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Neue Herausforderungen der
Gesundheitsförderung in
Kindertageseinrichtungen nach
der Pandemie –
Fachkräftegesundheit im Fokus

Einleitung

Schon vor der Coronapandemie war das
Personal in Kindertageseinrichtungen
(Kitas) hoch belastet. In den letzten
3 Jahren hat sich diese Situation noch
einmal wesentlich verstärkt [11]: Der
bereits bestehende Fachkräftemangel
hat zugenommen, die hohen Arbeits-
belastungen haben sich verschärft und
die mangelhafte (digitale und personale)
Ausstattung erschweren und verhinder-
ten die (virtuelle) Kommunikation mit
Familien. Fachkräfte in Kitas sind trotz
ungünstiger Rahmenbedingungen ge-
fordert, den steigenden pädagogischen
Ansprüchen, dem Strukturwandel in
Familien und der daraus resultierenden
Diversität, aber auch rasanten Verände-
rungen in Wirtschaft, Gesellschaft und
Kultur zu begegnen. Betrachtet man
diese Herausforderungen, wird sehr
schnell deutlich, dass Gesundheit und
Wohlbefinden nicht nur von individuel-
len Entscheidungen abhängen, sondern
auch von den Bedingungen beeinflusst
werden, unter denen Fachkräfte arbei-
ten. Gesundheitsförderung inKitasmuss
daher ganzheitlich gedacht werden.

Ausgangslage

Eine vielversprechende Lösung bietet
hier der Settingansatz, der sich im Sinne
der Ottawa-Charta von 1986 als syste-
mischer Ansatz versteht und sich auf
die Veränderung von „Settings“ (sog.
Lebenswelten) konzentriert, in denen
Menschen leben, arbeiten und spielen
(wie z.B. in Schulen, Kitas, Betreiben
oder Gemeinden; [26]). Mit ihm soll
eine gesunde Umgebung entstehen, die
einerseits das individuelle Gesundheits-
handeln unterstützt und andererseits
Strukturen schafft, die gesunde Ver-
haltensweisen und Entscheidungen er-
leichtern und positiv beeinflussen [7].
Damit „der gesunde Weg die einfache-
re Wahl“ ist (WHO-Motto „To make
the healthier choice the easier choice“),
müssen die Lebensbedingungen und
der soziale Kontext sowie umwelt- und
gesellschaftsbezogene Faktoren in die
Konzeptionierung und Implementie-
rung von Maßnahmen und Angeboten
nach dem Settingansatz einbezogen wer-
den.

Die Public-Health-Relevanz von Ki-
tas hat in den letzten Jahren vor dem
Hintergrund gesetzlicher und vertrag-

licher (Neu-)Regelungen deutlich zuge-
nommen. Insbesonderemit demPräven-
tionsgesetz hat sich seit 2016 die Aus-
gangslage für Gesundheitsförderung im
Setting Kita deutlich verbessert, da die
Krankenkassen mehr Geld für die Ge-
sundheitsförderung in den Lebenswel-
ten investieren müssen (vgl. dazu § 20a
SGB V). Die starke Ausrichtung des Set-
tingansatzes auf Kitas trägt 1. der Er-
kenntnis Rechnung, dass sich im frü-
hen Kindesalter gesundheitlich bedeut-
same Verhaltensweisen und Lebensstile
herausbilden und stabilisieren; 2. werden
hier auch die Familien erreicht, welche
als primäre Sozialisationsinstanz das ge-
sunde Aufwachsen der Kinder maßgeb-
lich beeinflussen [5]; und 3. werden mit
dem Ansatz die Ressourcen des pädago-
gischen Fachpersonals in den Einrich-
tungen gestärkt, um deren Gesundheit
undArbeitsfähigkeit langfristig zu erhal-
ten [25]. Neben betrieblichen Ansätzen
gibt es insbesondere inKitas undGrund-
schulen bereits eine Vielzahl an Aktivi-
täten durch Krankenkassen [7]. Schwer-
punkte liegen auf den Themen Ernäh-
rung, Bewegung, psychische Ressourcen
und Stressreduktion [4] und adressieren
in dem meisten Fällen die Gesundheit
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der Kinder und im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsförderung auch die
Fachkräfte, zielen aber bislang weniger
auf eine systematischeOrganisationsent-
wicklung [7].

Voraussetzungen für gutes und
gesundes Arbeiten in Kitas

Gesundheitsförderung in Kitas wird
oftmals mit der Förderung von Ge-
sundheitskompetenzen – insbesondere
bei den Kindern – gleichgesetzt. Der
Begriff „Gesundheitskompetenz“ um-
fasst das Wissen, die Motivation und
die Fähigkeiten von Menschen, rele-
vante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen
und im Alltag anzuwenden (https://
www.bundesgesundheitsministerium.
de/gesundheitskompetenz.html). Indi-
viduelle Gesundheitskompetenz wird
gestärkt durch die Bereitstellung von
alltagspraktischem Wissen und Lern-
gelegenheiten. Im nationalen Akti-
onsplan der Bundesregierung wird
neben dem eher kindbezogenen Bil-
dungsbereich auch die Arbeitswelt als
wichtiges Feld zur Förderung der Ge-
sundheitskompetenz benannt (https://
www.nap-gesundheitskompetenz.de/
aktionsplan/). Neben Maßnahmen für
Kinder wird hier aufgezeigt, wie pädago-
gische Fachkräfte im Arbeitsalltag ange-
regt werden können, sich individuell im
Hinblickauf ihreGesundheitskompetenz
weiterzuentwickeln.

Mit Blick auf den Settingansatz ge-
hören neben individuellen Fähigkeiten
(Verhaltensprävention) auch struktu-
relle Ressourcen (Verhältnisprävention)
dazu, die es zu nutzen oder zu erschlie-
ßen gilt [1]. Hier bedarf es kompetenter
Leitungen und Träger, die die Kita als
Setting gesundheitsförderlich gestalten
und organisationale Gesundheitskom-
petenz aufbauen, welche die individuelle
Gesundheitskompetenz der beteiligten
Gruppen (Kinder, Eltern, pädagogische
Fachkräfte, Hauswirtschaftskräfte, Lei-
tungskräfte u. a.) fördert sowie Struktu-
ren aufbauen bzw. weiterentwickeln, die
gesundeVerhaltensweisen und Entschei-
dungen erleichtern. Bei der Gestaltung
einer gesundheitsförderlichen Arbeits-
umgebung in der Einrichtung kommt

der Kita-Leitung eine zentrale Rolle zu.
Dabei beziehen sich ihre Aufgaben im
Personalmanagement nicht nur auf die
Sicherung der pädagogischen Qualität,
sondern auch auf die Anregung der Mit-
arbeitenden zu einer kontinuierlichen
professionellen Weiterentwicklung [9]
sowie – im Sinne der Personalpflege
und Personalbindung – die Sorge für
deren Arbeitszufriedenheit, Wohlbefin-
den und Gesundheit [22]. Hier setzt die
salutogene – gesundheitsförderliche –
Führung an, die sich in Anlehnung
an das Konstrukt des Kohärenzgefühls
(Antonovsky) durch eine transparente
Kommunikation zwischen allen Beteilig-
ten (Verstehbarkeit), dieHandhabbarkeit
der Aufgaben bspw. durch die Bereitstel-
lung ausreichender Ressourcen und die
Sinnhaftigkeit durch die Sorge für eine
gemeinsame Zielrichtung der Arbeit im
Kita-Team auszeichnet [22].

Neuere Studien zeigen, dass ein kon-
struktiverFührungsstilmiteinerhöheren
Zufriedenheit mit der Arbeit im Team
korreliert [8] und die Zufriedenheit mit
dem Teamklima wie auch mit einer gu-
ten Beziehung zu den Eltern wiederum
mit einem geringeren Burnout-Risiko
einhergeht [23]. Ein ähnliches Bild zeich-
nen die Ergebnisse der internationalen
OECD-Fachkräftebefragung [24]: die
wahrgenommene Unterstützung durch
die Leitung und das Team milderte das
Belastungserleben der Fachkräfte. Folg-
lich erwiesen sich der Führungsstil der
Leitung sowie das Teamklima als Dreh-
und Angelpunkte für die Zufriedenheit
und das Wohlbefinden der Fachkräfte
im Arbeitsalltag. Damit verbunden sind
auch eine höhere Feinfühligkeit in der
Arbeit mit den Kindern sowie eine ins-
gesamt entspanntere Zusammenarbeit
mit den Eltern und im Team.

Diese Maßnahmen finden allerdings
ihre Grenzen in den eingangs erläuterten
problematischenAusgangsbedingungen,
wenn beispielsweise durch fortgesetzten
Personalmangel eine professionelle päd-
agogische Arbeit kaum oder nicht mehr
möglich ist.

Veränderte Arbeitssituation
und Gesundheit des
pädagogischen Fachpersonals
in der Pandemie

MitderPandemiegingeneinschneidende
Veränderungen für alle Beteiligten in der
Kita einher, die auch Einfluss auf das
Wohlbefinden und die Gesundheit von
Fachkräften hatten und bis heute haben.

Neue berufsbezogene
Herausforderungen

Die zeitweise Einrichtung fester Bezugs-
gruppen, restriktive Zugangsregelungen
für z.B. Eltern und die Reduzierung
pädagogisch-konzeptioneller Angebote
[3] sind nur einige der Herausforderun-
gen, mit denen Fachkräfte konfrontiert
waren. Ausflüge in Museen oder in den
Zoo, Therapieangebote (Logopädie etc.),
Feste, informelle Gespräche zwischen
Kolleg*innen und der Kita-Leitung oder
der direkte Kontakt mit den Eltern
(sog. Tür-und-Angelgespräche, u. a. [14,
20]) – all das war in der bekannten
Form nicht mehr möglich. Mit diesem
„Bruch“ mit der vertrauten „Kita-Nor-
malität“ [13] musste das Fachpersonal
umgehen (lernen). Da die Berufsgruppe
nicht erst seit demAufkommen der Pan-
demie mit der angespannten Personal-
und Arbeitssituation und zunehmenden
gesundheitlichen Einschränkungen etc.
zu kämpfen hatte, ist nachvollziehbar,
warum die zusätzlichen Anforderungen
während der Pandemie wie z.B. die
Kontrolle von Test- und Impfnachwei-
sen für die Kontaktnachverfolgung in
denEinrichtungen[19],dieOrganisation
ständig neuer Abläufe oder das (digitale)
Informationsmanagement, insbesondere
in Bezug auf die Elternzusammenarbeit
[6], die Arbeitsbelastung massiv ver-
schärften. Gleichzeitig waren besondere
AnstrengungenderpädagogischenFach-
kräfte nötig, um beispielsweise Eltern
zu erreichen, bei denen sich der Kon-
takt bereits vor der Pandemie schwierig
gestaltete, genauso wie die Kinder mit
„negativen Änderungen im Verhalten“
(z.B. im sozial-emotionalen Verhalten
oder der Sprache; [20]) wieder aufzu-
fangen.
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Neue Herausforderungen der Gesundheitsförderung in Kindertageseinrichtungen nach der
Pandemie – Fachkräftegesundheit im Fokus

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Public-Health-Relevanz
von Kindertageseinrichtungen (Kitas) hat
aufgrund gesetzlicher Vorgaben in den
vergangenen Jahren deutlich zugenommen.
Der Settingansatz zur Gesundheitsförderung
in Kindertageseinrichtungen spielt eine
wichtige Rolle darin, aus einer systemischen
Perspektive gleichermaßen Gesundheit und
Wohlbefinden von Kindern, Eltern sowie
Fach- und Leitungskräften in den Blick zu
nehmen. Oftmals beschränken sich die
Aktivitäten jedoch auf Kinder, adressieren
in wenigen Fällen deren Familien und noch
seltener werden Fachkräfte in den Blick
genommen. Dabei sind diese nicht erst seit
der Coronapandemie hoch belastet.

Ziel. Der Beitragmöchte für die gesundheit-
liche Situation der Fachkräfte sensibilisieren
und gleichzeitig aufzeigen, welche Maß-
nahmen der Gesundheitsförderung und
Prävention notwendig sind, um Gesundheit
undWohlbefinden zu stärken und zu erhalten.
Methoden. Der Beitrag basiert auf einer vor-
angestellten Bestandsaufnahme zum System
Frühe Bildung und leitet davon ausgehend
kurz-, mittel- und langfristige Handlungsemp-
fehlungen für Personalverantwortliche und
Akteure des Gesundheitswesens ab.
Ergebnisse.Die bereits seit Jahrenbestehende
angespannte Personal- und Arbeitssituation
in vielen Kitas hat sich in der Pandemie
noch verschärft und ging mit deutlichen

gesundheitlichen Einschränkungen des
Personals einher, die bis heute anhalten.
Schlussfolgerungen. Um die Fach- und
Leitungskräfte langfristig gesund und
arbeitsfähig zu halten, sind Träger zu-
nehmend gefordert, ihrer Fürsorgepflicht
nachzukommen und sich mit der Stärkung
der Gesundheitsförderung und Prävention
auseinanderzusetzen. Dazu ist es notwendig,
stärker als bisher mit den Kranken- und
Unfallkassen sowie anderen Akteursgruppen
im Gesundheitswesen zu kooperieren.

Schlüsselwörter
Covid-19 · Settingansatz · Betriebliche Gesund-
heitsförderung · System der frühkindlichen
Bildung, Betreuung und Erziehung · Fachkräfte

New challenges in health promotion in daycare centers after the pandemic—focus on the health of
educational staff

Abstract
Background. The public health relevance of
daycare centers for children (early childhood
education and care, ECEC centers) has
increased significantly in recent years due to
legal requirements. The setting approach to
health promotion in daycare centers plays an
important role in focusing on the health and
wellbeing of children, parents, professionals,
and managers from a systemic perspective.
Often, however, the activities are limited
to children; in few cases they address their
families and even less often are professionals
taken into account, although they have
been under great strain not only since the
pandemic.
Objective. This article aims to raise awareness
of the health situation of professionals and at

the same time showwhich health promotion
and prevention measures are necessary
to strengthen and maintain health and
wellbeing.
Methods. This article is based on a preliminary
stocktaking of the early education system
and derives short-, mid-, and long-term
recommendations for action for human
resource managers and actors in the health
care system.
Results. The tense staff and work situation
in many daycare centers, which had already
existed for years, was exacerbated during the
pandemic and accompanied by significant
health restrictions for staff, which continue to
this day.

Conclusion. In order to keep professional ECEC
center and managerial staff healthy and able
to work in the long term, daycare providers
are increasingly required to fulfil their duty of
care and to address strengthening of health
promotion and prevention. To this end, it is
necessary to cooperate more closely than
before with the health and accident insurance
funds as well as with other groups of actors in
the health care system.

Keywords
Covid-19 · Setting approach · Workplace
health promotion · Early childhood education
and care · professionals

Bewältigungsstrategien und ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen

Kitas, die über eine hohe Veränderungs-
bereitschaft und Bewältigungskompe-
tenz verfügten und ein positives Organi-
sationsklima aufwiesen, handelten auch
in der Krise flexibel und kreativ. Trotz
hoher organisationaler Resilienz zeigten
sich jedoch auch hier mit zunehmender
Dauer der Pandemie Erschöpfungssym-

ptome. Stress und Überforderung durch
vermehrte Arbeitsbelastungen schrän-
ken „[. . . ] einen professionell adäquaten
und feinfühligen Umgang mit Kindern“
ein [15] und führten beim Fachpersonal
zu Kopf- und Rückenschmerzen [18],
Ein- und Durchschlafstörungen ebenso
wie psychische Beeinträchtigungen [2].
Fachkräfte beschrieben ihr subjektives
Erleben mit Frustration, Hilflosigkeit,
Unsicherheit und schilderten häufigere

Stimmungswechselundein„Ausgelaugt-
sein“ [18]. Die höheren Fehlzeiten und
KrankschreibungenimErziehungswesen
während der Pandemie sind nicht allein
auf eine COVID-19-Infektion („coro-
navirus disease 2019“) zurückzuführen.
Auch die psychischen Erkrankungen
(im Bereich Erziehung und Unterricht
14,6 AU-Fälle je 100 AOK-Mitglieder,
vgl. [16]) und die beschriebene Belas-
tungslage in den Kitas trugen dazu bei.
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Letztgenannte wurde von den Leitun-
gen [18] und pädagogischen Fachkräften
(u. a. [10, 18]) umso (psychisch) erschöp-
fender wahrgenommen, wenn zusätzlich
Probleme in der Zusammenarbeit mit
dem Träger bzw. ein schlechtes Teamkli-
mawährendderPandemievorherrschten
[19] –mit teils gravierendenAuswirkun-
gen auf die Motivation und die Bindung
der Fachkräfte an ihre Einrichtung, den
Träger oder gar ihren Beruf [17].

Auch internationale Befunde zeigten,
dass vielen Kitas in der Pandemie die
Ressourcen aus dem Unterstützungssys-
tem fehlten, um gesundheitsförderlich
handeln zu können. Die Informationen
über Eindämmungsmaßnahmen waren
oftunklar und imSettingKita nur schwer
umsetzbar. Die Kitas waren nur ungenü-
gendindieEntwicklungderMaßnahmen
eingebunden und Leitungskräfte daher
nur unzureichend in der Lage, im Sinne
allerBeteiligteninihrerKitagesundheits-
förderlich zu agieren. Um die organisa-
tionale Gesundheitskompetenz im Set-
ting Kita zu stärken sollten insbesondere
in einer Pandemie klare Informationen
gegeben und die Akteur*innen im Set-
ting Kita stärker und frühzeitig in die
Maßnahmenplanung sowie Umsetzung
einbezogen werden [23].

Empfehlungen zur Stärkung der
Gesundheitsförderung in Kitas

Aus der Analyse der Situation der Ki-
tas nach der Pandemie zeigt sich ein
hoher Handlungsbedarf hinsichtlich der
Gesundheitsförderung in den Einrich-
tungen, für die die bestehenden Struktu-
ren und Gesetze intensiver genutzt wer-
den sollten:

Viele Kitas haben die Bedeutung der
Gesundheitsförderung für Kinder und
Eltern sowie für das pädagogische Per-
sonal erkannt. Zur Umsetzung von ge-
sundheitsförderlichen Maßnahmen be-
nötigen sie fachliche Unterstützung, Be-
ratung und Begleitung, um beispielswei-
se in Organisationsentwicklungsprozes-
sen nachhaltige Strukturen der Gesund-
heitsförderung in ihren Einrichtungen
etablieren zu können. Die Krankenkas-
sen sind hier angehalten, sich kassen-
übergreifend und in enger Zusammen-
arbeit mit den Akteur*innen im System

der Frühen Bildung verstärkt um den
(Weiter-)Ausbau und die Verstetigung
gesundheitsförderlicher Strukturen und
Aktivitäten im Setting Kita zu bemühen
(§ 20aAbs. 1 SGBV).Um für die Einrich-
tungen inder sehr heterogenenKitaland-
schaft ein entsprechendes – koordinier-
tes – und auf die jeweiligen Organisa-
tionsstrukturen zugeschnittenes Unter-
stützungsangebot zu entwickeln, müssen
Kitas bereits inderAngebotsentwicklung
einbezogen werden.

Die langfristige Stärkung, Koordina-
tion und zielgruppenspezifische Gestal-
tung der Informations- und Beratungs-
angebote als „Schnittstelle“ zwischen
dem Gesundheitssystem und dem Sys-
tem der Frühen Bildung liegt in der
Verantwortung der Kranken- und Un-
fallkassen. Da die große Mehrheit der
Kita-Träger Mitglied in einem der Spit-
zenverbände der Wohlfahrtspflege ist
[21], sind diese Verbände prädestiniert
als zentrale Anlaufstelle über die Res-
sourcen aus dem Gesundheitssystem zu
informieren und die Weiterentwicklung
der Gesundheitsförderung in den Kitas
durch entsprechende Beratungs- und
Fortbildungsangebote zu unterstützen.
Die zuständigenStellenausdemGesund-
heitssystemmüsstendafür intensiverund
breiter über die vorhandenen Ansätze,
Arbeitshilfen und Unterstützungsstruk-
turen (z.B. der Berufsgenossenschaften:
BGW online.de, der Kranken- und Un-
fallkassen, der Landesvereinigungen
bzw. Landeszentren für Gesundheit,
sichere-kita.de usw.) informieren und
über Möglichkeiten der Finanzierung,
z.B. durch das Präventionsgesetz [12]
beraten. Auf Ebene der Einrichtung ist
es empfehlenswert, dass ein Teammit-
glied aus der Kita Ansprechpartner*in
für die Gesundheitsförderung ist, sich
in diesem Bereich weiter qualifiziert
und vorhandene Angebote aus dem
Gesundheitssystem kennt und aufgreift.

Schlussendlich bedarf es einer syste-
mübergreifendenVernetzungmit den re-
gionalenund lokalen Strukturen, umden
Zugang zu verschiedenen (gesundheits-
förderlichen)Angeboten sicherzustellen,
die das fachliche Profil erweitern und
Fachkräfte beim Umgang mit den mul-
tiplen Herausforderungen unterstützen.
Gleichzeitig besteht so die Chance, dass

die Kitas mit ihrem wichtigen Zugang zu
Eltern und Kindern auch als Teil einer
kommunalen Gesundheitsstrategie (Prä-
ventionskette) wahrgenommen werden.

Fazit

Angesichts der verstärkten Herausforde-
rungen der letzten Jahre und der damit
anhaltend angespannten Personal und
Arbeitssituation in Kitas, ist die Perspek-
tive auf die Gesundheit und dasWohlbe-
finden der Fachkräfte von zentraler Be-
deutung. Eine umfassende Gesundheits-
förderung in Kitas erfordert einen ganz-
heitlichen Ansatz, der individuelle und
organisatorischeGesundheitskompetenz
berücksichtigt. Der Settingansatz kann
als Strategie der Organisationsentwick-
lung betrachtet werden, wenngleich sei-
ne Anwendung in Kitas noch in den An-
fängen steckt. Neben angemessenenRes-
sourcen und Fortbildungsmöglichkeiten
ist die Zusammenarbeit zwischen öffent-
lichen Stellen, Trägern, Kranken- und
Unfallkassen, Landesvereinigungen für
Gesundheit, Fachbehörden der Länder,
Kommunen und geeigneten Stiftungen
entscheidend, um die Gesundheitsförde-
rung inKitas zu intensivieren und die or-
ganisatorischen Voraussetzungen für ge-
sundesArbeiten zu schaffen.Nur sokann
sichergestellt werden, dass Kitas Orte der
Bildung undGesundheit für alle dort be-
teiligten Zielgruppen sind.
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