uhrzeit (auf die Sekunde genau) am Palm
eingestellt. Die Ubertragung auf den EKG-Rekorder erfolgte iiber die Infrarot-

Verbindung, die durch Aneinanderhalten der beiden Gerite hergestellt wurde.

2.3.2.2 VOLTCRAFT DL-160S Schallpegel-Datenlogger

Die Schallpegelaufzeichnung erfolgte mit dem VOLTCRAFT DL-160S Schallpegel-
Datenlogger, ein Gerit mit einer Messgenauigkeit von +1,4 dB, entsprechend der europa-
ischen Norm EN 61672-1 Klasse 2. Gemessen wurde in der Einheit dB(A), der fiir das
menschliche Gehor charakteristischen Gehorkennlinie. Die Daten wurden entsprechend
dem Mittelungsintervall von 10s gespeichert. Berechnet wurde pro Messpunkt der Durch-
schnittswert, zusitzlich erfolgte die Anzeige der Spitzenpegel peak. Vor der Aufzeich-
nung wurde der Datenlogger an einem Laptop angeschlossen und programmiert. Danach
wurde dieser vom Laptop abgesteckt und zur Messung im Raum platziert. Nach Been-
dung der Messung wurden die Daten am Laptop ausgelesen. Zur Interpretation erfolgte
eine Umrechnung der Spontanpegel in dquivalente Dauerschallpegel La.q. Dazu wurden
die Daten in eine Umrechnungstabelle in das Programm Excel, entwickelt von Ing.
Strissler vom Zentrum fiir Public Health, iibertragen. Die Berechnung der dquivalenten
Dauerschallpegel erfolgte fiir einzelne Zeitabschnitte und fiir den Gesamtzeitraum der

Messung.
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2.3.3 Protokolle

Wihrend der Datenerhebung kamen zusitzlich zwei Protokolle zum Einsatz. Ein Tatig-

keits- und ein Beobachtungsprotokoll.

2.3.3.1 Tatigkeitsprotokoll

In das Téatigkeitsprotokoll sollten die KindergartenpddagogInnen zeitlich markieren, wann
die jeweils aufgelisteten Tatigkeiten stattfanden. Das Protokoll beinhaltet Punkte wie
Schlafdauer, aktiv und passives Rauchen, Konsum von koffeinhaltigen Getridnken, Essen
und Naschen, Medikamente, Sport und Sonstiges. Zusitzlich sollten die Zeitpunkte
markiert werden, in denen die Kindergartenpdadagoglnnen sich gestresst fiihlten. Das
Tatigkeitsprotokoll diente zur Auswertung der kardiovaskuldren Parameter, um gegebene

Auffilligkeiten im HRV-Verlauf nachvollziehen zu konnen.

2.3.3.2 Beobachtungsprotokoll

Wihrend der gesamten Schallpegelmessung wurde eine Beobachtung durchgefiihrt. Diese
gliederte sich in zwei Teilbereiche. Einerseits wurden die Aktivititen wéihrend der Ar-
beitszeit registriert, andererseits das Verhalten der Kindergartenpddagoglnnen. Fiir die
Registrierung der Aktivitdten kam ein Raster zum Einsatz, auf dessen linker Seite diverse
Aktivitdten aufgelistet sind, wobei beziiglich der Auswahl der Aktivitdten eine Orientie-
rung an den aufgelisteten Bereichen der Spitzenpegel nach Buch und Frieling (2001)
erfolgte (sieche Abbildung 4). Neben den Aktivitidten befindet sich ein Zeitraster im Ab-
stand von jeweils 30 Minuten. In diesem Raster wurden je nach Eintreffen der jeweiligen
Aktivitdt iiber die vorliegende Zeitspanne Markierungen eingetragen. Zusitzlich bestand
die Moglichkeit, neben den Markierungen Anmerkungen beziiglich der Aktivititen zu
notieren. Das Verhalten der Kindergartenpidagoglnnen wurde stichwortartig notiert,

wobei zwischen Tétigkeiten im Sitzen und in Bewegung unterschieden wurde.

2.4 Ablauf der Untersuchung

Die Erhebung wurde von Janner bis April 2011 in neun Wiener Privatkindergirten durch-
gefiihrt. Die Untersuchung startete mit Dienstbeginn der Kindergartenpidagoglnnen. Die
TeilnehmerInnen erhielten eine genaue Instruktion beziiglich des Ablaufs der Studie. Das
Ausfiillen des Tatigkeitsprotokolls wurde erklirt. Weiters erhielten die Probanden einen
Fragebogen, den sie im Laufe der Untersuchung beantworten sollten. Anschlieend er-

folgte das Anlegen des EKG-Rekorders. Der EKG-Rekorder sollte fiir die Dauer von 24
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Stunden getragen werden, um gegebenenfalls mogliche korperliche Belastungen aufzude-
cken, die nur mittels Langzeitaufzeichnung erfasst werden konnen. Das Schallpegelmess-
gerit wurde am Laptop eingerichtet und moglichst in der Mitte des Gruppenraums
platziert. Die Schallpegelmessung fand wihrend der gesamten Arbeitszeit der Kindergar-
tenpadagoglnnen statt. Zusitzlich erfolgte eine Beobachtung mit Hilfe des oben beschrie-
benen Beobachtungsprotokolls. Am darauf folgenden Tag wurde der EKG-Rekorder
wieder abgenommen und die Daten in das Programm Medilog Darwin am Zentrum fiir

Public Health eingespielt.

2.5 Variablen

Fiir die Hypothesenpriifung wurden folgende Variablen herangezogen:
* Unabhingige Variablen: Dauer der Berufstitigkeit, Alter, Schallpegel (Lcq)
* Abhéngige Variablen: Ertragen von Larm, kardiovaskuldre Aktivitdt (Herzrate und
als Parameter fiir die Vagusaktivitit: pNN10)

*  Moderatorvariablen: Larmempfindlichkeit und Larmbeléstigung

2.6 Statistische Hypothesen

Im Folgenden werden die Alternativhypothesen H; aus den Fragestellungen dargestellt.

H;1: Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen Hohe des Schallpegels und der

Herzrate.

H;2: Die angegebene Larmempfindlichkeit ist eine Moderatorvariable fiir den Zusam-

menhang zwischen Schallpegel und Herzrate.

H,3: Die angegebene Larmbelistigung ist eine Moderatorvariable fiir den Zusammenhang

zwischen Schallpegel und Herzrate.
H,4: Es gibt eine Veridnderung der Herzrate in Abhéngigkeit des Schallpegels.
H,5: Es gibt eine Veridnderung der pNN10 in Abhingigkeit des Schallpegels.

H,6: Kindergartenpddagoglnnen, die ihren Beruf bereits ldngere Zeit ausiiben, ertragen

den Larm schwerer, als jene, die kiirzer beschiftigt sind.
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H,7: Altere Kindergartenpidagoglnnen ertragen den Lirm schwerer als jiingere.

2.7 Auswertung

Die Auswertung wurde mit den Programmen Microsoft Excel 2003 und SPSS Statistics
17.0 durchgefiihrt. Es erfolgte eine deskriptive Auswertung der soziodemographischen
Daten und der bereits genannten Fragebogen (Erhebungsbogen zu larmbedingtem Stress
fiir ErzieherInnen in Kindertagesstitten, PSQ, GWBS, WHOS5 und MBI).

Die Verinderung der Herzrate iiber die Arbeitszeit, im Zusammenhang mit dem
Schallpegel, wurde pro Person grafisch dargestellt. Mittels Produkt-Moment-
Korrelationen nach Pearson wurde pro Person der Zusammenhang auf Signifikanz gepriift.
Ebenso wurde mittels Produkt-Moment-Korrelation ermittelt, ob es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Schallpegel und der Vagusaktivitit gibt.

Zur Priifung des Zusammenhangs zwischen Hohe des Schallpegels und der
kardiovaskuldren Aktivitdit kam wiederum eine Produkt-Moment-Korrelationen zum
Einsatz.

Fir die Analyse, ob Lirmempfindlichkeit und Lirmbelédstigung Moderatorvariablen
fiir den Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate darstellen, wurden jeweils

partielle Korrelationen berechnet.

Die Priifung, ob eine Erhohung des Schallpegels zu einer Verdnderung der Herzrate
sowie der parasympathischen Aktivitét fiihrt, erfolgte mittels univariaten Varianzanalysen
mit Messwiederholung und paarweisen Vergleichen.

Um einen Unterschied im Ertragen des Lirms zwischen
Untersuchungsteilnehmerlnnen, die ihren Beruf ldnger bzw. kiirzer ausiiben, sowie
zwischen ilteren und jiingeren festzustellen, wurden Kreuztabellen gerechnet. Mittels
Chi-Quadrat-Tests wurde gepriift, ob sich die beobachteten Héufigkeiten signifikant von

den erwarteten unterscheiden.

Die erhobenen Schallpegelwerte wurden mittels Umrechnungstabelle von Ing.
Strdssler in #dquivalente Dauerschallpegel (L.;) umgewandelt. Berechnet wurden

gemittelte 5 Minuten Abschnitte und ein Gesamtwert iiber die gesamte Aufzeichnung.
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Fir die Berechnung der kardiovaskuldren Parameter wurden die Daten in das
Programm Medilog Darwin importiert. Herausgespielt wurden pro Person HRV-
Parameter iiber die gesamte Aufzeichnungsdauer von 24 Stunden und 5 Minuten
Abschnitte iiber die Arbeitszeit. Zusitzlich wurde fiir jede Person aus den 5-Minuten-
Werten iiber die Arbeitszeit ein gemittelter Wert gerechnet. Fiir die Hypothesenpriifungen
kamen folgende Parameter zur Anwendung:

* Herzrate

e pNNI10 (= Parameter fiir die Vagusaktivitit)

3 ERGEBNISSE

3.1 Deskriptivstatistik

Die deskriptive Beschreibung der Ergebnisse setzt sich aus der Darstellung der soziode-
mographischen Variablen der Stichprobe, einer deskriptiven Beschreibung der Fragebo-
gen und dem grafischen Verlauf des Schallpegels und der Herzrate iiber die Arbeitszeit
zusammen. Die deskriptive Darstellung der Fragebogen dient dazu, einen Einblick in die
subjektive Larmbelastung und das Befinden der Kindergartenpddagoglnnen zu gewihren.
Die Darstellung des grafischen Verlaufs des Schallpegels und der Herzrate iiber die Ar-

beitszeit soll zeigen, welche Auswirkung der Larm auf jede einzelne TeilnehmerIn hat.

3.1.1 Sozidemographische Daten

Die Stichprobe setzt sich aus 22 weiblichen StudienteilnehmerInnen und einem ménnli-
chen zusammen. Befragt wurden Personen zwischen 20 und 59 Jahren. Das Durch-
schnittsalter der Untersuchungsgruppe liegt bei 31.4 Jahren (SD =8.6). Eine genaue
Darstellung ist in Tabelle 2 gegeben.



Tabelle 2: Beschreibung der demographischen Darstellung der Stichprobe (n = 23).
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Alter (Jahre) 20 -29 11
30-39 7
40 — 49 4
50-59 1
Geschlecht weiblich 22
méannlich 1
Familienstand ledig 8
verheiratet/in Partnerschaft lebend 13
geschieden/getrennt lebend 1
verwitwet 1
eigene Kinder ja 7
nein 16
Beschiftigung Teilzeit 13
Vollzeit 10
Arbeitszeit in <12 Std. 1
Stunden/Woche 20 — 37 Std. 12
40 Std. 10
Anzahl der Dienstjahre (gesamt) <1 Jahr 2
1 -3 Jahre 10
4 — 19 Jahre 8
20 — 30 Jahre 3
Anzahl der Dienstjahre <1 Jahr 7
(im aktuellen Kindergarten) 1 — 3 Jahre 10
4 — 19 Jahre 6
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Gruppengrofie 15 — 19 Kinder 3
(= Anzahl der zu betreuenden Kinder) 20 — 25 Kinder 18
45 Kinder"’ 2
Betreuungsschliissel alleine 1
(anwesendes Personal im zZu zweit 13
Gruppenraum wihrend der Arbeitszeit) zu dritt 7
zu viert'' 2
Akustikdecke vorhanden ja 2
nein 21
Pausenmoglichkeit ja 10
nein 13

3.1.2 Liarmbedingter Stress am Arbeitsplatz

Im Vorliegenden werden die Ergebnisse des Fragebogens ,, Erhebungsbogen zu lidrmbe-
dingtem Stress fiir Erzieher/Innen in Kindertagesstdtten* (Eysel-Gosepath et al., 2010)
dargestellt.

Bei jenen Items, die das Horvermogen erfassen, geben drei der
KindergartenpadagogInnen an, schlecht zu horen. Eine UntersuchungsteilnehmerlIn leidet
an einem Tinnitus, eine andere berichtet von einem GehoOrsturz und einmal wird ein
operativer Eingriff am Ohr angefiihrt.

Die Tatigkeit im Kindergarten wird von 17 Personen als korperlich und geistig
belastend eingeschitzt. Dreimal wird angegeben, die Arbeit als geistig belastend zu
empfinden und einmal wird die Arbeit als belastend erlebt. Lediglich zwei
KindergartenpddagogInnen sind der Ansicht, dass die Arbeit nicht belastend sei (siche
Abbildung 5).

' Hierbei handelt es sich um einen ,,0ffenen Kindergarten®. In zwei nebeneinander liegenden Gruppenriu-
men werden 45 Kinder von zwei PiddagogInnen und zwei Helferinnen betreut, wobei die Kinder die Mog-
lichkeit haben, zwischen den Raumen zu wechseln. Die Angabe der Anzahl von 45 Kindern bezieht sich
somit auf zwei Gruppen die nebeneinander liegen.

" Diese Angabe bezieht sich auf oben beschriebenen ,,offenen Kindergarten®.
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Einschéatzung der Tatigkeit

g

kérperlich belastend geistig belastend kérperlich und geistig nicht belastend
belastend

Abbildung 5: Einschitzung der Titigkeit durch die Kindergartenpiadagoglnnen.

Beziiglich der Larmentstehung am Arbeitsplatz sind sich alle Befragten einig, dass dieser
hauptsichlich im Gruppenraum entsteht, wobei 16 Kindergartenpidagoglnnen der Mei-
nung sind, dass dies immer zutrifft und sieben meinen, dass dies oft der Fall ist. Als wei-
tere Entstehungsquelle wird der Turnraum, gefolgt vom Flur und dem AuBengelidnde
angegeben. Dass Larm am Arbeitsplatz durch AuBenfaktoren wie Bauldrm zustande
kommt, meint nur eine Person. Acht Befragte geben an, dass dies selten und 14, dass dies

nicht zutrifft (sieche Abbildung 6).

Larm am Arbeitsplatz entsteht hauptséachlich durch

14

4]

1

Baularm AuBengelande Flur Turnraum Gruppenraum

‘Dtrifﬁ immer zu m trifft oft zu O trifft selten zu O trifft nicht zu ‘

Abbildung 6: Entstehung von Larm am Arbeitsplatz. Angabe der Kindergartenpiddagoglnnen zu den
Bereichen, in denen es hauptsichlich zu Larm kommt.



42

Mehr als die Hilfte der Befragten sind der Ansicht, dass der Liarm, den die Kinder verur-
sachen, immer bzw. oft am Vormittag lauter ist (14 Personen), als am Nachmittag. Dass
der Larm am Nachmittag lauter ist, als am Vormittag meinen neun Personen. Beziiglich
Wochenanfang und Wochenende zeigt sich kein merklicher Unterschied in der Larmemp-

findung (siehe Abbildung 7).

Der Larm, den die Kinder verursachen ist

10

9 i

8

7 i

6 i

5 4

= Jq |
3 i

2 4 -
]

0

vorm. > nachm. nachm. > vorm. Wochenanfang >
Wochenende

o trifft immer zu m trifft oft zu O trifft selten zu O trifft nicht zu ‘

Abbildung 7: Larmempfinden der KindergartenpidagogInnen

Die Darstellung der Stresssymptome aufgrund des Larms wurde unabhingig vom Alter
und Ausmal der Beschiftigung erstellt und findet sich in Anhang A, Tabelle A 2. Anhand
eines vierstufigen Ratingformats mit (1) trifft immer zu bis (4) trifft nicht zu kann beo-
bachtet werden, dass fiir die iiberwiegenden Anzahl der Kindergartenpadagoglnnen der
Lirm storend ist (M = 3.00, SD = .91) und die Padagoglnnen zum Ende der Arbeit miide
und erschopft sind (M = 1.96, SD = .64).

3.1.3 Stressbelastung der Kindergartenpidagoginnen

Im Folgenden wird ein Einblick in die Stressbelastung gegeben. Hierfiir wurde fiir jede
Skala des Perceived Stress Questionaire iiber alle Personen der Mittelwert (M) und die
Standardabweichung (SD) berechnet, sowie der minimale und maximale Wert eruiert.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick zu den Kennwerten der einzelnen Skalen des Fragebogens.
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Tabelle 3: Deskriptive Darstellung der Stressbelastung der KindergartenpidagogInnen (n =23)

Sorgen Anspannung Freude Anforderungen Gesamtscore
M 29.86 43.77 69.64 53.62 394
SD 15.81 21.82 17.48 21.51 16.99
min 6.67 .00 33.33 13.33 16.67
max 60.0 86.67 93.33 100.0 74.55

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, min = minimaler Wert, max = maxima-
ler Wert. Skalenbereich 0 — 100, wobei hohe Werte eine hohe Ausprigung représentieren.

Das Ergebnis des Gesamtscores zeigt, dass die Stressbelastung der Kindergartenpiddago-
glnnen im durchschnittlichen Bereich liegt, wobei die Werte in der Skala Sorgen im

unteren und in der Skala Freude im oberen Durchschnittsbereich liegen.

3.1.4 Wohlbefinden der KindergartenpiadagogInnen

Das Wohlbefinden der KindergartenpddagogInnen wurde mittels GWBS und WHO-5
untersucht.

Die Uberpriifung von psychologischem Wohlbefinden und Distress wihrend des
letzten Monats erfolgte mittels GWBS. Die Berechung des Mittelwerts iiber alle Personen
(n =23) ergibt einen Wert von 71.4 (SD = 17.5). Dieser Wert entspricht der Kategorie
,moderate distress* (siche Abschnitt 2.3.1.5). Der minimale Wert entspricht 41, der
maximale Wert 99. Beziiglich Ergebnisdarstellung wurde pro Person ein gemittelter Score
berechnet und aufgrund dessen Wertes in eine der 3 Stresskategorien zugeordnet. Das
Ergebnis wird grafisch, mittels Haufigkeitstabelle dargestellt (sieche Abbildung 8). Daraus
wird ersichtlich, dass das Wohlbefinden bei 11 Kindergartenpidagoglnnen positiv
ausgepragt ist. In die Kategorie , moderate distress® und die Kategorie ,,severe

distress“ fallen jeweils 6 Personen.
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Haufigkeiten

IS

T T T
severe distress moderate distress positive well being

Abbildung 8: Deskriptive Darstellung des Wohlbefindens des letzten Monats

Die Befindlichkeit der letzten zwei Wochen wurde mittels WHOS erhoben. Der Mittel-
wert iiber alle Personen (n =23) liegt bei 14.7 (SD = 4.5). Der minimale Wert liegt bei 7,
der maximale bei 22. Unter Beriicksichtigung des von der WHO angegebenen Grenzwerts
von 13 sind 7 Personen auffillig und zeigen ein deutlich reduziertes Wohlbefinden. Bei

16 Personen liegt das Wohlbefinden im durchschnittlichen Bereich (siehe Abbildung 9).
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Haufigkeit
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Abbildung 9: Deskriptive Darstellung des Wohlbefindens der letzten zwei Wochen

3.1.5 Burnout-Risiko der KindergartenpidagogInnen

Das Burnout-Risiko wurde mittels MBI iiberpriift. Bei der Reliabilititspriifung der Skalen
fiel eine geringe Reliabilitdt der Skala Depersonalisierung auf (Cronbach o = .2). Somit
wurde auf die Analyse dieser Dimension verzichtet.

Der Mittelwert fiir den Bereich emotionale Erschopfung (niedrig: 0.00 — 1.75, mittel:
1.87 — 2.75, hoch: > 2.87, siehe Enzmann & Kleiber, 1989, S.112) ergibt, berechnet iiber
alle TeilnehmerInnen, einen Wert von 1.9 (SD = 1.05). Dieser Wert ldsst darauf schlieen,
dass das Risiko, in diesem Bereich an Burnout zu erkranken, im mittleren Bereich liegt.

Bei vier Personen ist jedoch ein hohes Risiko zu erkennen. Die Hiufigkeitsverteilung

hinsichtlich des Auspriagungsgrades ist in Abbildung 10 zu finden.
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Haufigkeit

T ! T
niedrig mittel hoch

emotionale Erschopfung (Grad des Burnout)

Abbildung 10:  Hiufigkeitsverteilung des Burnoutrisikos der Skala emotionaler Erschpfung

Die Skala personliche Leistungsfdhigkeit (niedrig: > 4.87, mittel: 4.00 — 4.75, hoch: 0.00
— 3.88, sieche Enzmann & Kleiber, 1989, S.112) ergibt, berechnet iiber alle Personen,
einen Mittelwert von 5.23 (SD = 0.59). Hier kann davon ausgegangen werden, dass die
Wabhrscheinlichkeit an Burnout zu erkranken, bei der vorliegenden Stichprobe niedrig
ausgepragt ist und somit kein erhohtes Risiko vorliegt. Die Haufigkeitsverteilung des

Burnout-Risikos in Abhingigkeit zur personlichen Leistungsfihigkeit wird in Abbildung
11 dargestellt.
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Abbildung 11:  Hiufigkeitsverteilung des Burnoutrisiokos der Skala personliche Leistungsfidhigkeit

3.2 Ergebnisse der Schallpegelmessung

Ein Auszug der grafischen Darstellung der Schallpegelmessung wihrend der Arbeitszeit
mittels VOLTCRAFT DL-160S Schallpegel-Datenloggers findet sich in Anhang B. Dar-
gestellt sind die Spontan- und Spitzenpegel. Bei VP06 kam es fiir die Dauer von 3 Minu-
ten zu einem Ausfall der Aufzeichnung, somit sind in Anhang B zwei Priifberichte zu
finden.

Im Folgenden wird auf die Ergebnisse, die mittels Berechnung in L.-Werte erhalten

wurden, eingegangen.

3.2.1 Schallpegelmessung iiber die Arbeitszeit

In Tabelle 4 sind die Schallpegelmessungen iiber die Arbeitszeit jeder einzelnen Person
abgebildet. Aus den Spontanpegeln wurde ein L.-Wert von Beginn bis Ende der Schall-
pegelaufzeichnung berechnet. Zusitzlich wird die Darstellung des Maximalpegels (Peak-
max) Wihrend dem Messzeitraum angegeben. Der geringste Le,-Wert wird bei VP15 mit
71.2 dB(A) gemessen. Der hochste ist bei VPOS zu finden und entspricht einem L.-Wert
von 76.5 dB(A). Der hochste und geringste Wert sind in vorliegender Tabelle jeweils fett
unterlegt. Bei VP23 kam es gegen Ende der Messung zu verfilschten Werten, da ein Kind
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in das Schallpegelmessgerit geschrieen hatte. Da aufgrund dessen kein L.-Wert iiber die
Arbeitszeit berechnet werden konnte, wird diese Aufzeichnung fiir die Darstellung ausge-
schlossen. Der durchschnittliche Schallpegel der Raummessungen betrug Leq 74.1 (SD =
1.39). Der durchschnittliche maximale Schallpegel Peak,,x lag bei 95.51 (SD = 3.00).

Tabelle 4: Darstellung der Berechneten L.,-Werte aus den Spontanpegeln des USB-Schallpegel-

Daenloggers
Code Beginn der Ende der L.q Arbeitszeit Peak,,«
Messung Messung
VP01 08:26 14:44 73.2 96.5
VP02 08:12 16:50 73.2 99.6
VP03 12:39 17:03 76.0 93.2
VP04 08:24 14:38 74.9 90.8
VP05 08:35 16:55 76.5 98.5
VP06 09:23 13:23 75.6 93.2
VP07 08:57 16:57 72.8 96.5
VP08 07:30 12:41 73.5 100.1
VP09 08:24 14:50 75.1 98.5
VP10 09:00 13:30 73.9 99.6
VP11 08:16 16:00 76.4 93.4
VP12 08:01 15:02 72.6 95.8
VP13 08:31 14:59 74.4 94.2
VP14 08:57 15:00 73.8 99.9
VP15 09:46 16:08 71.2 99.4
VP16 08:10 13:52 74.2 93.0
VP17 09:01 16:01 73.4 93.7
VP18 09:10 15:31 72.8 92.5

VP19 08:10 13:52 74.2 93.0
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VP20 09:10 15:31 72.8 92.5
VP21 07:40 15:50 75.0 94.2
VP22 07:28 15:03 74.9 93.2

3.2.2 Darstellung der 24-Stunden-Parameter der Herzratenvariabilitit

Die Analyse der Herzratenvariabilitit erfolgte an 20 Personen. Aufgrund eines Defekts im
24-Stunden-EKG liegen von VP19 keine kardiovaskulidren Daten vor. Weiters mussten
VP05 und VP13 ausgeschlossen werden, da sich im Nachhinein herausstellte, dass beide
ProbandInnen wihrend der gesamten Erhebung unter Medikamenteneinfluss standen.

Zur Uberpriifung der kardiovaskuliren Parameter der Kindergartenpidagoglnnen
wurden die 24-Stunden Parameter der zeitbezogenen Messung mit Normwerten
verglichen. Die Normwerte entstammen einer Analyse von Umetani, Singer, McCraty
und Atkinson (1998). Sie untersuchten die Verdnderung der Herzratenvariabilitdt in
Abhingigkeit von Alter und Geschlecht iiber 9 Dekaden (10 bis 99 Jahre) an 260
gesunden Probanden. Da die Normwerte jedoch getrennt nach dem Alter in jeweils 9-
Jahres-Abschnitten vorliegen (sieche Umetani et al., 1998, S. 597), wurde aus den Werten
der Altersspanne 20 bis einschlieBlich 59 fiir die vorliegende Arbeit ein Mittelwert
errechnet. Die resultierenden Normwerte finden sich in Tabelle 5.

Tabelle 5: Darstellung der zeitbezogenen Parameter der 24 Stunden Aufzeichnung der Kindergartenpéda-
goglnnen (n = 20).

M SD min max Normwert
Herzrate 80.42 7.67 65.7 93.3 78 +£8
SDNN 147.24 36.12 96.2 215.6 141 + 39
rMSSD 38.63 15.02 24.2 89.6 27+£12
pNNS50 14.78 9.54 4.0 40.8 12+9

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, min = minimaler Wert, max = maxima-
ler Wert

Es zeigt sich, dass die Mittelwerte der untersuchten TeilnehmerIlnnen im Normbereich

liegen.
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3.2.3 Herzrate und Schallpegel iiber den Arbeitszeitverlauf

Uber den Schallpegel der Arbeitszeit wurden von jeder Person gemittelte 5-Minuten-
Abschnitte berechnet. Diese wurden den 5-Minuten-Abschnitten der Herzrate und der
pNN10 gegeniibergestellt.

Es wurde pro Person der Verlauf des Schallpegels und der Herzrate iiber die
Arbeitszeit grafisch dargestellt. Da die Herzrate auch auf andere Parameter sensibel
reagiert, wurden Auffilligkeiten, die von anderen Gegebenheiten als denen des
Schallpegels resultierten, herausgeschnitten (z.B. Rauchen, iibermédfige Bewegung,...).
Die ersten Minuten unmittelbar nach Anlegen des EKG-Gerits wurden ebenfalls entfernt,
da auffiel, dass dies eine gesteigerte Herzfrequenz zur Folge hatte. Die grafische
Darstellung des Schallpegel und der Herzrate iiber die Arbeitszeit, sowie eine Erkldrung
der Griinde fiir die entfernten Werte, ist in Anhang C zu finden.

Um einen positiven Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate statistisch zu
tiberpriifen, wurde pro Person eine Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson gerechnet.
Ebenso wurde pro Person eine Produkt-Moment-Korrelation iiber den Schallpegel und
pNN10 gerechnet, um einen moglichen negativen Zusammenhang zwischen Schallpegel

und der Vagusaktivitit darzustellen. Die Ergebnisse befinden sich in Tabelle 6.

Tabelle 6: Korrelationen Schallpegel mit Herzrate (HR) und pNN10

Vpn r (HR und p k r  (pNN10 P k
Leg) und Lcq)
VP01 403%* .001 63 -218% .043 63
VP02 391%* <.001 92 -.1547 071 92
VP03 S525%* <.001 50 -419%* .001 50
VP04 A22%% .004 38 -.166 .160 38
VP06 318* 026 38 -276% .047 38
VP07 404+ <.001 70 -212% .039 70
VP08 S550%* <.001 55 -.244% 036 55
VP09 .058 .339 53 091 258 53

VP10 171 107 55 -.274% 022 55
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VP11 4647+ <.001 75 -270%* .010 75
VP12 379%* .003 53 -315% .011 53
VP14 - A5T7H* <.001 58 368%* .002 58
VP15 239" .055 46 -.253%* .045 46
VP16 A401%* .004 44 - 458%%* .001 44
VP17 370%* <.001 77 -306%%* .004 77
VP18 S554%* <.001 69 - 3874 .001 69
VP20 543%* <.001 69 -.199" .050 69
VP21 -.124 130 84 179° .052 84
VP22 .064 275 89 .073 248 89
VP23 -.098 222 64 -.030 408 64

Anmerkung: r = Korrelationskoeffizient, p = Signifikanz, , ** p = .01 (1-seitig) signifikant, *p = .05 (1-
seitig) signifikant,” = tendenziell signifikant (1-seitig), k = Anzahl der berechneten Werte

Von 20 Personen zeigen 13 einen signifikant positiven und eine einen signifikant negati-
ven Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate. Bei einer Teilnehmerln ist ein
tendenziell positiver Zusammenhang gegeben.

Zwischen der Hohe des Schallpegels und pNNI10 zeigt sich bei 12 Personen ein
signifikant negativer und bei zwei Teilnehmerlnnen ein tendenziell negativer
Zusammenhang. Bei einer ProbandIn zeigt sich ein signifikant positiver und bei einer

weiteren ein tendenziell positiver Zusammenhang.

3.3 Inferenzstatistik

Die Priifung der Hypothesen 1 bis 3 erfolgte zwischen der mittleren Herzrate wéahrend der
Arbeitszeit und dem jeweils berechneten L.,-Wert der Arbeitszeit (siche Tabelle 4, Ab-
schnitt 3.2.1). Da liber VP23 kein L.,-Wert iiber die gesamte Dauer berechnet werden
konnte (siehe Abschnitt 3.2.1), wurde diese Person bei Hypothesen 1 bis 3 ausgeschlossen

und die Berechnung erfolgte iiber 19 Fille.
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3.3.1 Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate

H,1: Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen Hohe des Schallpegels und der

Herzrate.

Zur Priifung des Zusammenhangs zwischen der Hohe des Schallpegels und der Herzrate
wurde eine Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson iiber den L.,-Wert der Arbeitszeit
und der mittleren Herzrate wihrend der Arbeitszeit auf Grundlage von 19 Personen be-
rechnet. Das Ergebnis zeigt einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der
Hohe des Schallpegels und der Herzrate mit r = .477 ( p = .020). Die Hypothese 1 wird
bestitigt. Zur Ubersicht siehe Tabelle 7.

Tabelle 7: Korrelationen zwischen L., und Herzrate wihrend der Arbeitszeit.

mittlere HR iiber Arbeits-

zeit
p n
r
gemittelter Schallpe-
gel (L) liber Arbeits- AT77* .020 19
zeit

Anmerkung: r = Korrelationskoeffizient, p = Signifikanz, * p <0.05 die Korrelation ist auf dem 0.05
Niveau signifikant (1-seitig).

Abbildung 12 stellt den Zusammenhang des Schallpegels mit der Herzrate iiber die Ar-

beitszeit dar.
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Abbildung 12:  Zusammenhang Schallpegel und Herzrate wihrend der Arbeitszeit.

3.3.2 Larmempfindlichkeit und Larmbelastigung als
Moderatorvariablen beziiglich Schallpegel und kardiovaskulirer

AKktivitit

H,2: Die angegebene Larmempfindlichkeit ist eine Moderatorvariable fiir den Zusam-

menhang zwischen Schallpegel und Herzrate.

Zur Priifung dieser Annahme wurde der entsprechende Score zur Larmempfindlichkeit
des ,, Kurzfragebogen zur Erfassung der Ldrmempfindlichkeit* herangezogen. Die
Hypothesenpriifung wurde mit 19 Personen durchgefiihrt, da vier Fille auszuschlieSen
waren. Mittels partieller Korrelation wird die angegebene Larmempfindlichkeit als
mogliche Confoundervariable beriicksichtigt. Der Score der Lirmempfindlichkeit
unterliegt einer Normalverteilung; die Priifung mittels Kolmogorov-Smirnov-Test fallt
mit D(19) = .148, p = .200 nicht signifikant aus. Die Berechnung des partiellen
Korrelationskoefizienten féllt mit rp. = .481 (p = .022) signifikant aus (siehe Tabelle 8).



54

Tabelle 8: Partielle Korrelation zwischen Schallpegel und Herzrate, wobei die Lirmempfindlichkeit als
mogliche Storvariable herauspartialisiert wurde

mittlere HR iiber Arbeits-

zeit
p n
Tpart (df = 16)
gemittelter Schallpe-
gel (L) liber Arbeits- A481%* .022 19

zeit

Anmerkung: r,,, = Korrelationskoeffizient, p = Signifikanz, * p < 0.05 die Korrelation ist auf dem 0.05
Niveau signifikant (1-seitig).

Aus dem Vergleich mit dem Korrelationskoeffizienten fiir den Zusammenhang aus
Schallpegel und Herzrate ohne Beriicksichtigung der Larmempfindlichkeit wird deutlich,
dass die angegebene Larmempfindlichkeit keine Moderatorvariable darstellt. Die

Hypothese 2 wird zuriickgewiesen.

H,3: Die angegebene Larmbelistigung ist eine Moderatorvariable fiir den Zusammenhang

zwischen Schallpegel und Herzrate.

Die Priifung dieser Hypothese erfolgte iiber den gebildeten Score zur Lirmbeléstigung
des Fragebogens , Generelle Ldrmbeldstigung“. Der Score der Lirmbeldstigung ist
normalverteilt; die Priifung mittels Kolmogorov-Smirnov-Test fillt mit D(19) = .138, p
= .200, nicht signifikant aus. Die Berechnung des partiellen Korrelationskoefizienten

zeigt mit rpa = 490 (p = .019) ein signifikantes Ergebnis (siehe Tabelle 9).
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Tabelle 9: Partielle Korrelation zwischen Schallpegel und Herzrate, wobei die Lirmbelédstigung als mogli-
che Storvariable herauspartialisiert wurde

mittlere HR iiber Arbeits-

zeit
p n
Ypart (df = 16)
gemittelter Schallpe-
gel (L¢q) tiber Arbeits- 490% .019 19
zeit

Anmerkung: 7, = Korrelationskoeffizient, p = Signifikanz, * p <0.05 die Korrelation ist auf dem 0.05
Niveau signifikant (1-seitig).

Auch unter Beriicksichtigung der Lirmbeldstigung bleibt der signifikante
Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate bestehen. Somit kann angenommen
werden, dass die angegebene Lidrmbelistigung keine Moderatorvariable darstellt. Die

Hypothese 3 wird verworfen.

3.3.3 Verinderung der Herzrate mit steigendem Schallpegel

H,4: Es gibt eine Veridnderung der Herzrate in Abhéngigkeit vom Schallpegel.

Um diese Hypothese zu priifen, wurden pro Person die 5-Minute-Abschnitte des Schall-
pegels, iiber die Arbeitszeit der Grofle nach geordnet. Der Schallpegel wurde in 3 Klassen
geteilt (Klasse 1 beinhaltet L.,-Werte < 65 dB(A), Klasse 2 Werte von 66 bis 75 dB(A)
und Klasse 3 Werte von 76 bis 85 dB(A)). Fiir die Berechnung wurden die gemittelten
Werte der Herzrate pro Person der jeweiligen Klasse herangezogen. Um eine Verinde-
rung hinsichtlich der Herzrate aufgrund eines erhohten Schallpegels festzustellen, wurde
eine univariate Varianzanalyse mit Messwiederholung gerechnet. Die Berechnung wurde
mit 16 Personen durchgefiihrt, da bei 4 Personen keine L.,-Werte < 65 dB(A) gemessen
werden konnten.

Da bei der Berechnung, der Mauchly-Test auf Sphérizitit signifikant ausfiel (p = .014),
war eine Korrektur nach Greenhouse-Geisser erforderlich (¢ = .69). Das Ergebnis zeigt
mit F(1.38, 20.63) = 15.39, p < .001 (n2 = .506) einen signifikanten Unterschied. Es kann
eine Zunahme der Herzrate bei steigendem Schallpegel beobachtet werden. Die

Hypothese 4 wird iibernommen. Bei den paarweisen Vergleichen mittels LSD zeigt sich
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zwischen allen 3 Klassen ein signifikanter Unterschied (sieche Anhang A, Tabelle A3).
Abbildung 13  stellt die  Verdnderung der  mittleren  Herzrate  der

Kindergartenpadagoglnnen (n = 16) mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen

dar.
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< 65 dB(A) 66 < 75 dB(A) 76 < 85 dB(A)

Abbildung 13:  Darstellung der Zunahme der Herzrate bei steigendem Schallpegel.

3.3.4 Verinderung der vagalen Aktivitit mit steigendem Schallpegel

H,5: . Es gibt eine Verdnderung der pNN10 in Abhingigkeit vom Schallpegel.

Zur Priifung dieser Annahme wurde analog zu Hypothese 4 vorgegangen. Fiir die Be-
rechnung wurden die gemittelten Werte der pNN10 herangezogen.

Wie bei Hypothese 4 erfolgte die Analyse auf Grundlage der Daten von 16 Personen.
Die Sphirizitit kann mit p = .103 angenommen werden. Das Ergebnis zeigt einen
signifikanten Unterschied mit F(2,30) =9.48, p = .001 (n2 =.387). Es kann eine Abnahme
der vagalen Aktivitit (pNN10) bei steigendem Schallpegel beobachtet werden. Die
Hypothese 5 wird tibernommen. Beziiglich paarweiser Vergleiche mittels LSD wird
zwischen Klasse 1 und 2 sowie Klasse 1 und 3 ein signifikanter Unterschied festgestellt

(siche Anhang A, Tabelle A4). Eine Darstellung des Ergebnisses findet sich in Abbildung
14.
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Abbildung 14:  Darstellung der reduzierten vagalen Aktivitit bei steigendem Schallpegel.

3.3.5 Ertragen von Lirm in Abhéngigkeit von den Dienstjahren

H,6: Kindergartenpddagoglnnen, die ihren Beruf bereits ldngere Zeit ausiiben, ertragen

den Larm schwerer, als jene, die kiirzer beschéftigt sind.

Um zu iiberpriifen, ob das Ertragen von Lirm mit zunehmenden Dienstjahren schwerer
fillt, wurde eine Kreuztabelle mit nachfolgender Chi-Quadrat-Testung berechnet. Beziig-
lich Dienstjahre wurden zwei Kategorien gebildet: Aufgrund des Medians (Md = 3) wird
zwischen Personen, die bis zu 3 Jahren und jenen, die 4 oder mehr Jahre beschiftigt sind,
unterschieden. Erfragt wurde, ob das Ertragen von Lirm, verglichen mit dem Beginn der
Berufstitigkeit, nun schwerer, unverindert oder leichter féllt (Eysel-Gosepath et al.,
2010).

Es zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Ertragen von Ldrm und
zunehmenden Dienstjahren (x2(2) = 7.50, p = .023). Die Hypothese 6 wird iibernommen.

Die entsprechenden Hiufigkeiten sind in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Kontingenztafel Dienstjahre und Ertragen von Lirm

Ertragen von Lirm

Dienstjahre schwerer unverdndert leichter gesamt
<3 Jahre 2 8 2 12
> 4 Jahre 8 2 1 11
gesamt 10 10 3 23

3.3.6 Ertragen von Lirm in Abhéiingigkeit vom Alter

H,7: Altere KindergartenpidagogInnen ertragen den Lirm schwerer, als jiingere.

Zur Priifung, ob das Ertragen von Lirm mit zunehmendem Alter schwerer fillt, wurde
eine Kreuztabelle mit Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Das Alter wurde anhand des Medi-
ans (Md = 30) gesplittet. Es zeigt sich ein tendenziell signifikanter Zusammenhang zwi-
schen Alter und Ertragen von Larm (x2(2) = 5.23, p = .073); es kann ein Trend zu einem
Verteilungsunterschied des Ertragens von Lirm in Abhédngigkeit vom Alter angenommen

werden. Altere Personen weisen eine schlechtere Vertriglichkeit auf. Tabelle 11 zeigt die

entsprechenden Haufigkeiten.

Tabelle 11: Kontingenztafel Alter und Ertragen von Larm

Ertragen von Lirm

Alterskategorie schwerer unverandert leichter gesamt
20 - 30 Jahre 3 8 2 13
31 - 59 Jahre 7 2 1 10
gesamt 10 10 3 23
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4 Diskussion

Das Ziel der Untersuchung war, die Auswirkung von Lirm auf KindergartenpddagogIn-
nen zu untersuchen. Das Befinden der Untersuchungsteilnehmerlnnen wurde anhand von
Fragebogen erfasst. Die Auswirkung des Liarms wurde im Sinne einer Dosis-Wirkungs-
Analyse analysiert. Es stellte sich auch die Frage, ob Larmbeléstigung und Lirmempfind-
lichkeit als Moderatorvariable fungieren und einen Einfluss auf den Zusammenhang
zwischen dem objektiv gemessenen Liarm und den kardiovaskuldren Parametern ausiiben.
Dariiber hinaus wurde untersucht, ob das Lebensalter und die Dauer der Berufstitigkeit

erklidren konnen bzw. dazu beitragen, ob Lirm im Kindergarten schwerer ertragen wird.

4.1 Ergebnisse zu den Belastungen durch Liarm

Die Resultate vorliegender Untersuchung aus dem ,, Erhebungsbogen zu ldrmbedingtem
Stress fiir Erzieherlnnen in Kindertagesstdtten“ (Eysel-Gosepath et al., 2010) sind &hn-
lich der deutschen Studie. Wie bei Eysel-Gosepath et al. (2010) wurde beobachtet, dass
die berufliche Titigkeit von der iiberwiegenden Zahl der Befragten als korperlich und
geistig belastend empfunden wird. Auch war in vorliegender Arbeit die Mehrheit der
Befragten der Meinung, dass der Lirm vorwiegend im Gruppenraum entsteht, gefolgt von
Turnraum und Flur.

Beziiglich Wochenanfang und Wochenende unterschied sich das Larmempfinden nicht
merklich bei den Kindergartenpddagoglnnen. Beziiglich der Ergebnisse zu den
Stresssymptomen ~ fiel —auf, dass fiir die iiberwiegende  Anzahl der
KindergartenpadagogInnen der Lirm storend ist und dass die MitarbeiterInnen am Ende

der tdglichen Arbeitszeit miide und erschopft sind.

Die Ergebnisse zu den interessierenden Bereichen Wohlbefinden, Stress und Burnout

314, SD = 8.6) der

zeigten, dass die relativ junge Stichprobe (M
Kindergartenpadagoglnnen, die eine durchschnittliche Beschiftigungsdauer von drei
Jahren aufwiesen jeweils im Durchschnittsbereich, verglichen mit den entsprechenden
Normen, liegt. Somit konnten ldngerfristige Beeintrachtigungen durch Lédrm nicht
beobachtet werden. Nach Lercher (1996) wirkt sich Lirmbelastung auf lange Sicht
negativ auf das Wohlbefinden und die wahrgenommene Lebensqualitit aus. Auch

Schonwiélder (2003) formulierte, dass wiederkehrende Stressoren, die aufgrund von
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Gerduschen mittlerer Intensitidt im Bildungsbereich entstehen, zu einer Beeintrichtigung
des Wohlbefindens fithren. Bei emotionaler Erschopfung zeigte sich bei vier
TeilnehmerInnen ein erhohtes Burnoutrisiko. Hierzu soll auf die Ergebnisse von Topf und
Dillon (1988) hingewiesen werden, die bei Krankenschwestern aufgrund des
larminduzierten Stresses am Arbeitsplatz einen positiven Zusammenhang mit emotionaler
Erschopfung  feststellen  konnten. Ob  dieser = Zusammenhang auch  bei
Kindergartenpadagoglnnen weiter bestidtigt werden kann, bedarf es weiterer
Untersuchungen an groeren Stichproben, auch wunter Beriicksichtigung der

Beschiftigungsdauer.

4.2 Ergebnisse der Schallpegelmessungen

Das Ergebnis der Lirmmessungen in den Raumen (M = 74.1 dB(A), SD = 1.39) und der
Maximalpegel (M = 95.5 dB(A), SD = 3.00) in der vorliegenden Untersuchung ist ver-
gleichbar mit den Werten aus deutschen Kindertageseinrichtungen (Eysel-Gosepath et al.,
2010, Houche-Neelen, 1996). Der durchschnittliche Schallpegel von 74.1 dB(A) ent-
spricht nach Biirck (1974, zitiert nach Schonwilder et al., 2003) bereits einem Wert, bei
dem die Kindergartenpddagoglnnen mit erhobener Stimme, laut oder schreiend, sprechen
miissen und von den Kindern nur mit Unterbrechungen verstanden werden. Nach OAL
(2011) liegt der Durchschnittswert von 74.1 dB(A) knapp unter dem erwéhnten Storpegel
von 75 dB, bei dem eine eindeutige Sprachverstdndlichkeit nicht mehr moéglich ist. Man
bedenke, dass der Nutzsignalpegel der Sprache bei Kindern etwa 15 dB(A) lauter als das
umgebende Storgerdusch sein muss (Tiesler & Oberdorster, 2010) und bei fremdsprachi-
gen Texten sogar um 20 dB(A) hoher sein sollte (Ising & Maschke, 2000). Um von den
Kindern verstanden zu werden, miissten die Kindergartenpadagoglnnen im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung somit durchschnittlich eine Sprechlautstirke von 90 dB(A)
erreichen.

Die Anzahl der Kinder pro Gruppe ist in deutschen und Osterreichischen Kindergérten
vergleichbar (bis zu 25 Kinder). Die Schallmessungen aus schwedischen Kindergirten,
mit durchschnittlich 14 Kindern pro Gruppe, zeigen im Vergleich zu 6sterreichischen und
deutschen Einrichtungen einen deutlich reduzierten Schallpegel von Loy = 64 dB(A). Ein
Schallpegel von 64 dB(A) entspricht nach Biirck (1974, zitiert nach Schonwilder et al.,
2003) einem Wert, in dem bis zu einem Meter Abstand in normaler Stimmstirke

gesprochen werden kann und die Verstindigungsgiite annehmbar ist.
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4.3 Auswirkung Lirm mittlerer Intensitat auf die
Kindergartenpadagoginnen

Fiir den Zusammenhang der Herzrate und des Schallpegels wihrend der Arbeitszeit iiber
jede einzelne Person zeigte sich, wie bei Tielser und Oberdorster (2005), ein weitgehend
synchroner Verlauf. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass auch bei den Kin-
dergartenpiddagoglnnen ein erhohter Schallpegel eine gesteigerte Herzfrequenz, als Zei-
chen erhohter Beanspruchung, zur Folge hat. Die Berechung des Zusammenhangs mittels
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson fiel bei 13 Kindergartenpddagoglnnen signi-
fikant positiv und bei einer Person tendenziell positiv aus. Ebenso wurde bei 12 Personen
ein signifikant und bei zweien ein tendenziell negativer Zusammenhang der Hohe des
Schallpegels mit dem Parameter pNN10 festgestellt, was darauf schlieen ldsst, dass ein
hoherer Schallpegel zu einer Aktivierung des Sympathikus mit Hemmung des Parasym-
pathikus fiihrt. Bei einer Person (VP14) zeigte sich jedoch ein signifikant negativer Zu-
sammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate, sowie ein signifikant positiver
Zusammenhang zwischen Schallpegel und pNN10. Der Grund hierfiir konnte in der in-
tensiven korperlichen Betédtigung wéhrend der Ruhephasen sowie in lauteren Phasen bei
sitzender Tatigkeit liegen. Die niedrigsten Werte in der Herzrate sind beispielsweise in
der Zeit von 10.10 — 10.40 Uhr zu finden. In dieser Zeitspanne befand sich VP14 mit den
Kindern im Bewegungsraum, wobei sie im Sitzen die Kinder beobachtete. Anderenfalls
fiel auf, dass sie in Ruhephasen stets in Bewegung war.

Ausgehend von den Forschungsergebnissen, die belegen, dass ein hoherer Schallpegel
eine erhohte Herzrate zur Folge hat (Kristal-Boneh et al., 1995, Lusk et al., 2004, Tiesler
& Oberdorster, 2005) wurde gepriift, ob dies ebenfalls in der vorliegenden Untersuchung
beobachtet werden kann. Hierzu wurde ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen
der Hohe des Schallpegels und der Herzrate festgestellt, wodurch die Hypothese bestitigt
wird.

Es wurde angenommen, dass Lirmempfindlichkeit eine Moderatorvariable zwischen
Schallpegel und Herzrate darstellt. Eine hohere Herzrate bei ldrmempfindlichen im
Gegensatz zu larmunempfindlichen Personen, wurde bei Ising, Dienel, Guenther und
Markert (1980, zitiert nach Luz, 2005) und Stansfield (1992) belegt. Weiters zeigten
McKennell (1963, zitiert nach Ising & Maschke, 2000), dass lirmempfindliche Personen
stiarker auf Flugldrm reagieren und nach Ising (1983, zitiert nach Ising & Kruppa, 2001)

larmempfindliche Personen im Zuge einer Studie stirkere Blutdruckreaktionen zeigen. In
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vorliegender Untersuchung konnte Lirmempfindlichkeit nicht als Moderatorvariable mit
einem konfundierenden FEinfluss beobachtet werden und die Hypothese war
zuriickzuweisen.

In Anlehnung an Ndrepepa und Twardella (2011), dass Lirmbelédstigung mit einer
Erregung des sympathischen Nervensystems einhergeht, was sich unter anderem in einem
erhohten Blutdruck und einer gesteigerten Herzrate manifestiert, wurde davon
ausgegangen, dass Lirmbelédstigung als Moderatorvariable im Zusammenhang zwischen
Schallpegel und Herzrate fungieren konnte. Diese Annahme konnte jedoch nicht bestitigt
werden; die Hypothese war nicht zu iibernehmen. Somit ist anzunehmen, dass der
Zusammenhang zwischen objektivem Lirm und der kardiovaskuldren Aktivitit
unabhingig von Larmempfindlichkeit und — belédstigung auftritt. Diese Beobachtung steht
etwas im Gegensatz zu den Befunden der vorliegenden Literatur. Anzumerken ist, dass
das Ergebnis in Anbetracht des relativ kleinen Stichprobenumfangs nur unter Vorbehalt
auf die Gesamtpopulation der Kindergartenpidagoglnnen {iibertragbar ist, da mogliche
Effekte erst bei einem optimalen Stichprobenumfang deutlich werden.

Es wurde angenommen, dass mit steigendem Schallpegel eine Verdnderung der
Herzrate und der Vagusaktivitdt gegeben ist. Ausganglage fiir diese Hypothese war die
Studie von Kiristal-Boneh et al. (1995), worin eine Zunahme der Ruheherzfrequenz in
Abhingigkeit des Schallpegels festgestellt wurde. In vorliegender Arbeit wurde diese
Annahme mittels wunivariaten Varianzanlysen mit Messwiederholung {iber drei
Schallpegelintensititen iliberpriift. Dabei wurde mit zunehmendem Schallpegel eine
Erhohung der Herzrate bei gleichzeitiger Reduktion der Vagusaktivitit erkennbar. Ab
einem Schallpegel von Le, = 66 dB(A) zeigte sich ein Anstieg der durchschnittlichen
Herzrate um ungefidhr 5 Schlige pro Minute. Steigt der Schallpegel auf L.q = 75 dB(A),
erhohte sich die durchschnittliche Herzrate um weitere 2 Schldage pro Minute. Zwischen
den drei Schallpegelintensititen bestehen signifikante Unterschiede, wie die paarweisen
Vergleiche zeigen (siehe Tabelle A3). Die Hypothese, dass sich die Herzrate in
Abhingigkeit des Schallpegels verandert, wird somit {ibernommen. Ebenso wird die
Annahme bestitigt, dass eine Verdnderung der parasympathischen Aktivitit mit
steigender Schallpegelintensitit gegeben ist. Hier féllt auf, dass es ab einem Schallpegel
von Leg = 66 dB(A) zu einer merklichen Reduktion der Vagusaktivitdt kommt. Erhoht
sich der Schallpegel auf 76 dB(A), zeigte sich im Sinne eines Bodeneffekts nur noch ein

geringerer Abfall der parasympathischen Aktivitit. Weiters zeigen sich in Abhingigkeit
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des Schallpegels sowohl in der Verinderung der Herzrate als auch in der Vagusaktivitit
hohe Effekte, was auf praktische Bedeutsamkeit der Ergebnisse schlielen lésst.

Es zeigte sich, wie bei Eysel-Gosepath et al. (2010), dass das Ertragen von Larm mit
zunehmenden Dienstjahren schwerer fillt. Interessant ist dabei die Beobachtung, dass in
vorliegender Arbeit bereits nach einer Beschiftigungsdauer von vier Jahren ein
signifikanter Unterschied im Ertragen von Ldrm erkennbar wurde. Bei Eysel-Gosepht et
al.  (2010) zeigte sich dieser Unterschied in einer Untersuchung an
Kindergartenpadagoglnnen, die ihren Beruf bereits 20 Jahre oder ldnger ausgeiibt haben.

Weiters werden die Ergebnisse von Eysel-Gosepath et al. (2010) bestitigt, wonach das
Ertragen von Lirm mit zunehmendem Alter schwerer fillt. Dabei konnte ein tendenziell
signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und dem Ertragen von Lidrm beobachte
werden. Es zeigte sich, dass das Ertragen von Liarm bereits in der Alterskategorie ab 31

Jahren schwerer fillt.

4.4 Kritik

Zu Beginn soll erwidhnt werden, dass die Verfasserin dieser Arbeit im Laufe der Datener-
hebung mit Gegebenheiten konfrontiert wurde, die im Rahmen der Datenauswertung zu
beriicksichtigen waren. Es sind zum Ablauf der Schallpegelmessung hinsichtlich Beginn
und Dauer Anmerkungen erforderlich. Die Messung konnte nicht iiber einen vorher fest-
gelegten Zeitraum standardisiert durchgefiihrt werden, sondern erfolgte von Dienstbeginn
bis Arbeitsschluss, wodurch unterschiedliche Zeitriume vorlagen. Grund fiir diese Vor-
gangsweise lag in den variierenden Beschiftigungsverhiltnissen (Voll- sowie Teilzeit)
und dem damit verbundenen unterschiedlichen Arbeitszeitbeginn bzw. —ende. Somit
wurde der L, individuell iiber die gesamte Arbeitszeit der jeweiligen Pddagogln berech-
net (sieche Abschnitt 3.2.1, Tabelle 4). Folgeuntersuchungen sollten standardisiert, mit
festgelegter Beginn- und Endzeit sowie iiber einen empfohlenen Zeitraum von mindestens
4 Stunden, vorzugsweise vormittags, erfolgen. Vormittags deshalb, da hier ungefihr die
gleichen Bedingungen in jedem Kindergarten vorliegen und so eine bessere Vergleich-
barkeit gewéhrleistet ist.

Da physiologische Parameter, wie z.B. die Herzrate, sensibel auf andere Storeinfliisse
(z.B. Bewegung, Stress, Medikamentenkonsum,...) reagieren, mussten im Anschluss an
die Messungen einige Messwerte entfernt und dariiber hinaus zwei Fille ausgeschlossen

werden. Um einen Datenverlust aus diesem Grund moglichst gering zu halten, ist fiir
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Folgeuntersuchungen zu empfehlen, die ProbandInnen vor der Untersuchung auf diese
Storquellen hinzuweisen.

Ebenso ist zu erwidhnen, dass es wihrend der Erhebung vorkam, dass
Versuchspersonen den Raum, in dem die Messung stattfand, verlieBen. Diese Messwerte
wurden ebenfalls im Nachhinein entfernt. Somit wire es fiir zukiinftige Messungen
empfehlenswert, diese mittels Dosimeter durchzufiihren, welches den Schallpegel
unmittelbar am Korper der Personen erfasst.

Zur Durchfiihrung der Beobachtung ist anzumerken, dass sich diese mit zwei
BeobachterInnen effizienter gestalten wiirde, wobei eine Person das Verhalten der
KindergartenpddagogInnen und die andere die Aktivitdten und den Tagesablauf notieren
sollte. AuBBerdem wire durch zwei BeobachterInnen eine hohere Objektivitit erreichbar.

Das durchgefiihrte Querschnittsdesign ermoglicht einen ersten Einblick in einen
Arbeitstag. Um weitere Aussagen zur Lirmwirkung treffen zu konnen, sollten
Langsschnittserhebungen iiber mehrere Tage hinweg erfolgen. Vorliegende Untersuchung
wurde anhand eines relativ kleinen Stichprobenumfangs durchgefiihrt, womit eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation der
KindergartenpddagogInnen nur unter Vorbehalt moglich ist. Zukiinftige Untersuchungen

sollten daher moglichst im Rahmen groBerer Stichprobenumfinge erfolgen.
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5 Erginzende Anmerkungen

5.1 MaBnahmenvorschliage und Implikationen

Dass der Schallpegel in den Kindergirten eine Auswirkung auf die Kindergartenpiddago-
glnnen hat, ist aufgrund der vorliegenden Ergebnisse naheliegend. Zusitzlich ist anzu-
nehmen, dass der Larm auch eine Auswirkung auf die Kinder hat. Hierzu besteht noch
weiter Forschungsbedarf. Weiters sollten Vorkehrungen getroffen werden, um den
Schallpegel in den Gruppen zu senken. Da belegt werden konnte, dass das Ertragen von
Liarm mit zunehmender Beschiftigungsdauer und zunehmendem Alter schwieriger wird,
sollten auch diesbeziiglich Vorkehrungen getroffen werden, die es ermoglichen, den
Beruf bis ins Alter auszuiiben. Der folgende Abschnitt enthdlt Empfehlungen fiir Verbes-

serungen.

5.2 Reduktion der Gruppengrofie

Dass der Schallpegel im Gruppenraum signifikant mit der Kinderanzahl in den Rédumen
korreliert, stellten Sjoden et al. (2012) fest. Vergleicht man die Ergebnisse der Schallpe-
gelmessungen in den Riumlichkeiten deutscher und oOsterreichischer Kindergérten mit
jenen in den Einrichtungen aus Schweden, wird der reduzierte Schallpegel deutlich. Der
gemittelte Schallpegel der Raummessung in schwedischen Kindergérten betrug bei durch-
schnittlich 14 Kindern pro Gruppe 64 dB(A). Da es sich hierbei um einen Wert handelt,
bei dem die Sprachverstindlichkeit noch gegeben ist, sollte dieser Grenzwert als Min-
destmal fiir Kindergirten angestrebt werden. Somit wird empfohlen, die maximale Kin-
deranzahl auf etwa 14 Kinder pro Gruppe zu beschrinken. Der durchschnittliche
Schallpegel, wie er derzeit in Osterreichischen und deutschen Kindergirten herrscht,
bedeutet eine Belastung fiir die Kinder und das Personal. Dem Personal fillt laut vorlie-
gender Untersuchung das Ertragen des Larms mit zunehmender Beschiftigungsdauer und
zunehmendem Alter offenbar schwerer. Geméf Tiesler und Oberdorster (2010) ist das
Sprachverstehen von Kindern durch Storgerdusche stark beeintrichtigt, wobei besonders
Vor- und Grundschulkinder auf optimale Horbedingungen angewiesen sind. Dies bedeu-
tet unter anderem, dass es fiir fremdsprachige Kinder nur eingeschriankt moglich ist,

wihrend des Kindergartenalltags die Sprache richtig wahrzunehmen und zu erlernen.
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Weitere Studienergebnisse belegten die korperliche Auswirkung des Schallpegels auf die
Kinder (Abdelraziq, Ali-Shtayeh & Abdelraziq, 2003, Regecova und Kellerova, 1995,
zitiert nach Babisch, 2006). Dies sollte auch im Zusammenhang mit der Larmbelastung in

Kindergirten erforscht werden.

5.3 Verianderung der rdumlichen Struktur inklusiver
baulicher Vorkehrungen

Aus dem Erhebungsbogen fiir lirmbedingtem Stress fiir ErzieherIlnnen (Eysel-Gosepath et
al., 2010) geht hervor, dass die iiberwiegende Zahl der Befragten der Meinung war, dass
der Lirm hauptsidchlich im Gruppenraum entsteht. Da die Téatigkeit im Kindergarten
iiberwiegend in diesen Raumlichkeiten stattfindet, sollten besonders hier Vorkehrungen
getroffen werden, um die Gerduschbelastung einzudimmen. Daher sollte bereits in der
architektonischen Planung eines Kindergartens ein Schallschutz miteinbezogen werden.
Aus vorliegender Untersuchung geht hervor, dass nur bei zwei KindergartenpddagogIn-
nen ein Liarmschutz in Form einer Akustikdecke vorhanden ist. Empfohlen werden Mes-
sungen zur Nachhallzeit, wobei eine Nachhallzeit von hochstens 5 s angestrebt werden
sollte. Weiters ist vermehrt auf den Einsatz von schallschluckenden Materialien zu achten.

Da es in Rdumen mit mehreren Gruppierungen zum sogenannten Lombardeffekt
kommt (Buddensiek, 2008, Tielser & Oberdorster, 2010) und dieser nach Sjodin (2012)
auch in Bezug auf Vorschulkinder relevant ist, ist anzunehmen, dass eine blof3e
Reduktion der Kinderanzahl nicht den gewiinschten Effekt bringen wiirde. Zusitzlich
sollte die rdumliche Struktur intensiv beriicksichtigt werden. Die Verfasserin stellt in
Frage, ob es noch zeitgemill ist, dass sich das gesamte Gruppengeschehen in einem
einzigen Raum abspielt. Aus Beobachtungen wihrend der Untersuchung konnte
abgeleitet werden, dass der leiseste Kindergarten (L., = 71.2 dB(A)) in einer Wohnung
untergebracht ist. Die Bereiche sind auf mehrere Riume aufgeteilt. Dies ist jedoch nur
moglich, wenn ein entsprechender Personalschliissel fiir die Kinderbetreuung gegeben ist.
Im beschriebenen Kindergarten wurden 20 Kinder von zwei KindergartenpadagogInnen
und einer Assistentin betreut. Somit wird empfohlen, den Personalschliissel auf zwei

Padagoglnnen und eine(n) AssistentIn pro Gruppe anzuheben.
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5.4 Vorgabe von Larmpausen

Eine mogliche MafBlnahme, um die Lirmbelastung fiir Kindergartenpidagoglnnen zu
mindern, wire die planmiBige Vorgabe von sogenannten Larmpausen (GeiBSler-Gruber,
2005, Krause et al. 2005, Rudow, 2004 & Schad, 2003). Nach Schad (2003) sollten wih-
rend Larmpausen Tatigkeiten, wie Vorbereitungsarbeiten, Biiroarbeiten usw. ausgeiibt
werden konnen. Nach Geilller-Gruber (2005) sollte die Larmpausenregelung fiir Mitarbei-
terlnnen verbindlich sein und mindestens 30 Minuten andauern. Die Pause sollte friihes-
tens zwei Stunden nach Beginn und spitestens eine Stunde vor Ende der Arbeitszeit
stattfinden.

In vielen Kindergérten ist es derzeit jedoch noch nicht moglich, eine Pause zu halten.
Auch aus vorliegender Untersuchung geht hervor, dass 10 Kindergartenpidagoglnnen
eine Pausenmoglichkeit hatten, wihrend 13 Piddagoglnnen ohne Pause durcharbeiten
mussten. Der Grund dafiir liegt meist am Personalmangel. Auch Keppelmiiller (1995)
kam in seiner Untersuchung an Linzer Kindergérten zum Ergebnis, dass der Grofiteil der
Kindergartenpadagoglnnen gezwungen ist, den Vormittag ohne ,kinderfreie Pause
durchzuarbeiten. Dies betraf vor allem kleine Einrichtungen mit wenig Personal, in denen

die Beaufsichtigung nicht anders zu bewiltigen ist, als dass auf jede Pause verzichtet wird.
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ZUSAMMENFASSUNG

In neun Wiener Privatkindergirten wurden bei 23 Kindergartenpidagoglnnen Schallpe-
gelmessungen in den Gruppenrdaumen durchgefiihrt. Zusétzlich wurde mittels 24-Stunden-
EKG die Herzratenvariabilitit der Padagoglnnen aufgezeichnet. Es wurden Fragebogen
zur lirmbedingten Stressbelastung, zum Wohlbefinden, Stressempfinden, Burnoutrisiko,
zur Lirmbelastigung und Lirmempfindlichkeit vorgegeben. Untersucht wurden die Aus-
wirkungen des Schallpegels auf die Herzrate und auf die Vagusaktivitit der Kindergar-
tenpddaoglnnen. Mogliche Auswirkungen von Moderatoren wie Larmempfindlichkeit
und Lirmbelédstigung wurden auf den Zusammenhang des Schallpegels mit der Herzrate
untersucht. Der durchschnittliche Schallpegel der Raummessungen ergab einen Mittel-
wert von Leg 74.1 dB(A) (SD = 1.39) und fiir den maximalen Schallpegel Leq 95.51 dB(A)
(SD = 3.0). Bei den iiberwiegenden Teilnehmern zeigte sich ein synchroner Verlauf der
Herzrate mit der Hohe des Schallpegels. Die Schallpegelhohe korrelierte mit der Herzrate
signifikant positiv (r = .477, p = .020). Unter Beriicksichtigung der Larmempfindlichkeit
und Lirmbeldstigung stellen sich diese nicht als Moderatorvariablen dar, womit anzu-
nehmen ist, dass unabhingig von der subjektiven Empfindung ein deutlich positiver
Zusammenhang zwischen Schallpegel und Herzrate gegeben ist. Es konnte eine signifi-
kante Zunahme der Herzrate und eine signifikante Abnahme der Vagusktivitit bei stei-
gendem Schallpegel festgestellt werden. Es wurde auch beobachtet, dass das Ertragen von
Larm mit zunehmendem Alter und Dauer der Beschiftigung schwerer fillt. Die Ergebnis-
se erbrachten Belege fiir eine Veridnderung der kardiovaskuldren Aktivitit, was auf eine
korperliche Belastung der KindergartenpiadagogInnen aufgrund des Larms hinweist. Dies
impliziert die Notwendigkeit, lirmsenkende Mafnahmen fiir Kindertageseinrichtungen zu

setzen.

Schliisselworter: Larm, Schallpegel, Kindergarten, Kindergartenpidagoglnnen, Herzrate,

kardiovaskulidre Aktivitit
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ABSTRACT

In nine private kindergartens in Vienna, in cooperation with 23 kindergarten teachers
sound level measurements were taken in the rooms. In addition, using 24-hour ECG, the
heart rate variability of the educators was recorded. Questionnaires regarding noise-
induced stress, well-being, perception of stress, burnout risk, noise annoyance and noise
sensitivity were specified. The effects of the sound level on the heart rate and vagal
activity of kindergarten teachers were investigated. Possible effects of moderators like
noise sensitivity and noise annoyance were examined for the relationship of the sound
level and the heart rate. The average sound level of noise measurements in rooms yielded
a mean value of 74.1 Ley dB (A) (SD = 1.39) while the mean value of the maximum sound
level Leg was 95.51 dB (A) (SD = 3.0). The majority of the participants showed a
synchronous course of the heart rate in relation to the sound level. The heart rate
significantly correlated positively with the noise level (r = .477, p = .020). Considering
noise sensitivity and noise annoyance as confounders, no significant differences in the
level of correlation between sound level and cardiovascular activity could be found. There
was a significant increase of the heart rate and a significant decrease of vagal activity in
the rising sound level. It was also observed that with the increase of age and duration of
employment continuous noise becomes more difficult. The results showed evidence of a
change in cardiovascular activity, which may indicate a physical burden of kindergarten
teachers based on the noise. This implies the need to suggest solutions in order to reduce

noise in child care facilities.

Keywords: noise, sound level, kindergarten, kindergarten teachers, heart rate,

cardiovascular activity
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ANHANG A: Tabellen

Tabelle Al: Deskriptivstatistik und Reliabiltit (Cronbachs a)) der Fragebdgen zum Stressempfin-
den, Wohlbefinden und Burnoutrisiko.

Cronbach’s a M SD min max
PSQ
Sorgen a7 29.86 15.81 6.67 60.0
Anspannung .84 43.77 21.82 .00 86.67
Freude .80 69.64 17.48 33.33 93.33
Anforderungen .85 53.62 21.51 13.33 100.0
Gesamtscore 72 394 16.99 16.67 74.55
GWBS .90 71.4 17.5 41 99
WHOS .90 14.7 4.5 7 22
MBI
emot. Erschopf. .88 1.9 1.05 .33 4.11
pers. Leistungsf. 1 5.23 .59 4.0 6.0

Depersonalisierung .20 .52 .52 .00 1.8
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Tabelle A2: deskriptive Darstellung der Stresssymptome der Kindergartenpadagoglnnen vom
,.Erhebungsbogen zu lirmbedingtem Stress fiir Erzieher/Innen in Kindertagesstitten*
(Eysel-Gosepath et al., 2010)

M SD min max
Lirm macht mir

3.00 905 1 4
nichts aus
gelassen bei grofitem

2.78 902 1 4
Lirm
Schlafstorungen 3.39 .656 2 4
Feierabend miide u.

1.96 .638 1 3
erschopft
Abends Tagesarbeit

2.61 583 2 4
im Kopf
Heiserkeit u. Sprech-

2.83 17 2 4
schwierigkeiten
stimmliche Belastung 2.35 .832 1 4

Anmerkung: 1 =, trifft immer zu*, 2 =, trifft oft zu*, 3 =, trifft selten zu*, 4 =, trifft nicht zu*
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Tabelle A3 : Paarweise Vergleiche zwischen Herzrate aus den 3 Klassen des Schallpegels (L)

Herzrate Herzrate  Mittlere  Standardfehler P Untergrenze Obergrenze
(D J) Differenz
(I-J)

1 2 -4.728* 1.253 .002 -7.399 -2.057

3 -6.463* 1.496 .001 -9.652 -3.275

2 1 4.728%* 1.253 .002 2.057 7.399

3 -1.735* 744 .034 -3.321 -.150

3 1 6.463* 1.496 .001 3.275 9.652

2 1.735% 744 .034 150 3.321

Anmerkung: * p< 0.05 die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant.

Tabelle A4: Paarweise Vergleiche zwischen pNN10 aus den 3 Klassen des Schallpegels (L.q)

pNNI10O  pNNIO  Mittlere Standardfehler p Untergrenze Obergrenze

(D J) Differenz
(1-J)

1 2 5.052%* 1.423 .003 2.019 8.086

3 5.662% 1.724 .005 1.988 9.337

2 1 -5.052% 1.423 .003 -8.086 -2.019

3 .610 1.055 572 -1.639 2.860

3 1 -5.662* 1.724 .005 -9.337 -1.988

2 -.610 1.055 572 -2.860 1.639

Anmerkung: * p< 0.05 die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant.
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ANHANG B: Schallpegel wahrend der Arbeitszeit
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Abbildung B1: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VPOI.
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Abbildung B2: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP02.
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Abbildung B3: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP03.
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Abbildung B4: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP04.



Abbildung B5: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VPOS.
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Abbildung B6: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP06 (1.Teil der
Aufzeichnung).



86

240

Abbildung B7: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP06 (2. Teil der
Aufzeichnung).
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Abbildung B8: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VPO7.
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Abbildung B9: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VPOS.
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Abbildung B10: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP09.
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Abbildung B11: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP10.
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Abbildung B12: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP11.



92

Abbildung B13: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP12.
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Abbildung B14: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP13.
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Abbildung B15: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP14.
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Abbildung B16: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP15.
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Abbildung B17: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP16 und VP19.
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Abbildung B18: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP17
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Abbildung B19: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum der Personen VP18 u.
VP20.
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Abbildung B20: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP21.
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Abbildung B21: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP22.
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Abbildung B22: Schallpegel wihrend der Arbeitszeit gemessen im Gruppenraum von VP23.
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ANHANG C: Schallpegel und Herzrate iiber den

Arbeitszeitverlauf
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Abbildung C1: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VPO1.
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Abbildung C2: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP02.
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Abbildung C3: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP03.
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Abbildung C4: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP04.
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Abbildung C5: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP06.
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Abbildung C6: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP07.
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Abbildung C7: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP08.
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Abbildung C8: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP09.
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Abbildung C9: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP10.
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Abbildung C10: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP11.
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Abbildung C11: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP12.
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Abbildung C12: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP14.
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Abbildung C13: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP15.
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Abbildung C14: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP16.
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Abbildung C15: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP17.
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Abbildung C16: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP18.
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Abbildung C17: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP20.
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Abbildung C18: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP21.
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Abbildung C19: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP22.
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Abbildung C20: Synchrone Aufzeichnung des Schallpegels und der Herzrate von VP23.
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Tabelle C1: grafische Darstellung des Schallpegels und der Herzrate iiber den Arbeitszeitverlauf.
Angabe von Beginn und Ende der Abbildung, sowie der Begriindung fiir die entfernten Werte.

Code Beginn Ende entfernte Begriindung
Werte
VP01 09:25 14:35
VP02 08:45 16:20
VP03 12:40 16:45
VP04 09:05 14:30 10:00 — 11:45  turnte mit Kindern
13:00 — 13:25  Pause
VP06 09:40 12:50
VP07 09:45 16:50 11:55-13:10 Teamgesprich,
wihrend Kinder im
Garten
VP08 07:50 12:25
VP09 09:50 14:45 13:00 — 13:30  Pause
VP10 09:00 13:30
VP11 09:15 15:30 11:05 Zigarette
VP12 08:55 14:50 12:00 — 13:30  Angabe hoher
Stressbelastung
VP14 09:00 14:55 12:15-13:20 intensive Bewegung
withrend Kinder
schlafen
VP15 10:35 16:00 13:00 — 14:35  Teamgesprich in
anderem Raum
VP16 09:00 13:45 10:15-10:50  Angabe hoher
Stressbelastung
12:10 - 12:35  intensive Bewegung
wihrend Kd.
schlafen
VP17 09:25 15:45
VP18 09:15 15:15 12:35
10:50 — 10:55  Zigaretten
13:35
VP20 09:35 15:15
VP21 08:05 15:45 10:10 — 10:50  mit Kindern im

Garten
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VP22 07:30 14:50
VP23 09:00 14:25 11:00 Angabe hoher
Stressbelastung
13:20 Kind schrie in

Schallpegelmessgerit
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ANHANG D: Protokolle
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Nachtrag
Sonja Brachtl, Wien, den 26.02.2014

Im Zuge spiterer Beschiftigung mit meiner Diplomarbeit habe ich beschlossen, einen Nach-
trag zu verfassen, da ich meine erhobenen Daten vollstindig priasentieren mochte. Dadurch
soll ein besserer Einblick in die Darstellung der Herzrate und des Schallpegels iiber den Ar-
beitszeitverlauf (siehe Kapitel 3.2.3) und die Priifung der Veridnderung der Herzrate mit dem
steigenden Schallpegel (siehe Kapitel 3.3.3, sowie 3.3.4) gewiéhrt werden.

Weiters mochte ich anmerken, dass ich bei der erneuten Datenpriifung festgestellt habe,
dass bei meiner Berechnung des Zusammenhangs zwischen Schallpegel und Herzrate (siche
Kapitel 3.3.1) minimale Ungenauigkeiten zu finden sind, worauf ich hier ebenfalls eingehen

will (siehe Ergidnzung zu Kapitel 3.3.1 im Anschluss an die Grafiken in diesem Nachtrag).

Erginzung zu Kapitel 3.2.3.

Wie bereits im Kapitel 3.2.3 beschrieben, wurden Auffilligkeiten, die von anderen Gegeben-
heiten als denen des Schallpegels resultierten, herausgeschnitten. Die Erkldrung dafiir ist in
Anhang C zu finden. Allerdings mochte ich erwéhnen, dass die ersten Minuten nach Anlegen
des EKG-Geriits nur in den Fillen entfernt wurden, in denen ein Einfluss, dieses fiir die Teil-
nehmer ungewohnten Vorgangs auf deren Herzrate, erkennbar war. Lingere Zeitrdume wur-
den in der Anfangsphase der individuellen Datenerhebung nur dann der Auswertung entzogen,
wenn die Versuchspersonen erst ab einem spiteren Zeitpunkt konstant im Gruppenraum
waren — dies trifft auf VP09, VP11 und VP12 zu.

Uberdies habe ich im Zuge der Datenpriifung wihrend des Verfassens der Diplomarbeit
erkannt, dass bei einigen Personen am Ende der Untersuchung die Herzrate anstieg, was auf
Grund meiner Beobachtung mit dem Aufraumen des Gruppenraums, sowie der abschlie3en-
den Reinigungsarbeiten in Verbindung gebracht werden konnte. In der Diplomarbeit bin ich
nicht ndher darauf eingegangen, da ich die Informationen in Tabelle C1 (Nennung: Beginn
und Ende) als selbsterkldrend aufgefasst habe. Die Berechnung der Produkt-Moment-
Korrelationen iiber den Schallpegel mit Herzrate (HR) und pNN10 pro Person (siehe Tabelle
6) erfolgte dann iiber die korrigierten Daten, wobei die erwihnten Auffilligkeiten fiir die

Analysen ausgeschlossen wurden.
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Erginzung zu Kapitel 3.3.3 und Kapitel 3.3.4

Bezogen auf die Hypothesenpriifung ist zu erwihnen, dass die Hypothesen 4 und 5 (siehe
Kapitel 3.3.3, sowie Kapitel 3.3.4) ebenso mit den korrigierten Werten gerechnet wurden,
wobei jene Intervalle, in denen die genannten Auffélligkeiten (sieche Kapitel 3.2.3 und Erkla-

rung in Anhang C) ersichtlich sind, nicht in die Berechnung eingingen.

Um die Transparenz zu erhohen, sind hier die vollstindigen (unkorrigierten) Grafiken abge-
bildet. Die entfernten Werte (vgl. Erkldarung in Tabelle C1) sind umrahmt dargestellt.
Zusitzlich findet sich unter den Abbildungen die Erkldrung fiir die entfernten Werte (vgl.
Tabelle C1), die nicht die Beginn- und Endzeiten betreffen, worauf bereits in Ergidnzung zu
Kapitel 3.2.3 eingegangen wurde.

Weiters wire zu erwédhnen, dass in der Diplomarbeit versehentlich die Grafiken von VP01

und VP02 vertauscht wurden.
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Abbildung 1. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP01, mit Einrahmung der
entfernten Werte.
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Abbildung 2. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP02, mit Einrahmung der

entfernten Werte.
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Abbildung 3. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP03, mit Einrahmung der

entfernten Werte.
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Abbildung 4. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP04, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 10:00-11:45 Uhr: VP04 fiihrte gemeinsam mit den
Kindern Turniibungen durch. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 13:00-13:25 Uhr: VP04 hielt ihre Pause in
einem ruhigen Raum, auBlerhalb des Gruppenraums, in dem die Messung stattfand.
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Abbildung 5. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP06, mit Einrahmung der
entfernten Werte.
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Abbildung 6. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP07, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldarung fiir die entfernten Werte von 11:55-13:10: VP07 fiihrte ein Teamgesprich, wihrend

die Kinder den Gruppenraum verlassen hatten und sich im Garten aufhielten.
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Abbildung 7. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP08, mit Einrahmung der

entfernten Werte.
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Abbildung 8. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP09, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 13:00-13:30 Uhr: VP09 hielt Pause in einem ruhigen
Raum, auBlerhalb des Gruppenraums, in dem die Messung stattfand.
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Abbildung 9. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP10, mit Einrahmung der
entfernten Werte.
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Abbildung 10. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP11, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir den entfernten Wert um 11:05 Uhr: VP11 rauchte eine Zigarette.
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Abbildung 11. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP12, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erklarung fiir die entfernten Werte von 12:00-13:30 Uhr: dabei handelt es sich um die Es-
sensausgabe, welche VP12 alleine an drei Gruppen hintereinander durchfiihrte und anschlieBend angab, dass dies
eine sehr stressige Situation fiir sie gewesen sei.
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Abbildung 12. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP14, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 12:15-13:20 Uhr: VP14 fiihrte Reinigungsarbeiten im
Gruppenraum durch, wihrend die Kinder schliefen.
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Abbildung 13. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP15, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 13:00-14:35 Uhr: VP15 nahm an einem Teamgesprich
teil, welches auerhalb des Raumes, in dem die Schallpegelmessung stattfand, abgehalten wurde.
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Abbildung 14. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP16, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 10:15-10:50 Uhr: VP16 arbeitete mit einigen Kindern
an Vorschulblittern, wihrend sich die anderen Kinder im Raum beschéftigten. Dies stellte fiir VP16 eine stressi-
ge Situation dar. Erkldrung fiir die entfernten Werte von 12:10-12:35 Uhr: VP16 bewegte sich auflerhalb des
Raumes, in dem die Kinder schliefen und die Schallpegelmessung stattfand.
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Abbildung 15. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP17, mit Einrahmung der
entfernten Werte.
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Abbildung 16. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP18, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erkldarung fiir die entfernten Werte von 10:00-10:05, 12:35 und 13:35 Uhr: VP18 rauchte in
diesen Zeitabschnitten Zigaretten.
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Abbildung 17. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP20, mit Einrahmung der
entfernten Werte.
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Abbildung 18. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP21, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erklidrung fiir die entfernten Werte von 10:10-10:50 Uhr: VP21 war in diesem Zeitraum mit
den Kindern im Garten, wihrend das Messgerit im Gruppenraum verblieb.
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Abbildung 19. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP22. Es wurden keine Werte
entfernt.
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Abbildung 20. Unkorrigierte Darstellung des Schallpegels und der Herzrate von VP23, mit Einrahmung der
entfernten Werte. Erklérung fiir den entfernten Wert um 11:00 Uhr: ein Streit zwischen zwei Kindern bereitete
VP23 Stress. Erkldrung fiir den entfernten Wert um 13:20 Uhr: ein Kind schrie in das Schallpegelmessgeriit.

Erginzung zu Kapitel 3.3.1
Zur Priifung des Zusammenhangs zwischen der Hohe des Schallpegels und der Herzrate
verwendete ich den mittleren L.q-Wert der Arbeitszeit, welchen ich aus den Spontanpegeln in
den Raumen errechnete (sieche Tabelle 4). Die mittlere Herzrate iiber die Arbeitszeit berechne-
te ich vom Beginn der Aktivierung des EKG-Gerits bis zum Dienstschluss der PadagogInnen.
Wie ich im Nachhinein feststellte, stimmten fiir die Berechnung der Produkt-Moment-
Korrelation die Beginn- und Endzeiten der Mittelwerte nicht korrekt {iberein, da ich bei eini-
gen Teilnehmern zuerst das Schallpegelmessgerit einschaltete und sie erst spiter mit dem 24-
Std.-EKG versah und bei den restlichen Personen umgekehrt vorging.

Nachstehend stelle ich das Ergebnis mit exakt festgelegten Zeitpunkten dar. Ich wihlte nun
fiir die Berechnung der Mittelwerte jene Zeitpunkte (Beginn und Ende), bei denen eine ge-
naue Ubereinstimmung zwischen Schallpegel- und Herzratenaufzeichnung gegeben ist (siehe

Tabelle 1).
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Tabelle 1: Darstellung von Beginn und Ende der Mittelwerte iiber L., und Herzrate (HR)

VP Beginn Ende Mg Mur
VP01 08:50 14:35 73.4 87.12
VP02 08:20 16:45 73.3 78.77
VP03 12:40 16:55 76.0 96.42
VP04 08:50 14:30 75.0 99.04
VP06 09:25 13:15 75.6 96.12
VP07 09:10 16:50 72.9 79.41
VP08 07:35 12:35 73.6 86.20
VP09 08:45 14:45 75.3 91.59
VP10 08:45 13:30 73.7 89.52
VP11 08:20 15:55 76.4 99.37
VP12 08:05 14:55 72.7 91.19
VP14 09:00 14:55 73.9 92.59
VP15 10:10 16:00 71.4 92.73
VP16 08:20 13:45 74.4 80.49
VP17 09:05 15:55 73.5 91.91
VP18 09:15 15:20 72.6 86.04
VP20 09:25 15:25 72.8 94.76
VP21 07:45 15:45 75.0 105.66
VP22 07:30 14:50 74.9 87.70

Anmerkung: M = Mittelwert

Das Ergebnis der statistischen Analyse weicht nur geringfiigig von jenem Ergebnis in Kapitel
3.3.1 ab. Das Ergebnis der Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson zeigt erneut einen
signifikant positiven Zusammenhang zwischen der Hohe des Schallpegels und der Herzrate

mit 7 = 468 (p = .022).

Wie ersichtlich ist, zeigt auch Abbildung 21 kaum eine Verdnderung zu Abbildung 12 aus
Kapitel 3.3.1.
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