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Referat: 

Die vorliegende Bachelorthesis befasst sich mit dem Betrieblichen Gesund-

heitsmanagement und den daraus resultierenden Möglichkeiten, die Ge-

sundheit von älteren pädagogischen Fachkräften möglichst bis zum Eintritt 

ins Rentenalter zu erhalten. Für dieses Ziel werden verhältnis- und verhal-

tenspräventive gesundheitsförderliche Maßnahmen aufgezeigt, nachdem 

das Betriebliche Gesundheitsmanagement mit seinen drei Säulen näher er-

läutert wurde und die älteren Mitarbeiter*innen mit ihrer Leistungsfähigkeit 

und Motivation beschrieben wurden. 
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1. Einleitung 

 

„Gesundheit ist zwar nicht alles – aber ohne Gesundheit ist alles nichts!“  

(Arthur Schopenhauer) 

In der vorliegenden Bachelorthesis soll herausgefunden werden, wie sich das 

Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM), welches der Erhaltung und 

Verbesserung der Gesundheit auf betrieblicher Ebene dient, auf ältere Mitar-

beiter*innen positiv auswirken kann. Dabei sind die Entwicklung einer ge-

sundheitsförderlichen Kultur, die zentrale Rolle der Führung und der Steue-

rung der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) mit verhältnis- und ver-

haltensorientierten Präventionsmaßnahmen durch das BGM wichtige Gestal-

tungselemente (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. V). Da es durch den demografi-

schen Wandel und längere Arbeitszeiten bis zum Eintritt ins Rentenalter zu-

nehmend ältere Mitarbeiter*innen gibt, ist es eine große und notwendige Auf-

gabe, die Gesundheit der älteren Mitarbeiter*innen zu erhalten und sich um 

das Thema Gesundheitsförderung zu kümmern (vgl. Pfaff/ Zeike, 2019, S. 

1). „Vor allem der Gesundheit sollte mehr Beachtung geschenkt werden. Sie 

zu fördern und zu erhalten, stellt aktuell einen wesentlichen Wertschöpfungs-

faktor dar.“ (Struhs-Wehr, 2017, S. 5) 

Mittels Literaturrecherche befasst sich die vorliegende Bachelorthesis dabei 

mit verschiedenen Fragen: Welche Ressourcen haben ältere Mitarbeiter*in-

nen? Welchen Belastungen sind sie ausgesetzt? Was kann das BGM leisten, 

um die Gesundheit von älteren pädagogischen Fachkräften zu erhalten? Für 

jene Zielgruppe werden exemplarisch Fachkräfte, die in Kindertagesstätten 

(Kitas) arbeiten, gewählt, da die Autorin selbst eine langjährige Berufserfah-

rung in diesem Arbeitsfeld vorweisen kann. 

Um sich dem Thema zu nähern, ist es sinnvoll, zuerst verschiedene Grund-

begriffe zum Thema Gesundheit, Ressourcen und Stress sowie das Saluto-

genese Modell zu definieren. 

Das BGM mit seinen drei Säulen, dem Arbeitsschutz, dem Betrieblichen Ein-

gliederungsmanagement (BEM) und der Betrieblichen Gesundheitsförde-

rung (BGF) sowie die Interventionsebenen und Akteure in Kitas werden im 

dritten Kapitel näher beleuchtet. 
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Im vierten Kapitel werden die älteren Mitarbeiter*innen in den Fokus genom-

men. Um die Motivation der älteren Mitarbeiter*innen und ihre Leistungsfä-

higkeit zu erhalten, ist es wichtig, ihre Fähigkeiten, Einschränkungen und 

auch Belastungen im Blick zu haben, sie außerdem zu fördern und fordern 

und auf ihre Bedürfnisse einzugehen (vgl. Schröder-Kunz, 2019, S. 1). 

In den beiden letzten Kapiteln werden verschiedene verhältnis- und verhal-

tensorientierte Präventionsmaßnahmen vorgestellt. „Laut Umfragen führen-

der Unternehmensberatungen wünscht sich jeder zweite Deutsche von sei-

nem Arbeitgeber Unterstützung in der persönlichen Gesundheitsförderung. 

Denn an ihrem Arbeitsplatz verbringen die Menschen die meiste Zeit des Ta-

ges.“ (Scherbaum, 2019, S. VIII). Der kostenfreie Obstkorb ist für dieses Be-

dürfnis der Mitarbeiter*innen schon längst nicht mehr ausreichend. Um also 

die Gesundheit der Mitarbeiter*innen und damit ihre Arbeitsfähigkeit zu er-

halten, braucht es neben einem umfangreichen Arbeitsschutz eine gesund-

heitsorientierte Führung und eine gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung. 

Dabei sollten die Ressourcen der Mitarbeiter*innen gestärkt werden.  

 

2. Gesundheitsbedingte Grundbegriffe 

2.1   Gesundheit 

 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) formulierte 1946 die folgende Ge-

sundheitsdefinition: „Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, 

psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von 

Krankheit und Gebrechen.“ (Ulich/ Wülser, 2018, S. 3). Die neue Definition 

von 1987 lautet: „Gesundheit ist die Fähigkeit und Motivation, ein wirtschaft-

lich und sozial aktives Leben zu führen.“ (Ulich/ Wülser, 2018, S. 3). 

Mit Gesundheit verbinden wir im heutigen Alltag ein subjektives Gefühl, das 

uns in unterschiedlicher Weise und in verschiedenen Situationen begleitet. 

Sie „ist für uns kein statischer Zustand, sondern ein dynamischer, mehrdi-

mensionaler Prozess, der sich in Abhängigkeit von äußeren Umständen und 

Einflussfaktoren permanent verändert.“ (Gollner et al., 2020, S. 25). Das be-

deutet, dass unser eigener subjektiver Gesundheitszustand im Kontext un-

serer modernen Arbeitswelt von spezifischen Arbeitsbedingungen und/oder 
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tätigkeitsbezogenen Konfliktsituationen mit Kolleg*innen und/oder Vorge-

setzten immer wieder neu eingeordnet und bewertet wird. Diese eigene Be-

wertung der Arbeitssituation kann in zwei verschiedenen Richtungen beurteilt 

werden, entweder als Ressource oder als Risiko für die eigene Gesundheit 

(Gollner et al., 2020, S. 25).  

Hurrelmann und Richter definieren Gesundheit als „Stadium des Gleichge-

wichtes von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem 

Menschen eine Bewältigung sowohl der inneren (körperlichen und psychi-

schen) als auch der äußeren (sozialen und materiellen) Anforderungen ge-

lingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und 

Lebensfreude vermittelt.“ (Hurrelmann/ Richter, 2013, S. 147). Der Begriff 

Krankheit wird analog als ein Ungleichgewicht von Risiko- und Schutzfakto-

ren sowie einer nicht gelungenen Bewältigung von inneren und äußeren An-

forderungen beschrieben (ebd., S. 147).  

Schraub, Stegmaier und Sonntag verstehen unter Gesundheit ein mehrdi-

mensionales Phänomen, das physische, psychische und soziale Komponen-

ten umfasst und über die Abwesenheit von Krankheit hinausreicht. Außer-

dem beschreiben sie Gesundheit als Fähigkeit zur Problemlösung und Ge-

fühlsregulierung auf der Grundlage eines positiven seelischen und körperli-

chen Befindens und eines unterstützenden Netzwerkes sozialer Beziehun-

gen (vgl. Schraub et al., 2015, S.16). 

Wenn man sich mit betrieblicher Gesundheitsförderung beschäftigen will, 

macht es zudem Sinn, sich mit der Wissenschaft der Entstehung von Ge-

sundheit zu beschäftigen. Mit dem Wissen um die am Gesundheitsprozess 

beteiligten Faktoren können Rückschlüsse darauf gezogen werden, wie Ge-

sundheit proaktiv gefördert und gestärkt werden kann. Der amerikanisch- is-

raelische Soziologe Antonovsky hat den Begriff „Salutogenese“ geprägt. Er 

setzt sich zusammen aus dem lateinischen Wort „Salus“ für Unverletztheit, 

Heil und Glück und dem griechischen Wort „Genese“ für Entstehung. Saluto-

genese lässt sich sinnentsprechend mit „Gesundheitsentstehung“ oder „Ge-

sundheitsdynamik“ übersetzen. Der Gegenbegriff dazu ist die Pathogenese 

(Krankheitsdynamik) (vgl. Hurrelmann/ Richter, 2013, S.120).    
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2.2 Das Salutogenese Modell 

 

Mit dieser im vorherigen Kapitel beschriebenen Auffassung von Gesundheit 

wird an die salutogenetische Orientierung nach Aaron Antonovsky ange-

knüpft. Gesundheit und Krankheit sind keine feststehenden Ordnungen oder 

Gegebenheiten, sondern ein ständiger Prozess, auf welchem sich die Betei-

ligten in Richtung Krankheit oder Gesundheit bewegen (vgl. Viernickel et al, 

2017, S.20). Die genaue Lage kann sich fortwährend ändern und ist abhän-

gig von sowohl subjektiv geprägten Erlebnissen als auch von objektiven Fak-

toren, wie der Einwirkung von physikalischen oder biochemischen Reizen. 

Jeder Mensch befindet sich ständig in einem dynamischen Prozess, der 

krankmachende sowie gesundheitsförderliche Faktoren beinhaltet (vgl. 

Struhs- Wehr, 2017, S. 8). 

Ein positives Lebenskonzept eines Menschen bringt nach Antonovsky die 

tiefe Überzeugung zum Ausdruck, „dass das Leben trotz vieler Belastungen, 

Risiken und Unwägbarkeiten doch im Prinzip zu verstehen ist, überwiegend 

Sinn macht und die auf ihn zukommenden Probleme zu bewältigen sind.“ 

(Faltermaier, 2005, S 164).  

Antonovski wollte keine Erklärungen für bestimmte Krankheiten oder Muster 

von Risikoverhaltensweisen finden, sondern er suchte nach einem Verständ-

nis für Gesundheit jenseits der Risikovermeidung (vgl. Gollner et al., 2020, 

S. 25-26). 

Das Salutogenese Modell nach Antonovski ist ein ganzheitlich orientiertes 

Gesundheitsmodell. Da man im Leben stets Stressoren ausgesetzt ist, benö-

tigt man Ressourcen und ein gewisses Maß an Resilienz, um seine Gesund-

heit erhalten zu können. Antonovski sieht den Menschen als ein Wesen, das 

aktiv Einfluss auf seine Gesundheit nimmt. Er definiert das Kohärenzgefühl 

als bedeutende und steuernde Gesundheitsressource. Damit bezeichnet er 

ein dynamisches und kontinuierliches Gefühl einer grundlegenden Zuver-

sichtlichkeit darin, dass sich die Dinge im Leben gut entwickeln werden. Die-

ses Gefühl wird in der Kindheit angelegt und entwickelt sich durch biografi-

sche Erfahrungen während des gesamten Lebens. Das Kohärenzgefühl setzt 

sich aus drei verschiedenen Komponenten zusammen: Verstehbarkeit - 

Machbarkeit - Sinnhaftigkeit (vgl. Struhs/Wehr 2017, S. 7). 
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Mit Verstehbarkeit beschreibt Antonovsky ein kognitives Verarbeitungsmus-

ter, welches den Menschen befähigt, seine Innenwelt und die Außenwelt als 

geregelt und organisiert wahrnehmen zu können und nicht als chaotisch und 

unbegreiflich zu erleben. Machbarkeit stellt ein kognitiv-emotionales Verar-

beitungsmuster dar. Dies bedeutet, dass der Mensch seine eigenen Res-

sourcen und Fähigkeiten im Hinblick auf eine zu bewältigende Situation als 

ausreichend ansieht. Es beinhaltet auch den Glauben daran, dass andere 

Personen oder eine höhere Macht dabei helfen können, Hürden im Leben zu 

überwinden. Das Gefühl der Sinnhaftigkeit beschreibt die Intensität, wie stark 

emotional und sinnvoll man das Leben empfindet. Er versteht darunter die 

Tendenz eines Menschen, schwierige Gegebenheiten und Probleme als Her-

ausforderungen anzusehen, für die sich Engagement lohnt. Diese motivatio-

nale Komponente sieht er als die Wichtigste an. Ein Mensch mit ungenügen-

der Empfindung für Sinnhaftigkeit wird das Leben mit seinen sich stellenden 

Anforderungen eher als Belastung und Mühsal erdulden (vgl. Struhs-Wehr, 

2017, S. 7-8).   

 

2.3 Stress und Stressoren  

 

Stress ist grundsätzlich etwas Gutes und etwas Sinnvolles sowie eine wesentli-

che Möglichkeit des Organismus, durch Energiemobilisierung die eigene Ent-

wicklung voranzutreiben. Er kann motivierend, leistungsfördernd und euphorisie-

rend sein. Stress verleiht uns Energie und bringt uns weiter. Er umfasst alle Le-

bensbereiche. Aber Stress kann uns auch belasten und krank machen. Vermei-

den können wir ihn in unserem Leben allerdings nicht (vgl. Struhs-Wehr, 2017, 

S. 31f). „In der Alltagssprache wird Stress mit Zeitdruck, Hektik und einem hohen 

Ausmaß an Ereignisdichte gleichgesetzt.“ (Haas/ Reblin, 2021, S. 122). 

Zapf und Semmer definieren Stress als „ein subjektiv unangenehmer Span-

nungszustand, der aus der Befürchtung entsteht, eine aversive Situation nicht 

ausreichend bewältigen zu können.“ (Zapf/ Semmer, 2004, S. 1011). Sie betrach-

ten damit eher die negative Form des Stresses. Wenn man zwischen Hochleis-

tungsphasen keine Entspannungsperioden oder Zeiten mit körperlicher Bewe-
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gung einlegt, in denen die Stresshormone wieder abgebaut werden können, be-

wegen sie sich weiter mit dem Blut durch unseren Körper. Dieser befindet sich 

dann in einer ständigen Widerstandsbereitschaft und passt sich nach und nach 

an ein Leben mit hoher Belastung an. So entsteht im Laufe der Zeit die chroni-

sche Form von Stress, bei der es dem Körper schwer fällt auf ein Ruheniveau 

zurückzukehren, um sich zu regenerieren. Das kann zu schwerwiegenden, ge-

sundheitsbeeinträchtigenden Veränderungen führen. Die Folgen können z.B. 

Schlafstörungen oder Beeinträchtigungen des Schlaf-Wach-Rhythmus sein (vgl. 

Struhs-Wehr, 2017, S. 36). 

Ursachen für den Stress sind häufig hoher Termindruck, unflexible und lange Ar-

beitszeiten und die Unvereinbarkeit von Familie und Beruf. Ebenso können man-

gelnde Wertschätzung sowie Unter- oder Überforderung zu Dauerstress führen 

(vgl. Caspar/ Heim, 2019, S. 4). 

„Stressoren sind physische und psychische Belastungsfaktoren, die eine Anpas-

sungsreaktion des Organismus erfordern, damit eine Bewältigung dieser Ein-

flüsse möglich wird.“ (Struhs-Wehr, 2017, S. 39).   

Die Antwort des Körpers darauf ist die Stressreaktion. Wie stark und wie anhal-

tend diese auftritt und die Gesundheit gefährdet, hängt sowohl von den Merkma-

len der Stressoren als auch von der subjektiven Wahrnehmung und Bewertung 

einer Person mit ihren entsprechenden Verhaltensmöglichkeiten sowie deren 

körperlicher Konstitution ab (ebd. S. 39). Stressoren sind wir sowohl im privaten 

als auch im beruflichen Kontext ausgeliefert. 

Sie werden in psychosoziale, organisationale und persönliche Stressoren geglie-

dert. Die psychosoziale Ebene meint z.B. den Umgang mit anderen Menschen, 

bei Spannung oder Zurückweisung, mangelnder Wertschätzung und Anerken-

nung. Auch ein Zuviel an sozialen Kontakten kann belasten. Die organisationale 

Ebene findet man eher in den Belastungen aus dem Arbeitsumfeld und wie diese 

auf die Gesundheit wirken wieder. Persönliche Stressoren sind individuelle Steu-

erungsmuster, welche als Antreiber und Motivatoren dienen. Häufig werden 

diese bereits in der frühen Kindheit angelegt (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S.40).  

Belastungen bei den pädagogischen Fachkräften in den Kitas sind laut der 

STEGE Studie (2010-2012): 

- Lärm, schlechte räumliche und finanzielle Ausstattung, ein erhöhtes Infektionsri-
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siko sowie schlechte Ergonomie am Arbeitsplatz bei den technisch-physikali-

schen Bedingungen 

- häufiger Zeitdruck, weder ausreichend Zeit für die Kinder im Arbeitsalltag noch 

für mittelbare pädagogische Arbeitsaufgaben, ein schlechter Personalschlüssel, 

stetig steigendes Arbeitspensum bei den organisatorischen Faktoren 

- Dauerpräsenz, Gleichzeitigkeit verschiedener Anforderungen und dadurch häu-

fige Arbeitsunterbrechungen, fehlende Kommunikationsstrukturen bei den Anfor-

derungen aus der Arbeitsaufgabe 

- eine schlechte Führungsqualität und ein schlechtes Teamklima bei den so-

zialen Faktoren  

unangemessene Anerkennung für Leistungen und Anstrengungen bei den 

gesellschaftlichen Faktoren (vgl. Viernickel et al. 2017, S.75-87). 

 

2.4 Ressourcen  

 

Ressourcen ermöglichen einem Menschen die Befriedigung seiner Grundbedürf-

nisse und stärken auf diese Weise die Lebenserhaltung und -verbesserung. Res-

sourcenorientierten Konzepten ist gemeinsam, dass „Ressourcen für die Bewäl-

tigung alltäglicher und besonderer Anforderungen bzw. Lebensaufgaben von 

zentraler Bedeutung sind und letztlich unsere psychische und physische Gesund-

heit sowie unser Wohlbefinden von ihrer Verfügbarkeit und ihrem Einsatz abhän-

gig sind.“ (Willutzki, 2013, zit. n. Haas/ Reblin, 2021, S. 122). 

Auch für den Umgang mit belastenden Situationen, für die Verhinderung von 

Fehlbeanspruchungen und Krankheiten sowie für die Gesundheitsförderung 

sind Ressourcen von besonderer Bedeutung. Diese können eine direkte posi-

tive Wirkung auf das Wohlbefinden und die Gesundheit eines Menschen haben 

oder indirekt das Befinden beeinflussen, indem sie dem Entstehen von Belas-

tungen entgegenwirken bzw. dem Belastungsabbau dienen. Außerdem haben 

sie eine Pufferfunktion und helfen, bestehende Belastungen zu bewältigen und 

schwächen damit möglicherweise schädliche Auswirkungen ab (vgl. Ulrich/ 

Wülser, 2018, S.42-43). Dabei unterscheidet man innere bzw. personale Res-

sourcen, wie Selbstwirksamkeit und Optimismus, und äußere Ressourcen, wie 

Situationskontrolle (vgl. Udris et al., 1992, S. 9-22). Auch das BGM gehört zu 



 

8 
 

den äußeren Ressourcen (vgl. Uhle/ Treier, 2019, S. 148). 

Potenzielle Ressourcen bei den pädagogischen Fachkräften in den Kitas haben 

Viernickel, Voss und Mauz in der STEGE Studie (2010-2012) ermittelt. Dazu 

gehören: 

- eine gute räumliche und finanzielle Ausstattung bei den technisch- physikali-

schen Bedingungen,  

- ein pädagogisches Konzept bei den organisatorischen Faktoren 

- Abwechslungsreichtum, Flexibilität und Kreativität, sowie das Ausprobieren 

und Erlernen von Neuem bei den Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe  

- regelmäßige Teamsitzungen und Supervisionen, Qualifikation, Fort- und Wei-

terbildungen, viel Bewegung am Arbeitsplatz 

- selbstbestimmtes Arbeiten, ein hoher Gestaltungs- und Handlungsspielraum 

z.B. bei Veränderungsprozessen, starke Eigenverantwortung und hohe Ent-

scheidungskompetenz bei den sozialen Faktoren 

- gute Führungsqualität mit einem kollegialen regelmäßigen Austausch im Team 

und einer gemeinsamen Suche nach Lösungswegen, Verlass auf und Anerken-

nung durch Kolleg*innen (vgl. Viernickel et al., 2017, S.75-87). 

 

2.5 Arbeitsbedingungen 

 

Arbeitsbedingungen umfassen ein breites Spektrum an Merkmalen, die auf 

das persönliche Erleben des Arbeitsplatzes, auf die physische und emotio-

nale Verfassung und auf die Gesundheit pädagogischer Fachkräfte Auswir-

kungen haben können. Sie unterstützen das persönliche Wohlbefinden oder 

schränken es ein (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 41). Zu den Arbeitsbedin-

gungen gehören die Belastungen und ihre Auswirkungen auf den Menschen 

sowie die Ressourcen. Um die Arbeitsbedingungen gesundheitsfördernd zu 

gestalten, sollten diese solide analysiert und entsprechend bewertet werden. 

Danach können im Rahmen des BGM theoretische Rahmen für Modelle mit 

Maßnahmen geplant werden (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 13f). Im Hinblick auf 

die Gesundheitsförderung sollte ein komplexes Wirkgefüge von Arbeitssitu-

ation und den individuellen Voraussetzungen der Mitarbeiter*innen - mit de-

ren individuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten und entsprechendem Wissen 
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- berücksichtigt werden (ebd., 2017, S. 16). 

Erkennbar ist, dass psychische Belastungen in den vergangenen Jahren 

konstant und prägnant angestiegen sind. Als Gründe werden erhöhte Ar-

beitsbelastungen wie Zeitdruck, Unter- und Überforderung, sowie mangelnde 

Anerkennung und soziale Unterstützung genannt. Psychische Erkrankungen 

sind krankheitsbedingt der häufigste Grund für eine Frühverrentung. Bislang 

wurde den individuellen Ressourcen von Mitarbeiter*innen, z. B. dem Hand-

lungs- und Entscheidungsspielraum, der mitarbeiterorientierten Führung, so-

wie persönlichen Ressourcen, welche die psychische Gesundheit stärken, 

eher wenig Aufmerksamkeit zuteil. Meist wurde der Zusammenhang von ar-

beitsbezogenen Belastungen und der psychischen Gesundheit beleuchtet 

(vgl. Gollner et al., 2020, S. 37). 

Die Arbeitsumgebung gehört ebenfalls zu den Arbeitsbedingungen. Dazu 

zählen klimatische, akustische und visuelle Einflüsse. Je nach Ausstattung 

können sie als Belastung oder Ressource von den Mitarbeiter*innen wahrge-

nommen werden (vgl. Gollner et al., 2020, S. 50). Speziell für die älteren pä-

dagogischen Fachkräfte wurden diese in den Kapiteln 2.3 und 2.4 bereits 

erläutert. Ein weiterer Aspekt ist die Arbeitsorganisation. Diese sollte für die 

Mitarbeiter*innen Handlungs- und Entscheidungsfreiräume lassen, denn die 

Möglichkeit, auf Arbeitsabläufe persönlich Einfluss zu nehmen, trägt auch zur 

psychischen Gesundheit der Mitarbeiter*innen bei (ebd., S. 51). Eine Kombi-

nation von persönlichen und berufsbezogenen Belastungen und Ressourcen 

beeinflussen sowohl die Gesundheit als auch das Wohlbefinden von Mitar-

beiter*innen (vgl. Gosch, 2019, S. 155). 

 

  



 

10 
 

3. Das Betriebliche Gesundheitsmanagement  

3.1  Definition und Ziele   

 

„Unter dem Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) werden alle Ak-

tivitäten der Planung, Durchführung, Evaluation und Steuerung von gesund-

heitsförderlichen Maßnahmen eines Unternehmens verstanden, die das Ziel 

haben, die individuelle und kollektive Gesundheit der Mitarbeiter∗ innen dau-

erhaft zu erhalten oder zu verbessern. Dementsprechend dient das BGM 

dazu, gesundheitsrelevante Aktivitäten auszuwählen, zu planen, umzuset-

zen, zu bewerten und zu steuern. Unter gesundheitsrelevanten Aktivitäten 

werden hier alle Aktivitäten zusammengefasst, die Auswirkungen auf die in-

dividuelle und kollektive Gesundheit haben.“ (Pfaff/Zeike, 2019, S. 4). 

Als Ziele des BGM erwähnt Scherbaum, dass die Gesundheitsbelastungen 

der Mitarbeiter*innen zu reduzieren und die individuellen Ressourcen durch 

gute Arbeitsbedingungen und Lebensqualität am Arbeitsplatz zu stärken 

sind. Dadurch werden auf der einen Seite die Gesundheit und Motivation der 

Belegschaft nachhaltig gefördert und auf der anderen Seite die Produktivität, 

Produkt- und Dienstleistungsqualität und Innovationsfähigkeit eines Unter-

nehmens erhöht. Dies sind Voraussetzungen für eine dauerhafte Leistungs-

fähigkeit (vgl. Scherbaum, 2019, S. 65f). 

Uhle und Treier bezeichnen das BGM als „Dachorganisation aller Handlungs-

felder rund um die gesunde Arbeit. Es integriert verschiedene Bereiche und 

setzt dabei auf Managementinstrumente sowie auf nachhaltige Verankerung 

in Strukturen und Prozesse.“ (Uhle/ Treier, 2019, S.36). 

Das BGM verfolgt zwei Methoden. Die erste ist die Verhältnisprävention. Sie 

beinhaltet die „gesundheitsförderliche Veränderung der Arbeits- und Organi-

sationsgestaltung.“ (Scherbaum, 2019, S. 66). Die Zweite ist die Verhal-

tensprävention. Diese soll die Beschäftigten zu einem gesundheitsförderli-

chen Verhalten befähigen. Grundsätzlich liegt das BGM in der Verantwortung 

der Arbeitgebenden (vgl. Scherbaum, 2019, S. 66).  

Sonntag und Stegmaier gehen von der Annahme aus, dass gesunde und 

motivierte Mitarbeiter*innen förderlich und wirkungsreich mit neuen Heraus-
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forderungen und Veränderungen in der Arbeitswelt umgehen können. Maß-

nahmen und Interventionen eines nachhaltigen Arbeits- und Gesundheits-

schutzes wirken dabei unterstützend. Auch die demografische Entwicklung 

und die damit verbundenen Auswirkungen innerhalb der Organisationen un-

terstreichen die Bedeutung eines präventiven Arbeits- und Gesundheits-

schutzes für den Erfolg des Unternehmens (vgl. Sonntag/ Stegmaier, 2015, 

S. 8).  

Zu den Bestandteilen des BGM gehören der Arbeits- und Gesundheits-

schutz, das Betriebliche Eingliederungsmanagement, sowie die Betriebliche 

Gesundheitsförderung. Diese drei Säulen des BGM werden folgend einge-

hend bearbeitet. Optimal für ein konsequentes BGM ist es, wenn alle drei 

Säulen in Verbindung miteinander stehen, denn jede dieser erfordert für op-

timales Funktionieren und für ein gutes Ergebnis eine unterstützende Struk-

tur und einen unterstützenden Prozess (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 176). In 

der nachfolgenden Abbildung wird die Verteilung der Pflicht- und Wahlaufga-

ben im BGM für die Arbeitgebenden und die Arbeitnehmenden ersichtlich. 

 

Abb. 1 Das Haus des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Struhs-Wehr, 2017, S. 176) 
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3.2   Der Arbeitsschutz  

 

Der Arbeitsschutz als eine Säule des BGM ist ein umfassendes Konzept, 

welches der „Gewährleistung und Verbesserung von Sicherheit und Gesund-

heitsschutz “ (Scherbaum, 2019, S. 66) bei der Arbeit dient. Er ist sowohl für 

den Arbeitgebenden als auch für den Arbeitnehmenden verpflichtend und 

wird in Unternehmen häufig in das Qualitätsmanagement integriert (vgl. 

Haas/ Reblin, 2021, S. 45). Hiermit soll sichergestellt werden, dass die Arbeit 

menschengerecht gestaltet und organisiert wird (siehe §2 Abs.1, ArbSchG 

vom 7. August 1996). Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten sollen mit dieser 

gesetzlichen Regelung verhindert werden. Dafür werden regelmäßig Gefähr-

dungsbeurteilungen erstellt. Im Jahr 2013 hat der Gesetzgeber das Arbeits-

schutzgesetz erweitert, indem neben dem physischen Wohlbefinden die psy-

chischen Komponenten in der Gefährdungsbeurteilung Berücksichtigung fin-

den (vgl. Struhs- Wehr, 2017, S. 177).  

Zu den Arbeitsschutzmaßnahmen in Kindertagesstätten gehören z.B. Lärm-

schutzmaßnahmen, da diese im Alltag pädagogischer Fachkräfte eine 

enorme Belastung darstellen (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 45). 

Nach §3 ArbSchG (1996) haben Arbeitgebende die Pflicht, die erforderlichen 

Maßnahmen des Arbeitsschutzes unter Berücksichtigung der Umstände zu 

treffen, welche die Sicherheit und Gesundheit der Beschäftigten bei der Ar-

beit beeinflussen. Sie sind dazu verpflichtet diese fortlaufend an geänderte 

Gegebenheiten anzupassen und deren Effektivität zu überprüfen. Dabei 

empfiehlt es sich, stets eine Verbesserung der Sicherheit und Gesundheit 

der Mitarbeiter*innen anzustreben. Arbeitgebende sollten dazu alle erforder-

lichen Mittel bereitstellen. Unterstützung erhalten sie bei dieser Aufgabe von 

Betriebsärzt*innen und Fachkräften für Arbeitssicherheit Unterstützung. 

Diese können die Arbeitgebenden professionell beraten und ihre fachliche 

Kompetenz einbringen. Ferner müssen die Arbeitgebenden gemäß § 22 

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII 1996) einen Sicherheitsbeauftrag-

ten bestellen und Beschäftigte benennen, welche die Aufgaben der Ersten 

Hilfe, Brandbekämpfung und Evakuierung übernehmen (vgl. Faller, 2020, 

S.121ff). 
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3.3   Das Betriebliche Eingliederungsmanagement 

 

Eine weitere Säule des BGM ist das Betriebliche Eingliederungsmanage-

ment. Dieses ist ebenfalls verpflichtend für Arbeitgebende. Sind Mitarbei-

ter*innen länger als sechs Wochen durch Krankheit innerhalb eines Jahres 

abwesend, soll das BEM helfen, „Fehlzeiten zu reduzieren, die Arbeitsunfä-

higkeit zu überwinden oder die Reintegration eines kranken Mitarbeiters zu 

ermöglichen.“ (Struhs- Wehr, 2017, S.178).  

Arbeitgebende regeln mit der verantwortlichen Interessenvertretung und mit 

dem Einverständnis und der Mitwirkung der betroffenen Person die Möglich-

keiten, wie die Arbeitsunfähigkeit überwunden, erneuter Arbeitsunfähigkeit 

vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann. Das BEM ist für Ar-

beitnehmende freiwillig. So kann den Arbeitnehmenden, die nach längerer 

Krankschreibung zunächst nicht voll belastbar sind, eine stufenweise Wie-

dereingliederung in den Arbeitsprozess ermöglicht werden (analog Hambur-

ger Modell). Dies findet in Absprache mit Ärzt*innen, evtl. auch unter Einbe-

ziehung der Betriebsärzt*innen und des medizinischen Dienstes der Kran-

kenkasse statt. Durch diese Maßnahmen soll verhindert werden, dass es zur 

Chronifizierung und/oder Behinderung durch das Fortschreiten gesundheits-

beeinträchtigender Prozesse kommt. Die Ressourcen der Arbeitnehmenden 

sollen gestärkt und gesundheitsgefährdende Belastungen abgebaut werden 

(vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 173). 

 

3.4   Die Betriebliche Gesundheitsförderung  

 

Ebenfalls ein zentraler Bestandteil und die dritte Säule des BGM ist die Prä-

vention und Gesundheitsförderung im Betrieb. Diese ist für Arbeitgebende 

und Arbeitnehmende freiwillig. Dazu gehören „alle Maßnahmen eines Betrie-

bes, die direkt der spezifischen Abwehr von konkreten Krankheiten (Präven-

tion), der unspezifischen Förderung der Gesundheit, sowie der Senkung der 

allgemeinen Krankheitsanfälligkeit (Gesundheitsförderung) dienen. Präventi-

onsmaßnahmen setzen an krankheitsspezifischen Risikofaktoren (z. B. 

Übergewicht) an und versuchen, diese Krankheitsrisiken zu vermindern und 
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dadurch den Krankheitseintritt zu verhindern.“ (Pfaff/Zeike, 2019, S. 6). Dabei 

geht es zum einen um die Unterstützung der Mitarbeiter*innen, damit diese 

ihre Gesundheitspotenziale wahrnehmen, entwickeln und fortwährend für die 

Förderung ihrer Gesundheit eintreten können. Das heißt, die Gesundheit der 

Mitarbeiter*innen steht im Vordergrund, ihre Ressourcen sollen gestärkt und 

Belastungen durch geeignete Maßnahmen entgegengewirkt werden. Zum 

anderen geht es um die Gestaltung gesundheitsförderlicher Arbeit und Kul-

tur. Den Mitarbeiter*innen werden sinnvolle verhaltensorientierte Maßnah-

men, wie z.B. Vergünstigungen in Fitnesscentern oder Seminare wie „Ge-

sunde Ernährung“, „Stressbewältigung“ unter anderem, angeboten. In Ver-

bindung mit verhältnisorientierten Maßnahmen (siehe Kap. 5 und 6) steigern 

sie nachweislich die Gesundheit der Mitarbeiter*innen und die Unterneh-

mensgesundheit (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 178). Das bedeutet im Umkehr-

schluss, dass die Verknüpfung von Verhältnis- und Verhaltensprävention in 

höchstem Maße vom Erfolg aller Bemühungen um gesunde Mitarbeiter*in-

nen abhängt (vgl. Halbe-Haenschke/ Reck-Hog, 2017, S. 24f). Für eine ef-

fektive und nachhaltige Umsetzung eines BGM sollten alle drei Säulen im 

Unternehmen integriert werden und ineinander übergreifen. Wichtig ist dabei, 

dass die verpflichtende Säule des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie 

die Möglichkeit des BEM als erste Schritte etabliert werden, um darauf auf-

bauend Maßnahmen der BGF bedarfsgerecht abzuleiten und umzusetzen. 

Denn wird eine gesundheitsförderliche Maßnahme z.B. aus einer vorange-

gangenen Gefährdungsbeurteilung abgeleitet, ist diese Maßnahme nicht 

wahllos erfolgt und es kann eine Wirkungskontrolle stattfinden. (vgl. Barth, 

2018, S. 91). 

 

3.5   Interventionsebenen und Akteure des BGM in Kitas 

 

In Kitas werden in das BGM vier Interventionsebenen und Akteure einbezogen. 

Das sind auf der ersten Ebene die Politik und Gesellschaft, auf der zweiten Ebene 

der Träger der Kita, auf der dritten Ebene die Leitung und auf der vierten Ebene 

die pädagogische Fachkraft (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 150). 

Durch umfangreichere Anforderungen und geänderte Arbeitsbedingungen der 
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pädagogischen Fachkräfte ist es auf politischer Ebene erforderlich der veränder-

ten Entwicklung zu begegnen. Im Verantwortungsbereich der Politik muss neben 

dem „Ausbau der akademischen Ausbildung […] die verbindliche Implementie-

rung gesundheitswissenschaftlicher Inhalte in der Aus- und Weiterbildung“ (Vier-

nickel et al., 2017, S. 152) vorangetrieben werden. Eine gesellschaftliche Aufwer-

tung des Berufsbildes würde sich in einer entsprechenden Entlohnung widerspie-

geln. Die Neuberechnung des Personalschlüssels, der sich nicht nur am Alter 

und der Zahl der Kinder orientiert, sondern mittelbare Arbeiten und Fehlzeiten 

des Personals einplant, wäre ein positives politisches Zeichen (vgl. Viernickel et 

al., 2017, S. 152). 

Träger sind verantwortlich für die Bereitstellung von finanziellen Mitteln und Per-

sonal. Es ist wichtig, dass Träger den „vorgegebenen Erzieher-Kind-Schlüssel 

einhalten […] und verbindliche Zeiten für die sogenannte mittelbare pädagogi-

sche Arbeit festlegen.“ (Viernickel et al., 2017, S. 152). Auch eindeutige Pausen- 

und Überstundenregelungen, unbefristete Arbeitsverträge und arbeitsplatzfle-

xible Mitarbeiter wirken stressabbauend. Auf eine gesundheitsförderliche Ar-

beitsumgebung, mit z. B. Lärmschutzmaßnahmen und einer ergonomischen Ein-

richtung, besonders für ältere pädagogische Fachkräfte, sollte der Träger Wert 

legen. Um die Arbeitsfähigkeit von älteren pädagogischen Fachkräften zu erhal-

ten, können flexible Arbeitszeitmodelle und Aufgabenzuschnitte entwickelt wer-

den. Präventive verhaltensorientierte BGM – Maßnahmen, wie die Durchführung 

von Gefährdungsbeurteilungen und die Einführung von Gesundheitszirkeln, füh-

ren zur Reduzierung von Belastungen und unterstützen die Gesundheitsförde-

rung nachhaltig (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 153f). 

Einrichtungsleiter*innen als dritte Interventionsebene sollten für „Klarheit und 

Transparenz der Arbeitsorganisation“ (Viernickel et al., 2017, S. 156) mit Partizi-

pation bei der Dienstplangestaltung, klaren Zuständigkeitsbereichen und trans-

parenten Informationswegen sorgen. Es sollten Rückzugsmöglichkeiten zur Pau-

sengestaltung geschaffen werden. Die Einrichtungsleiter*innen sollten ein Team-

klima, das von „Anerkennung und Wertschätzung geprägt ist“ (Viernickel et al., 

2017, S. 156) anstreben. Dazu zählen z. B. regelmäßige Zielvereinbarungsge-

spräche und Handlungsspielräume für die pädagogischen Fachkräfte (vgl. Vier-

nickel et al., 2017, S. 156). 
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Auf der vierten Ebene der pädagogischen Fachkräfte sollen neben den struktu-

rell- organisationalen Interventionen die persönlichen Faktoren und das gesund-

heitsfördernde Verhalten im Mittelpunkt stehen. Maßnahmen des BGM sollen für 

die pädagogischen Fachkräfte entsprechend gestaltet werden, dass diese zu 

„Expert*innen ihrer eigenen Gesundheit avancieren und diese aktiv und eigen-

verantwortlich in die Hand nehmen.“ (Viernickel et al., 2017, S. 158). Dazu zählen 

unter anderem ergonomisches Verhalten, ein gutes Zeit- und Stressmanagement 

sowie Schutzfaktoren wie personale und körperliche Ressourcen (vgl. Viernickel 

et al., 2017, S. 158). 

 

4. Ältere Mitarbeiter*innen  

4.1 Das Alter der „älteren Mitarbeiter*innen“  

 

Für die Bezeichnung „ältere Mitarbeiter*innen“ gibt es juristisch keine Begriffsbe-

stimmung. Diese dient meist nur der Benennung der Arbeitnehmenden, „die zwar 

eindeutig noch im Arbeitsleben stehen (können), die aber bereits ein bestimmtes 

Lebensalter – in der Regel über 55, aber auch bereits schon mit 50 oder gar 

bereits 40 Jahre – überschritten haben.“ (Ossola/ Haring, 2015, S.7). Die Wis-

senschaft beschreibt Mitarbeiter*innen ab 55 als „ältere Mitarbeiter*innen“. Ar-

beitswissenschaftler*innen und Arbeitsmediziner*innen hingegen sehen die Al-

tersgrenze bereits ab 45 Jahren. Ab diesem Alter werden Arbeitnehmer*innen 

besondere Arbeitsgestaltungsmaßnahmen und gesundheitliche Betreuungspro-

gramme vorgeschlagen (vgl. Brandenburg/ Domschke, 2007, S. 63). Da sich 

diese Arbeit hauptsächlich mit dem Bereich der Arbeitsmedizin und betrieblichen 

Gesundheitsprävention befasst, verwendet die Autorin in ihren Ausführungen für 

ältere Mitarbeiter*innen das Alter ab 45 Jahren. 

Das Alter kann aus drei Perspektiven gesehen werden. Das biologische Alter, 

welches die Stadien des menschlichen Organismus beschreibt. Angefangen bei 

der Geburt enden diese Stadien beim Tod. Das psychische Alter wird bestimmt 

durch das Verhalten und die Persönlichkeit und das soziale Alter durch den Ort 

der Person im gesellschaftlichen Lebenslauf, auch demographisches Alter ge-

nannt (vgl. Kohli, 2001, S. 32).  
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4.2 Körperliche, kognitive und emotional - soziale Entwicklung  

 

Frau Berk spricht in ihrem Lehrbuch „Entwicklungspsychologie“ vom mittle-

ren Erwachsenenalter, welches mit 40 Jahren beginnt. Das Alter stimmt mit 

den Beschreibungen des Begriffes „ältere Arbeitnehmer*innen“ überein. Das 

mittlere Erwachsenenalter lässt sich nicht einfach beschreiben. Manche 

Menschen wirken mit 65 Jahren körperlich und geistig jung, andere begreifen 

sich mit 40 Jahren schon so alt, als sei der Kulminationspunkt ihres Lebens 

vorbei und es geht bergab (vgl. Berk, 2020, S. 770).  

Bei der körperlichen Entwicklung gibt es im Verlauf des Lebens sichtbare 

Veränderungen. So wird die Haut faltiger, das Haar ergraut und die meisten 

Menschen machen erste Erfahrungen mit gesundheitlichen Einschränkun-

gen und Beschwerden (ebd. S. 772). Das Sehvermögen und das Gehör kön-

nen beeinträchtigt sein. Die Muskelmasse und die Knochendichte (zehn Pro-

zent der Menschen über fünfzig Jahre sind von Osteoporose betroffen) neh-

men ab. Das Risiko an Krebs- und Herz-Kreislauferkrankungen, z.B. Blut-

hochdruck, Herzrhythmusstörungen, zu erkranken steigt (vgl. Berk, 2020, S. 

809f).  

Bei der kognitiven Entwicklung im mittleren Erwachsenenalter stößt man auf 

eine Entwicklungsvielfalt. In manchen Bereichen findet ein Abbau statt, unter 

anderem bei der Geschwindigkeit der intellektuellen Verarbeitung. Allerdings 

zeigen die meisten Menschen eine gute kognitive Kompetenz in vertrauten 

Kontexten (vgl. Berk, 2020, S.795). Bei anregenden Berufen und Freizeitak-

tivitäten, stabilen Ehen und einer guten Gesundheit wird eine günstige Ent-

wicklung prognostiziert, jedoch korrelieren Krankheit und ungünstige gesell-

schaftliche Bedingungen mit einem intellektuellen Abbau. Je nachdem, wie 

kognitiv stimulierend das Arbeitsumfeld ist, wird man in diesem Altersab-

schnitt häufig besser im praktischen Problemlösen. Ein komplexer Beruf er-

weitert das flexible und abstrakte Denken und verlangsamt damit den alters-

bedingten Rückgang (vgl. Berk, 2020, S.811f). Lebenslanges Lernen auf 

dem individuellen Leistungsniveau mit beruflichen Herausforderungen, z. B. 

durch regelmäßige Weiterbildungen und als Ausgleich Ruhe und Entspan-

nung sind wichtige Komponenten zur Erhaltung der kognitiven Fähigkeiten 

von älteren Mitarbeiter*innen (vgl. Schröder-Kunz, 2019, S. 79f). 
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Vielen Menschen wird beim Eintritt in dieses Alter bewusst, dass sie die 

Hälfte ihres Lebens erreicht haben. Sie beginnen, über den Sinn des Lebens 

der noch verbleibenden Zeit neu nachzudenken und ihre Identität zu festigen. 

Damit einhergehend vollziehen einige Menschen in diesem Lebensabschnitt 

nochmal drastische Veränderungen wie z.B. Scheidung, Wiederheirat, ein 

Berufswechsel oder Ehrenämter. Doch die Mehrheit der Menschen verän-

dern nur wenige Aspekte in ihren Lebenszielen und ihrem Alltag. Egal, ob 

diese Veränderungen groß oder klein ausfallen, sie haben einen wichtigen 

Einfluss auf die emotional - soziale Entwicklung (vgl. Berk, 2020, S.817). Da-

ran schließt sich an, dass Menschen einen positiven Sinn im Älterwerden 

sehen müssen. Dafür ist es notwendig, bestimmte jugendliche Qualitäten bei-

zubehalten und andere Fähigkeiten und Fertigkeiten anzupassen oder abzu-

legen (vgl. Berk, 2020, S.822). Eine wirkliche Krise mit heftigen Selbstzwei-

feln und Belastungen- im Volksmund als „Midlife Krise“ bekannt- konnte bis-

her wissenschaftlich nicht nachgewiesen werden. Die meisten erleben Ver-

änderungen, die man als Wendepunkte beschreiben kann (vgl. Berk, 2020, 

S.824). Ein guter Gesundheitszustand wirkt sich in diesem Altersabschnitt, 

wie auch in jedem anderen, positiv auf den Energiehaushalt und den Lebens-

mut eines Menschen aus. Wie bereits bei der kognitiven Entwicklung be-

schrieben, verbessern positive soziale Beziehungen und gute Ehen das 

Wohlbefinden auch in der emotional-sozialen Entwicklung (ebd., S. 830). Ein 

zentraler Aspekt der Identität und des Selbstwertgefühls bleibt im mittleren 

Erwachsenenalter die Arbeit. Der Mensch versucht in diesem Lebensab-

schnitt mehr denn je einen persönlichen Sinn zu finden und Selbstbestim-

mung zu erlangen. Dadurch verbessern sich auch bestimmte Aspekte der 

beruflichen Leistung. Durch Zufriedenheit im Beruf verringern sich außerdem 

Fehlzeiten und Beschwerden (vgl. Berk, 2020, S.852). 

 

4.3 Die Leistungsfähigkeit   

 

Nicht nur die kognitive und körperliche Belastbarkeit veränderern sich, son-

dern auch die Leistungsfähigkeit. Doch dabei nimmt die Leistungsfähigkeit 
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mit zunehmendem Alter nicht in allen Bereichen nachweislich ab. Wissen-

schaftler*innen meinen, „Aufgrund ihrer in der Regel langen Betriebszugehö-

rigkeit haben sie oft eine hohe Fachkompetenz und viel Erfahrung mit Verän-

derungen.“ (Klinger et al., 2016, S. 31). Studien zeigen, dass bei älteren Ar-

beitnehmenden kein genereller Rückgang in der Leistungsfähigkeit festzu-

stellen ist. Bis zum gesetzlichen Rentenalter ist in der Regel nicht das chro-

nologische Alter ausschlaggebend für Differenzen in der Leistungsfähigkeit, 

sondern individuelle Erfahrungen, persönliche Fitness, Arbeitsplatzbedin-

gungen, Lernerfahrungen oder Kompensationsstrategien und -möglichkei-

ten. Die Leistungsfähigkeit wird vielmehr maßgeblich von der individuellen 

Berufs- und Lernbiografie eines Menschen bestimmt. Jüngere sind zwar 

schneller in der Informationsverarbeitung, dennoch können Ältere dies durch 

spezielle Strategien und Wissen oft ausgleichen (vgl. Holz 2007, S. 40). Zu 

den Stärken der jüngeren Mitarbeiter*innen gehören z.B. Spontanität, Kraft, 

Schnelligkeit, Flexibilität, Risikobereitschaft und Offenheit gegenüber Tech-

nik und Veränderung. Bei den älteren Mitarbeiter*innen zählen zu den Stär-

ken Gelassenheit, Verantwortungsbewusstsein, Konflikt- und Kooperations-

fähigkeit, Zuverlässigkeit und Erfahrungswissen. Um gute Leistungen erbrin-

gen zu können, brauchen sowohl der Körper als auch der Geist regelmäßiges 

Training (vgl. Holz 2007, S. 41). 

Im Zusammenhang mit dem Alter und der Leistungsfähigkeit wird die geis-

tige, die physische und die psychische Leistungsfähigkeit unterschieden. In 

der derzeitigen Gesellschaft sind bei den meisten Arbeitsplätzen kognitive 

Kompetenzen von großer Wichtigkeit, deshalb gewinnt die geistige Leis-

tungsbereitschaft zunehmend an Bedeutung. Dazu zählen die Fähigkeiten 

sich fachbezogenes und fachübergreifendes Wissen anzueignen, zu be-

schaffen, zu vertiefen, kritisch zu prüfen, sowie in Handlungszusammenhän-

gen anzuwenden. Dabei wird festgestellt, dass sich die Verarbeitungsge-

schwindigkeit mit zunehmendem Alter verlangsamt. Wenn jedoch das Lern-

material und die Lerneinheiten entsprechend angepasst werden und die Ge-

schwindigkeit selbst bestimmt werden kann, können Menschen gleicherma-

ßen in höherem Alter kontinuierlich dazulernen. Lerneffekte sind folglich be-

sonders positiv und Fehlerquoten eher gering. Dem Arbeitsgedächtnis allge-
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mein wird mit zunehmendem Alter ein verringertes Leistungspotenzial be-

scheinigt. Das Langzeitgedächtnis erweist sich dagegen als relativ stabil. 

Studien zeigen außerdem, dass bei komplexen Planungsaufgaben Ältere ge-

nauso gute Erfolge wie Jüngere erzielen, da sie besser Informationen selek-

tieren und flexibler damit umgehen und dadurch Defizite in der Schnelligkeit 

und Informationsverarbeitung ausgleichen können. Es gibt keinen wirklichen 

Alterszeitpunkt, ab dem Lernen nicht mehr möglich ist. Mitarbeiter*innen soll-

ten deshalb individuell und kontinuierlich gefördert und trainiert werden. Je-

doch sind Lern- und Gedächtnisleistungen von der Motivation und Lernbe-

reitschaft des Einzelnen abhängig. Lernen muss gewollt sein und darf nicht 

als erzwungen erlebt werden. Motivation spielt daher im Zusammenhang mit 

der Leistungsfähigkeit eine zentrale Rolle (vgl. Holz, 2007, S.42-44). 

Auf die physischen sichtbaren und unsichtbaren Alterserscheinungen wurde 

bereits im Kapitel 4.2 eingegangen, sodass sie hier nicht nochmal genannt 

werden. Neurobiologisch lassen sich diese körperlichen Veränderungen 

nachweisen und erklären, warum beispielsweise Aufmerksamkeits- oder 

Merkfähigkeitskompetenzen abnehmen und sich Kraft, Ausdauer und Reak-

tion- bzw. Bewegungsschnelligkeit bei älteren Menschen verringern. Diese 

Defizite gegenüber Jüngeren lassen sich durch gezielte Übungen und Maß-

nahmen reduzieren (vgl. Holz, 2007, S.46). Darüber hinaus sind, genauso 

wie bei den geistigen Kompetenzen, sehr große interindividuelle Unter-

schiede vorzufinden. Die Ausdauerleistungsfähigkeit kann beispielsweise bei 

einem älteren Menschen, der gesund lebt und etwas für seine Fitness tut, 

relativ lange auf einem stabilen Niveau gehalten werden und durchaus mit 

einem jüngeren Menschen konkurrieren. Es ist eine Frage des Trainings und 

der allgemeinen Lebensweise oder im Bereich der Sinnesorgane der Kom-

pensierbarkeit - z.B. können durch bessere Ausleuchtung des Arbeitsplatzes 

mögliche Defizite beim Sehvermögen älterer Mitarbeiter*innen etwas kom-

pensiert werden. Eine weitere Erkenntnis in diesem Kontext ist, dass Ältere 

zwar nicht häufiger krank sind, aber wenn sie krank sind, mehr Krankheits-

tage in Anspruch nehmen und schwerwiegendere Diagnosen haben. Ihre Re-

generationszeit dauert wesentlich länger im Vergleich zu jüngeren Men-

schen. Um die Leistungsfähigkeit längst möglich zu erhalten, sollten Arbeit-
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gebende langfristig und kontinuierlich ihre Mitarbeiter*innen medizinisch be-

gleiten, beraten und fördern bzw. verschiedene gesundheitsförderliche Maß-

nahmen anbieten. Die Überprüfung der Seh- und Hörfunktionen, Beratungen 

zu Themen wie Ergonomie oder Ernährung, Fitnessangebote und derglei-

chen sollten ein ganz alltägliches, selbstverständliches und verbindliches An-

gebot in Unternehmen bilden. Die Mitarbeiter*innen selbst müssen lernen, 

Eigenverantwortung zu übernehmen und Führungskräfte sollten sie bei die-

sem Prozess anleiten und unterstützen. Zusammenfassend kann festgehal-

ten werden, dass es in der Tat hinsichtlich der körperlichen Leistungsfähig-

keit einen Höhepunkt im jungen Erwachsenenalter gibt. Doch durch gezielte 

Maßnahmen lässt sich dieses Niveau recht stabil halten (vgl. Holz, 2007, 

S.47-48). 

Emotionale und soziale Fähigkeiten sind in der alltäglichen Arbeit von großer 

Bedeutung. Team, Projektarbeit und verstärkte Kommunikations- und Dienst-

leistungsanforderungen benötigen Mitarbeiter, die hohe soziale und emotio-

nale Kompetenzen mitbringen. Die gängige Forschung zeigt hinsichtlich die-

ser Fähigkeiten eine positive Bilanz bei älteren Mitarbeiter*innen. Sie sind 

besser in der Lage, kritische soziale Interaktionen zu managen und vermei-

den stärker offene, konfrontative und aggressive Strategien. Ältere wenden 

im Vergleich zu Jüngeren auch verstärkt intrapsychische Bewältigungsstra-

tegien an, indem sie unter anderem die Dinge mit Humor nehmen oder von 

einer anderen Seite sehen, sich innerlich distanzieren oder das Positive an 

einer Sache erkennen. Einige Studien zeigen, dass ältere Mitarbeiter*innen 

weniger Stress mit Kunden erleben und besser mit schwierigen Kundensitu-

ationen umgehen können. Ihnen werden mehr Gelassenheit, Arbeitszufrie-

denheit und Ruhe zugeschrieben (ebd., S.45). Aus diesem Grund sind ältere 

Mitarbeiter*innen auch häufig loyaler und identifizieren sich stärker mit dem 

Unternehmen. Es lässt sich nicht selten ein höheres Maß an Arbeitszufrie-

denheit konstatieren, da Karriere und Selbstfindung nicht mehr einen so zent-

ralen Bestandteil im Leben ausmachen und man sich mit zunehmendem Al-

ter eher mit den jeweiligen Gegebenheiten, auch im beruflichen Umfeld, ar-

rangiert. Die Lebenserfahrung lehrt, dass sich manche Dinge im Leben nur 

schwer ändern lassen und dass mit den Ressourcen gehaushaltet werden 

muss (vgl. Holz, 2007, S. 45). 
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Bei älteren Mitarbeiter*innen werden seltener Arbeitsunfälle gemeldet, was 

ihre Besonnenheit zum Ausdruck bringt. Ein Problem ist jedoch die nachlas-

sende Offenheit für Erfahrungen, besonders, wenn es um das Thema radi-

kale Veränderungen und Weiterbildungsbereitschaft geht. „Da die psychi-

schen Kompetenzen dem technischen Wandel praktisch kaum unterliegen, 

kann hier ein Potenzial bei älteren Arbeitnehmenden festgestellt werden. Da-

her bieten sich insbesondere Tätigkeiten für ältere Mitarbeiter an, bei denen 

diese emotionalen und sozialen Fähigkeiten bzw. Persönlichkeitsmerkmale 

zentral sind“ (Holz, 2007, S. 46). 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass soziale und kommunikative Fähig-

keiten bei älteren Mitarbeiter*innen zunehmen und die Lern- und Merkfähig-

keit relativ stabil bis ins höhere Alter auf einem hohen Niveau gehalten wer-

den können, vorausgesetzt entsprechende Rahmenbedingungen liegen vor. 

Hingegen wird verstärkt einen körperlichen Verschleiß, Motivationsverlust, 

eine Verringerung der Lernfähigkeit und sinkende geistige Flexibilität bei Mit-

arbeiter*innen, die vorwiegend anforderungsarme, monotone und hochar-

beitsteilige Aufgaben erledigen müssen, festgestellt (vgl. Holz, 2007, S.48-

49). Betrieblicher Handlungsbedarf besteht folglich bei der Über- und Unter-

forderung älterer Mitarbeiter*innen (vgl. Klinger et al., 2016, S. 33). Die Be-

triebliche Gesundheitsförderung ist dafür ein passendes Instrument zur Er-

haltung der Leistungsfähigkeit älterer Mitarbeiter*innen (vgl. Holz, 2007, 

S.48-49). 

Pädagogische Fachkräfte haben den Vorteil, dass ihre Arbeitsbedingungen 

mit rechtlichen (z. B. Kita-Gesetze), organisatorischen (z. B. die Arbeit in al-

tersgemischten Gruppen) und sozialen Rahmenbedingungen sehr heterogen 

sind. Hinzu kommen gesetzlich geregelte personelle, materielle und finanzi-

elle Ausgestaltungsmerkmale. Als besonders belastende Einflussfaktoren 

werden jedoch die von gesetzlichen Regelungen abweichenden tatsächli-

chen Arbeitsbedingungen, unter anderem die geringen personellen Ressour-

cen, zu hohe Gruppengrößen, ungeeignete materielle und räumliche Bedin-

gungen, verhaltensoriginelle Kinder und zu wenig Zeit für die Vor- und Nach-

bereitung genannt. Das bedeutet für die älteren pädagogischen Fachkräfte, 

neben den gesellschaftlichen Erwartungen an das professionelle Handeln, 

eine zusätzliche psychische Belastung (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 18). 
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4.4 Die Motivation  

 

Motivation ist eine wichtige Variable zur Leistungs- und Lernfähigkeit bei Mitar-

beiter*innen, die von verschiedenen Einflussfaktoren abhängig ist. Jedes Unter-

nehmen wünscht sich möglichst hoch motivierte Mitarbeiter*innen. „Allgemein 

kann Motivation als die aktuelle Bereitschaft zum zielgerichteten Handeln oder 

zu einem bestimmten Verhalten beschrieben werden.“ (Holz, 2007, S. 161). Ner-

dinger beschreibt Motivation „als das Streben nach Zielen in ihrer Wechselwir-

kung zwischen der Person und der jeweiligen Situation.“ (Nerdinger,1995, S. 11). 

Der Begriff Motivation selbst ist aus dem lateinischen Wort Motivus abgeleitet 

und bedeutet „Bewegung auslösend“ (Nerdinger,1995, S. 9). In der Literatur fin-

det man (z.B. von Nerdinger, 2003) zwei Theoriestränge von Motivation als In-

haltstheorien.  Diese erklären, was in einer Person oder in der Umwelt Handeln 

erzeugt. Die Motivation von älteren Mitarbeiter*innen müsste nach diesen Ansät-

zen erfolgen, indem spezifische Bedürfnisse und Motive erkannt und diese als 

Verstärker oder Anreiz eingesetzt werden. Ein Problem stellen die unterschied-

lich ausgeprägten Motive und Bedürfnisse der Mitarbeiter*innen mit ihren ver-

schiedenen Aufgaben und Erfahrungen dar. Der Trend bei älteren Mitarbeiter*in-

nen geht in Richtung Sicherheit. Verallgemeinern lassen sich diese Erkenntnisse 

jedoch nicht. Ideal bei der Motivation im Arbeitskontext wäre eine optimale Aus-

handlung von unternehmens- und mitarbeiterbezogenen beidseitig akzeptierten 

Zielen. Diese führen in der Regel zu Handlungen. Führungskräfte sollten sensi-

bilisiert werden, dass besonders mit älteren Mitarbeiter*innen verstärkt der Dialog 

gesucht werden sollte (vgl. Holz, 2007, S. 162). Die Motivation älterer Mitarbei-

ter*innen wächst nach diesem Ansatz, wenn sie für ihre Leistung entsprechend 

Anerkennung bekommen. Im Umkehrschluss ist mangelnde Motivation häufig auf 

die Vernachlässigung der Verstärkungs- und Anerkennungsmechanismen zu-

rückzuführen. Dabei werden zwei Quellen der Motivation unterschieden. Die 

intrinsische Motivation besagt, dass jemand aus eigenem Interesse heraus han-

delt und von sich selbst motiviert ist. Diese zeigt länger positive Effekte. Mitarbei-

ter*innen sind dann engagierter, wenn sie ihr Handeln aus eigenem Interesse 

und Wunsch ausführen. Dagegen wird die extrinsische Motivation von außen ge-

steuert, unter anderem durch Lob und Anerkennung und zeigt häufig nur kurz-
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fristig eine positive Auswirkung. Dabei nehmen Führungskräfte eine entschei-

dende Rolle ein, indem sie den Mitarbeiter*innen im Alltag Leistungen und enga-

giertes Verhalten mit einem positiven Feedback und Lob anerkennen (ebd., 

2007, S. 163). Ein regelmäßiges Mitarbeitergespräch ist ein sehr guter Anlass 

um Ziele, Bedürfnisse und persönliche Entwicklungspläne von älteren Mitarbei-

ter*innen zu erfahren. Die Wertschätzung und Aufmerksamkeit, das Aufzeigen 

von Perspektiven und eine dialogorientierte Ansprache sind wirkungsvolle Maß-

nahmen der Führungskraft zur Motivation Älterer (vgl. Holz, 2007, S.164f). De-

motivierendes Verhalten sollten Führungskräfte bei älteren Mitarbeiter*innen 

stark reduzieren, denn eine herabwürdigende Geste oder eine unsachgemäße 

Bemerkung haben oft weitreichendere und eine negative Wirkung als ein gut ge-

meintes Lob (vgl. Holz, 2007, S.165).  

Instrumente der Motivation sind z.B. die Arbeitsplatzgestaltung (mit Maßnahmen 

zur Entlastung oder Unterstützung), spezifische Lern- und Weiterbildungsange-

bote (wenn diese auf die Zielgruppe älterer Mitarbeiter*innen ausgelegt sind) und 

eine gute arbeitsmedizinische Betreuung (ebd., 2007, S.167). Auf die Instru-

mente wird in Kapitel 5 näher eingegangen. Laut der Wissenschaft erhalten ältere 

Mitarbeiter*innen weniger Aufmerksamkeit und Motivationsanreize als jüngere, 

da ihnen weniger zugetraut wird oder sich die Älteren selbst weniger zutrauen. 

Deshalb ist eine zentrale Motivationsaufgabe der Führungskräfte die Stärkung 

des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeit von älteren Mitarbeiter*innen 

(vgl. Holz, 2007, S.169). 
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5. Verhältnisorientierte Prävention als Lösungsansatz 

 

Die verhältnisorientierte Prävention ist, wie in Kapitel 3.1. erwähnt, eine Stra-

tegie des BGM, welche die gesundheitsförderlichen Veränderungen der Ar-

beits- und Organisationsgestaltung beinhalten. Ulich und Wülser umschrei-

ben, dass die Verhältnis- und Verhaltensprävention sich gegenseitige bedür-

fen. Dabei steht die Verhältnisprävention etwas im Vordergrund (vgl. Ulich/ 

Wülser, 2018, S. 17). Allerdings „ist meistens eine Kombination der verhält-

nispräventiven Maßnahmen mit verhaltenspräventiven, die zur Nutzung der 

verhältnispräventiven Verbesserungen befähigen, unerlässlich“ (Hacker, 

2017, S. 38).  

Im Arbeitsfeld Kita sorgen ungünstige Sitz- und Arbeitshöhen z.B. auch das 

Arbeiten auf dem Teppich oder an Kindertischen, für eine schlechte Ergono-

mie. Das ständige Bücken und Heben sowie das Tragen von Kindern führen 

nicht selten verstärkt zu Rücken- und Gelenkschmerzen sowie zu Kniebe-

schwerden. Diese physischen Belastungen, besonders auch für ältere Mitar-

beiter*innen, lassen sich effektiv durch eine ergonomische Ausstattung des 

Arbeitsplatzes minimieren (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 76). Für die Gestal-

tung der Arbeitsstrukturen in den Kitas sind zum einen die Politik und die 

Träger verantwortlich, denn sie stellen z. B. finanzielle Mittel und personale 

Ressourcen zur Verfügung. Von großer Bedeutung ist außerdem die Koope-

ration und Mitarbeit von den Mitarbeiter*innen ohne und mit Leitungsfunktio-

nen (vgl. Viernickel et al., 2017, S.150f). Mit flexiblen Arbeitszeitmodellen und 

alternativen Einsatzfeldern könnte man ebenso die Belastungen der älteren 

pädagogischen Fachkräfte reduzieren (ebd., S. 178). 

Die Maßnahmen in der Verhältnisprävention des BGM sind zudem sehr be-

deutsam für die Stressbewältigung. Dazu sollte die Unternehmensspitze als 

Basis für die Veränderung der Stressoren und Belastungen eine mitarbeiter-

orientierte und gesundheitsförderliche Kultur willentlich auf den Weg bringen 

und leben. Die Anforderungen, die mit der Arbeitsaufgabe zusammenhän-

gen, sollen herausfordernd sein, jedoch nicht überfordern. Chemisch-körper-

liche und physikalische Stressoren hingegen sollen minimiert werden. (vgl. 

Viernickel et al., 2017, S. 75). Diese Kriterien sind auch im Arbeitsschutzge-

setz festgelegt.  
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Eine Schlüsselrolle in diesem Prozess kommt den Führungskräften zu. Sie 

sollten als Vorbild mit wertschätzendem Umgang und sozialer Unterstützung 

für die Mitarbeiter*innen da sein, denn deren Einfluss auf die Gesundheit und 

Motivation der Mitarbeiter*innen ist sehr groß. Unprofessionelle Führung hin-

gegen kann sogar krank machen (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 46f). 

BEM ist ebenfalls für die Erhaltung der Mitarbeitergesundheit wichtig, wird 

jedoch aufgrund der Tiefe des Themas nicht weiter in dieser Bachelorthesis 

erläutert.. 

 

5.1 Gesundheitsorientierte Führung 

 

„Im Wandel der Arbeitswelt sind Führungskräfte mehr als je zuvor gefordert, 

ihre Mitarbeiter in den Blick zu nehmen. Es bedarf der Unterstützung, Füh-

rung und Begleitung des Einzelnen […]“ (Schröder-Kunz, 2019, S. 63). 

Führungskräfte haben eine Vorbildfunktion für ihre Mitarbeiter*innen. Sie 

strukturieren die Arbeitsbedingungen und beeinflussen somit das Arbeits-

klima. Mitarbeiter*innen orientieren sich an ihnen (vgl. Uhle/ Treier, 2019, S. 

245). Führungskräfte sollten sowohl durch „ressourcenorientierte Arbeitsge-

staltung und -organisation“ [, als auch durch] „ressourcenorientierte Interak-

tionen mit Mitarbeiter*innen“ [, geprägt] „durch Kommunikation, Wertschät-

zung und Anerkennung“, sowie Transparenz agieren (Struhs-Wehr, 2017, S. 

61). Besonders die Partizipation und die soziale Unterstützung wirken ge-

sundheitsfördernd. So werden Mitarbeiter*innen herausgefordert und unter-

stützt (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 61). Die Bedürfnisse und Erwartungen, so-

wie Kompetenzen und Grenzen der Mitarbeiter sollten Führungskräfte gut 

kennen und berücksichtigen. Als „gesundheitsförderliches Vorbild“ (Struhs-

Wehr, 2017, S.85) sollten sie ältere Mitarbeiter*innen stets fördern und dabei 

unterstützen, sich an Maßnahmen der BGF zu beteiligen (vgl. Uhle/ Treier, 

2019, S.172 f). Eine Form der Wertschätzung ist ein häufiges Feedback - 

auch ein kritisches Feedback kann wertschätzend sein. Ältere Mitarbeiter*in-

nen zweifeln eher an ihren Fähigkeiten und profitieren deshalb stark davon 

und sie empfinden diese besondere Unterstützung als Anerkennung und 

Respekt (vgl. Falkenstein/ Kardys, 2021, S.207). 
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Misst die Führungskraft der Gesundheit im Unternehmen einen hohen Stel-

lenwert bei, beeinflusst dies signifikant positiv die Gesundheit der Mitarbei-

ter*innen (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S.84). Um die Gesundheit zu stärken, Ar-

beitsbelastungen zu senken und gesundheitsförderliche Rahmenbedingun-

gen zu schaffen, braucht es eine gesundheitsorientierte Führung (vgl. Pfaff/ 

Zeike, 2019, S.9). Im Gegensatz dazu kann ein fehlorientiertes Führungsver-

halten als Stressor und damit als Risikofaktor für die Erhöhung von Fehlzei-

ten bei Mitarbeiter*innen wirken (vgl. Gollner et al., 2020, S. 32). 

Im Sinne des Kohärenzgefühls sollten Führungskräfte die Arbeitsorganisa-

tion so gestalten, dass besonders ältere Mitarbeiter*innen die Arbeitsaufga-

ben im Kontext beurteilen können und durch eindeutige Zielvorgaben wissen, 

was gefordert wird. Die Motivation der älteren Mitarbeiter*innen wird intensi-

viert, wenn sie ihre Ideen mit einbringen und somit die Rahmenbedingungen 

mitgestalten können. Führungskräfte sollten demnach Möglichkeiten zur Be-

teiligung anbieten und anregen sich einzubringen (vgl. Gollner et al., 2020, 

S. 34). 

Vielen älteren Mitarbeiter*innen verlangt die zügige Umstrukturierung der di-

gitalen Arbeit ein hohes Maß an Motivation, Lernfähigkeit und kognitive Fä-

higkeiten – die sich mit zunehmendem Alter ändern, durch z. B. eine langsa-

mere Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit - ab. Die Förderung der kog-

nitiven Fähigen erhielt bisher eher wenig Aufmerksamkeit. Eine weitere Auf-

gabe der Führungskraft sollte es daher sein, älteren Mitarbeiter*innen im 

Rahmen des Gesundheitsschutzes arbeitsweltbezogene Maßnahmen (z.B. 

Weiterbildungs- und Qualifizierungsmaßnahmen) anzubieten und deren Teil-

nahme daran zu fördern (vgl. Falkenstein, Kardys, 2021, S. 201). Es sollten 

jedoch keine speziellen Weiterbildungskurse nur für ältere bzw. jüngere Mit-

arbeiter*innen organisiert werden. Diese könnten die Mitarbeiter*innen als 

diskriminierend empfinden und deshalb eher meiden. Bei der altersgerechten 

Arbeitsgestaltung ist es für Führungskräfte erforderlich, entscheidende Wei-

chen für die älteren Mitarbeiter*innen zu stellen, z.B. große Freiräume beim 

Lernen ermöglichen (vgl. Falkenstein, Kardys, 2021, S.206). „Eine alternsge-

rechte Führung sollte dafür sorgen, dass diese Altersstereotype mit ihren ne-

gativen Wirkungen auf Leistung und Gesundheit unbedingt vermieden wer-
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den.“ (Falkenstein, Kardys, 2021, S.207). Laut einer finnischen Studie ver-

besserte sich die Arbeitsfähigkeit älterer Mitarbeiter*innen „über einen Zeit-

raum von elf Jahren (51 bis 62 Jahre) um das 3,6-fache, wenn die Mitarbei-

ter*innen mit dem Verhalten des Vorgesetzten zufrieden waren, im Vergleich 

zu denen, die unzufrieden waren.“ (Tuomi et al., 1997, zit. n. Falkenstein, 

Kardys, 2021, S. 208). Eine kompetente Führung erhöht die Arbeitsfreude 

und die Arbeitsfähigkeit, bei älteren Mitarbeiter*innen noch stärker als bei 

jüngeren Mitarbeiter*innen (vgl. Falkenstein/ Kardys, 2021, S. 208). 

Führungskräfte sollten Schulungen zur altersgerechten Arbeitsgestaltung, 

Weiterbildung und Führung erhalten, damit sie die älteren Mitarbeiter*innen 

zu günstigen Lebensstilmaßnahmen, wie z.B. tägliche Bewegung und ge-

sunde Ernährung anregen und motivieren können (vgl. Falkenstein, Kardys, 

2021, S. 210). 

In Kitas agieren Einrichtungsleitungen „an der Schnittstelle von Trägervorga-

ben und konkretem Arbeitsalltag in den Einrichtungen.“ (Viernickel, et al., 

2017, S.183). Die Leitungskultur beeinflusst die strukturellen Rahmenbedin-

gungen und die individuellen Maßnahmen für die älteren pädagogische 

Fachkräfte (vgl. Gosch, 2019, S. 155). Im Rahmen der BGF können die Füh-

rungskräfte, bei Kindereinrichtungen sind das sowohl die Träger als auch die 

Einrichtungsleiter*innen, spezielle Maßnahmen für ältere Mitarbeiter*innen in 

Kooperation mit der Krankenkasse (§20a SGB V) planen und organisieren. 

Auch Projektförderungen beim Gesetzgeber (z.B. Bundes- und Landesmini-

sterien) sowie Landesbehörden (z.B. Gesundheits- und Jugendämter) kön-

nen beantragt werden (vgl. Gosch, 2019, S. 162). 

 

5.2 Gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung 

 

„Ältere Mitarbeiter sind nicht schon von ‚vornherein‘ alt. Oft werden sie im 

Laufe ihrer Berufstätigkeit für Ihr Unternehmen alt. Dem ‚Altwerden‘ können 

Sie als Unternehmer präventiv begegnen und zwar, indem Sie die Gesund-

heit aller Mitarbeiter fördern und damit auch die jetzt schon älteren Mitarbeiter 

leistungsfähig erhalten“ (Ossola, 2015, S. 52). Die Arbeitsfähigkeit der Mitar-

beiter*innen zu erhalten, ist eine grundsätzliche Aufgabe des BGM. Dazu 
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sind außer der Gesundheit individuelle Ressourcen, wie Motivation und Sinn-

erfüllung, aber auch angepasste Arbeitsbedingungen erforderlich. Das heißt, 

„individuelles Verhalten und organisationale Verhältnisse müssen in ein 

Gleichgewicht gebracht werden“ (Kloimüller, Czskleba, 2018, S. 20). Dieses 

Gleichgewicht muss durch stetige Veränderungen sowohl der Arbeitsanfor-

derungen, als auch der individuellen Lebensbedingungen ständig neu erfasst 

und durch Verbesserungsprozesse angepasst werden (vgl. Kloimüller, 

Czskleba, 2018, S. 20). Dazu sind langfristig sowohl personalpolitische, als 

auch arbeitsorganisatorische und arbeitsgestaltende Maßnahmen erforder-

lich (vgl. Baier, Gruber, 2021, S. 82). 

Durch die Verbesserung von Arbeitsmitteln und dem Arbeitsplatz, angepasst 

an die Fähigkeiten und Eigenschaften des Menschen, sollen Fehlbelastun-

gen verringert und gesundheitliche Gefährdungen abgewendet werden (vgl. 

Haas/ Reblin, 2019, S. 136). Es sollten präventive und reaktive Maßnahmen 

sowohl von den Arbeitnehmenden als auch von Arbeitgebenden angeboten 

und angewendet werden, um die Arbeitsfähigkeit mit den sich ständig verän-

dernden Anforderungen bis zum Eintritt ins Rentenalter zu erhalten (vgl. 

Kloimüller, Czskleba, 2018, S.21). Außer der Arbeitsplatzgestaltung spielen 

beim Erhalt der Arbeitsfähigkeit Sinn und Motivation eine Rolle. Wer einen 

Sinn in der Erfüllung seiner Arbeitstätigkeit sieht, zeigt sich in seinem Arbeits-

bereich anstrengungsbereiter. Dieses Sinnerleben ist wiederrum der Nähr-

boden für die Gesundheit und bedeutend für die Erhaltung der Arbeitsfähig-

keit (vgl. Kloimüller, Czskleba, 2018, S. 24). Es sollten Handlungsspielräume 

für die Mitarbeiter*innen in Bezug auf das Arbeitstempo, die Abfolge der Tä-

tigkeiten und die Vorgehensweise gestaltet werden. Über- und Unterforde-

rung sollte dabei vermieden werden (vgl. Haas/ Reblin, 2019; S. 138). Sie 

ermöglichen den älteren Mitarbeiter*innen ihre Stärken einzubringen und al-

tersbedingte Einschränkungen auszugleichen (vgl. Mühlenbrock, 2021, S. 

66). 

Bestimmte typische Veränderungen, die mit dem Älterwerden einhergehen, 

erreichen die Mitarbeiter*innen in unterschiedlichem Ausmaß und unter-

schiedlicher Intensität und zu verschiedenen Zeiten im Alterungsprozess. 

Dazu gehört unter anderem die Beeinträchtigung der Sinneswahrnehmung 
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wie Altersweitsichtigkeit. Als Möglichkeit der Verbesserung wäre eine Zusatz-

beleuchtung zu sehen. Diese hätte den positiven Nebeneffekt, dass durch 

die hellere Arbeitsumgebung auch das allgemeine Unfallrisiko verringert 

würde, welches sich Statistiken zufolge bei älteren Mitarbeiter*innen erhöht 

(vgl. Ossola, 2015, S. 54). Die arbeitsbedingten Anforderungen, besonders 

die technisch- physischen Faktoren wie das lange Sitzen auf dem Boden und 

das Heben und Tragen, stellen sich als erhebliche Belastung und große Her-

ausforderung für die älteren pädagogischen Fachkräfte in der Kita dar. Krank-

heiten des Muskel- und Skelettapparates gehören hier zu den häufigsten Be-

schwerden und der Lärm wird als große Belastung empfunden. Deshalb 

sollte die altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung im BGM nicht erst für ältere 

pädagogische Fachkräfte eingeführt werden, sondern zur Erhaltung der Ar-

beitskraft präventiv auch schon für jüngere pädagogische Fachkräfte (vgl. 

Viernickel, et al., 2017, S. 178). Geeignete Maßnahmen dafür sind das Be-

reitstellen von rückenfreundlichem, ergonomischem Mobiliar, Sitzgelegen-

heiten in Erwachsenenhöhe, sowie der Einbau von Lärmschutz (vgl. Gosch, 

2019, S. 162). Dieser kann unter anderem durch eine schalldämpfende De-

ckengestaltung abgemildert werden. Auch Maßnahmen zur Vorbeugung und 

Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparats können 

verhältnispräventiv angeboten werden und sollten von den Mitarbeiter*innen 

verhaltenspräventiv angenommen werden (vgl. Dr. Bauer et al., 2018, S. 

107). 

Die zu bewältigenden Arbeitsaufgaben sollten eine stimmige Balance zwi-

schen Belastung und individueller Beanspruchung darstellen (vgl. Haas/ 

Reblin, 2019; S. 139). Eine altersgerechte Arbeitsgestaltung sollte Beschäf-

tigungspotenziale ausschöpfen und Bedarfe und Fähigkeiten der älteren Mit-

arbeiter*innen in den zentralen Blickpunkt nehmen. Arbeitsaufgaben sollten 

so gestellt sein, dass sie die kognitive Leistungsfähigkeit, die Arbeitsmotiva-

tion und -zufriedenheit älterer Mitarbeiter*innen positiv beeinflussen (vgl. 

Mühlenbrock, 2021, S. 64). Die pädagogischen Fachkräfte in der Kita sehen 

genau diesen Abwechslungsreichtum, die Flexibilität und Kreativität, aber 

auch das Erlernen und Ausprobieren von Neuem als Ressource (vgl. Vierni-

ckel, et al., 2017, S. 80).  
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Bei der Arbeitszeitorganisation sollte beachtet werden, dass sich die Belast-

barkeit, aufgrund. überlanger Arbeitszeiten, bei älteren Mitarbeiter*innen ver-

ändert bzw. niedriger ist (vgl. Mühlenbrock, 2021, S. 67). 

  

Pausengestaltung 

Eine wichtige Regenerationsquelle im Arbeitsalltag ist die Pause als zeitliche 

Unterbrechung der Tätigkeit und sollte Teil des BGM sein. Führungskräfte 

und Mitarbeiter*innen sollten über die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit einer 

bewussten Pausenregelung als Möglichkeit der Regeneration der Leistungs- 

und Arbeitsfähigkeit informiert sein. Wenn Pausen im Arbeitsverlauf einge-

plant werden, lassen sich die Ermüdung durch Arbeitsbelastung und der ein-

tretende Verlust der Arbeitsfähigkeit ausgleichen. Dadurch wiederum sinkt 

das Unfallrisiko und die Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz werden 

gewährleistet. „Wenn im Betrieb die Haltung sichtbar gelebt wird, dass Pau-

sen wichtig sind, werden mehr Mitarbeiter diese auch annehmen und erhol-

sam gestalten.“ (Gollner et al., 2020, S. 269). Auch für „die Stimmungslage 

besonders in anspruchsvoller Arbeitsumgebung“ (Gollner et al., 2020, S.261) 

ist die Pause von großer Bedeutung. Jedoch wird die Pause sowohl bei Füh-

rungskräften als auch bei Mitarbeiter*innen oft als verlorene Arbeitszeit ge-

sehen. Durch eine konträre Pausengestaltung - das bedeutet, bei einer sit-

zenden Arbeitstätigkeit eher eine bewegte Pause und bei körperlicher Tätig-

keit eine entspannte Pause – stellt sich ein Erholungseffekt ein und führt zur 

Mehrleistung gegenüber einer ununterbrochenen Arbeitsweise (ebd., S. 

265f). Pädagogische Fachkräfte in Kitas benennen die Dauerpräsenz als Be-

lastung (vgl. Viernickel, et al.,2017, S. 81). Für die organisatorischen Rah-

menbedingungen der Pausengestaltung in Kindertagesstätten sind der Trä-

ger und die Leitung zuständig.  

Blasche hat die im Arbeitsschutz vorgeschriebenen Pausen durch die Ein-

führung von Micro- oder Kurzpausen ergänzt (vgl. Gollner et al., 2020, S. 

267). 

Micropausen sind Arbeitsunterbrechungen von etwa einer Minute. Bei geisti-

ger Arbeit wird eine Veränderung der Sitzhaltung oder eine Körperstreckung 

empfohlen. Bei körperlicher Arbeit sollte man die Anstrengung reduzieren 

und auf etwas Grünes, z.B. auf einen Wald oder eine Grünpflanze, schauen. 
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Diese Art der Pause wird etwa alle dreißig Minuten angeraten (vgl. Gollner et 

al., 2020, S. 267). Kurzpausen sollten etwa zehn Minuten dauern. Sie dienen 

dem Stressabbau, der Belohnung und Motivation (z.B. immer, wenn man 

eine Aufgabe erledigt hat), der Befriedigung sonstiger Bedürfnisse (Sozial-

kontakt, Trinken) oder der Erholung. Die Kurzpause sollte gewinnbringend 

alle ein bis zwei Stunden organisiert werden. In dieser Pause werden kont-

räre Aktivitäten wie Bewegung, Entspannung und soziale Kontakte bevorzugt 

(vgl. Gollner et al., 2020, S. 267). Eine längere Pause von 30 Minuten muss 

aus Arbeitsschutzgründen nach sechs Arbeitsstunden organisiert sein und 

eingehalten werden. Hier ist es sinnvoll, den Arbeitsplatz zur Nahrungsauf-

nahme, zum Stressabbau oder zur Erholung zu verlassen (vgl. Gollner et al., 

2020, S. 267f). 

Festgelegte Pausen dienen den Mitarbeiter*innen, um sie vor Überlastungs-

symptomen wie Spannungen und Kopfschmerzen zu bewahren. Somit ist 

aus Sicht des Arbeitsschutzgesetzes ein organisatorischer Rahmen geschaf-

fen (ebd., S. 271). Als Teil der BGF könnten Weiterbildungen zum Erlernen 

von Entspannungstechniken und Bewegungseinheiten angeboten werden, 

die zur Pausengestaltung von den Mitarbeiter*innen genutzt werden sollten.  

  

Soziale Beziehungen  

Förderlich für die Gesundheit, Zufriedenheit und die Leistungsfähigkeit bei 

älteren Mitarbeiter*innen sind auch die soziale Unterstützung durch die Füh-

rungskraft und die Kolleg*innen. Ein schlechtes Betriebs- oder Gruppenklima 

oder fehlende soziale Unterstützung, aufgrund von Konflikten am Arbeits-

platz, wirken sich besonders bei älteren Mitarbeiter*innen als belastend und 

stressauslösend aus (vgl. Mühlenbrock, 2021, S. 68). 

5.3 Weitere gesundheitsförderliche Maßnahmen 

 

Gesundheitszirkel  

Eine weitere präventive Möglichkeit, um Lösungskonzepte für gesundheitli-

che Probleme zu entwickeln, sind Gesundheitszirkel. Diese Treffen mit einem 

fachlich moderierten Austausch basieren inhaltlich auf Gesundheitsförde-
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rungs- und Präventionsmaßnahmen mit verhältnis- und verhaltenspräven-

tiven Vorschlägen oder Plänen zur Gesundheitsförderung, häufig zu den 

Themen Bewegung und Ernährung. Des Weiteren werden Maßnahmen zur 

Stärkung psychischer Ressourcen und zur Stressreduzierung erörtert (vgl. 

Dr. Bauer et al., 2018, S. 54f). Ebenso können regelmäßige Teamsitzungen 

zu Gesundheitsthemen Teil einer verhältnisbezogenen Gesundheitsförde-

rung sein, welche die Informations- und Kommunikationsstrukturen im Team 

verbessern.  

In acht Kitas wurden die Interventionen vor und nach Gesundheitszirkeln er-

fasst. Gemeinsam wurden Lösungsvorschläge für die ermittelten Belastungs-

bereiche erarbeitet. Dazu gehörten die Arbeitsorganisation, die psychische 

Belastung, Lärm und räumliche Bedingungen. Nach der Durchführung von 

den Interventionen gaben die pädagogischen Fachkräfte eine Verbesserung 

der Belastungen an. „Die Gesundheitszirkel wurden von 82 % der Erziehe-

rinnen als produktiv bewertet und werden in der Folge von Khan, Thinschmidt 

und Seibt (2006) als wirksame verhältnispräventive Intervention in Kitas ein-

gestuft.“ (Gosch, 2019, S. 163). 

 

Herzratenvariabilitätsmessung 

„Um Mitarbeiter*Innen personalisierte Aussagen über ihren Gesundheitszu-

stand und Empfehlungen zur Verbesserung ihrer Gesundheit zu geben“ 

(Gollner et al., 2020, S. 281), eignet sich ebenso die Messung der Herzra-

tenvariabilität (HRV). Die Ergebnisse können zur Planung von gezielten Ge-

sundheitsfördermaßnahmen eingesetzt werden (ebd. S. 281). Dabei werden 

die Ressourcen von gesunden Mitarbeiter*innen sowie deren Belastungen 

erkannt. Durch Messungen der HRV können sowohl körperliche Veränderun-

gen, dies bedeutet auch Faktoren wie Stressverarbeitung, Resilienz und Er-

schöpfungsrisiko, also alle Einflüsse im beruflichen Alltag erfasst werden 

(vgl. Gollner et al., 2020, S. 274f). Diese Methode zeigt das Risiko für Herz-

Kreislauf- Erkrankungen und andere gesundheitliche Störungen und daraus 

resultierend können den Mitarbeiter*innen Möglichkeiten zum Gegensteuern 

angeboten werden. Im Fokus der Messung liegt das Erkennen von Ressour-

cen und Potentialen und bietet somit auch älteren Mitarbeiter*innen einen 

Zugang zur Förderung der eigenen Leistungsfähigkeit, aber auch einen 
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Schutz vor Überforderung. Empfohlen kann sie für Betriebsärzt*innen und 

Arbeitsmediziner*innen werden (ebd., S. 281). Mit der HRV hat man die Mög-

lichkeit, Mitarbeiter*innen positiv zu steuern. Zum einen durch das Anbieten 

geeigneter Präventionsmaßnahmen, aber auch mit einem „Incentive zur Op-

timierung von Gesundheit und Performanz“ (Gollner et al., 2020, S. 283). Das 

kann bedeuten, dass man sich durch persönliche Veränderungen gesund-

heitsschädigende Verhaltensweisen abgewöhnt und gesundheitsförderliche 

Verhaltensweisen angewöhnt. Denn die HRV zeigt einem an, wo man Ener-

gie gewinnt und wo man sie verliert. Man hat dementsprechend das Gefühl, 

seine Gesundheit selbst in den Händen zu haben (ebd., S. 283).  

Fazit: Es gibt verschiedene Möglichkeiten und Maßnahmen älteren Mitarbei-

ter*innen eine gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung zu ermöglichen. 

Exemplarisch wurden einige positive Maßnahmen auf der Ebene der Verhält-

nisprävention in diesem Kapitel beschrieben.  

 

5.4  Umfangreicher Arbeitsschutz 

 

Der Arbeitsschutz, wie bereits in Kapitel 3.2 beschrieben, gehört zur Verhält-

nisprävention, denn er bezieht sich auf gesundheitsförderliche und -stabili-

sierende Arbeits- und Organisationsbedingungen (Prof. Dr. Rudow, 2010, S. 

28). Im Arbeitsschutz werden Unfall- und Krankheitsursachen dargestellt und 

betrachtet und Maßnahmen für deren Verhinderung oder einen Rückgang 

der Arbeitsunfälle entwickelt (vgl. Gollner et al., 2020, S. 84). Die gesetzliche 

Grundlage für den betrieblichen Arbeitsschutz ist das ArbSchG (ebd., S. 85).  

Neben physischen Gefährdungsbeurteilungen müssen seit 2014 auch psy-

chische Gefährdungsbeurteilungen erstellt werden. Die fachkundige Durch-

führung ist in jedem Fall verpflichtend und im § 3 Abs. 2 ArbStättV rechtlich 

verankert (vgl. Hahnzog, 2018, S. 681). In der psychischen Gefährdungsbe-

urteilung ist es hilfreich, „die Wahrnehmung der einzelnen Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter in Bezug auf ihr individuelles Erleben und Verhalten bei der 

Arbeit zu erheben.“ (Hahnzog, 2018, S. 693). Diese Beurteilung schafft die 

Grundlage für erweiterte Maßnahmen, welche über den Bereich der psychi-

schen Maßnahmen hinausgehen (ebd., S. 694). 
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Veränderte Rahmenbedingungen führen zu einem Anstieg psychischer Be-

lastung und folgend zu zunehmenden Arbeitsausfällen und Erkrankungen. 

Damit die psychische Gesundheit von den Mitarbeiter*innen, im Besonderen 

auch von den älteren Mitarbeiter*innen, geschützt und gefördert werden 

kann, gibt es im Arbeitsschutz verschiedene Interventionsmöglichkeiten (vgl. 

Hahnzog, 2018, S. 682). So können Arbeitgebende im Rahmen des BGM 

gesunderhaltende Bedingungen schaffen, um umfassende gesundheitliche 

Beeinträchtigungen im Vorfeld abzuwenden. Betriebsärzt*innen können bei 

Symptomen einer psychischen Störung versuchen, eine Verschlimmerung 

oder Chronifizierung zu verhindern (ebd., S. 686). Positive soziale Beziehun-

gen zu Kolleg*innen sind bei psychischer Fehlbelastung sehr stützend und 

hilfreich. Außerdem kann die Führungskraft durch ihr Führungsverhalten ei-

nen Beitrag zur wirksamen Prävention leisten (vgl. Hahnzog, 2018, S. 687). 

Wenn es den älteren Mitarbeiter*innen mental gutgeht, erhöht sich ihre Ar-

beitsmotivation, wird die Kreativität und Flexibilität gefördert und Ursachen 

für chronische Krankheiten werden bekämpft. Diese Resultate zeigen, dass 

die Analyse und Gestaltung der Arbeitsumgebung ein wichtiges Instrumen-

tarium darstellen (Klapprott, Buchinger, S. 716). 

Für alle Fragen des Arbeitsschutzes sollten Betriebsärzt*innen zur Verfügung 

stehen. Sie beraten aus medizinischer Sicht sowohl die Arbeitgebenden bei 

der Durchführung des Arbeitsschutzes und der Gefährdungsbeurteilung als 

auch die Mitarbeiter*innen bei Fragen der medizinischen Vorsorge unter an-

derem zum Thema Belastungen der Wirbelsäule bei pädagogischen Fach-

kräften. Sie unterstützen Arbeitsabläufe und Arbeitsplätze gesundheitsför-

dernd zu gestalten (Stojke et al., 2017, S. 62f).  

In den Kitas zählen zu den Arbeitsschutzmaßnahmen auch die bereits er-

wähnten Lärmschutzmaßnahmen zum Schutz besonders älterer pädagogi-

scher Fachkräfte gegen die hohe Lärmbelastung sowie die ergonomische 

und altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung.  
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6. Verhaltensorientierte Prävention als Lösungsansatz 

 

„Bei der Verhaltensprävention geht es um die individuelle Förderung der Ge-

sundheitskompetenz im weiteren Sinne, d. h., dass man Methoden, Heran-

gehensweisen und Instrumente anbietet, um bspw. das Präventions- und Ge-

sundheitsverhalten bei den Mitarbeitenden zu stärken und zu optimieren.“ 

(Uhle/ Treier, 2019, S. 166). Wie bereits mehrfach im Kontext dieser Bache-

lorthesis beschrieben, beginnen mit zunehmendem Lebensalter statistisch 

gesehen häufig bestimmte Beschwerden und Erkrankungen, wie Muskel- 

und Skelettbeschwerden und sinkende Leistungsfähigkeit. Dieser Prozess 

kann in ersten Schritten aufgehalten werden durch strukturelle Veränderun-

gen – siehe Kapitel 5 Verhältnisprävention – aber auch durch verhaltensprä-

ventive Interventionen. Zum Erfolg führt vor allem das Zusammenspiel beider 

Seiten, denn für drei bis vier Jahre mehr Leistungsfähigkeit und Wohlbefin-

den der älteren Mitarbeiter*innen lohnt es sich damit zu beginnen (vgl. Uhle/ 

Treier, 2019, S. 168). Die Maßnahmen der Verhaltensprävention sind gene-

rell freiwillig und nicht Gegenstand des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 

(vgl. Pfaff/ Zeike, 2019, S. 7). In einem kontinuierlichen Prozess sollten die 

Mitarbeiter*innen für gesundheitsbeeinträchtigende Situationen sensibilisiert 

werden und entsprechende Methoden zur Erhaltung ihrer Gesundheit an-

wenden, um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen. Als große Herausforde-

rung bei der Umsetzung von verhaltensorientierten Interventionen werden 

seitens der Mitarbeiter*innen die Motivation und die Willensstärke für eine 

gesundheitsbezogene Verhaltensänderung gesehen und erlebt. Es werden 

Impulse und Anstöße von Arbeitgebenden angeboten, aber die Umsetzung 

liegt bei den Mitarbeiter*innen selbst. Eine große Chance für den Erfolg ist 

die Vermittlung von fachlichem Wissen und Handlungsansätzen, um eine 

bessere Befähigung der Mitarbeiter*innen zum eigenverantwortlichen Han-

deln zu erreichen (vgl. Gollner et al., 2020, S. 77). 

Ein umfassender Bereich der verhaltensbezogenen Interventionen ist auf die 

Bewegungsförderung ausgerichtet, ein weiterer bedeutsamer Anteil entfällt 

auf Maßnahmen, welche die Ressourcen und den Umgang mit Stress der 

älteren Mitarbeiter*innen stärkt und der letzte große Schwerpunkt liegt bei 
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der gesundheitsgerechten Ernährung (vgl. Dr. Bauer et al., 2018, S. 105). 

Diese werden in den folgenden Unterkapiteln näher beleuchtet. 

 

6.1 Ressourcen stärken – Stressmanagement  

 

„Stressmanagement ist komplex.“ (Uhle/ Treier, 2019, S. 456). Dadurch soll 

der Entstehung von seelischen Belastungen und ihren Auswirkungen entge-

gengewirkt werden (vgl. Prüver, 2013, S. 26). Bei Interventionen für den Um-

gang mit stressbedingten Belastungen soll gelernt werden, die eigenen 

Stressoren zu erkennen, zu dezimieren oder gar zu bewältigen. Zur Präven-

tion haben sich kognitiv-verhaltensorientierte Techniken, die mit Problem-

löse- oder Stressbewältigungstechniken kombiniert werden, als gute Ansätze 

erwiesen. Dabei wird auf der verhaltenspräventiven Ebene versucht, Ge-

wohnheiten wie z. B. Ernährung und Bewegung willentlich zu ändern und da-

mit eine Reduzierung von gesundheitlichen Risikofaktoren zu erhalten. Dass 

immer auch die organisatorischen Rahmenbedingungen für das Umdenken 

der Mitarbeiter*innen und den Erfolg der Interventionen eine entscheidende 

Rolle spielen, wurde bereits in Kapitel fünf erläutert (vgl. Gollner et al., 2020, 

S. 81).  

Als nützliche Ressourcen der älteren pädagogischen Fachkräfte in Kitas gel-

ten die langjährige Berufserfahrung und das damit verbundene Sach- und 

Fachwissen, die Methodenkompetenz und die professionelle Kreativität (vgl. 

Gosch, 2019, S. 158). Hingegen sind die größten Stressoren in Kitas nicht 

ausschließlich die Lärmbelästigung, welche sich negativ auf die individuelle 

pädagogische Arbeit mit den Kindern auswirken, sondern ebenfalls der Per-

sonalmangel, der Zeitmangel für unter anderem die gering kalkulierte Zeit für 

mittelbare pädagogische Arbeit und chronischer Zeitdruck (vgl. Viernickel et 

al., 2017, S. 56). „Für die Kita lässt sich überspitzt formulieren, dass das we-

sentliche Arbeitsmittel der pädagogischen Fachkraft ihre Psyche ist. Ihr Den-

ken, Fühlen und Handeln wirkt sich unmittelbar auf die Beziehung zu dem 

Kind aus und bestimmt die Qualität ihrer Arbeit. Daher kommt den psychi-

schen Belastungen in der pädagogischen Arbeit eine besondere Bedeutung 

zu.“ (Jacobi et al., 2017, S. 117)  
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Welche Möglichkeiten der Bewältigung sind nun im Alltag integrierbar? Posi-

tiv kann aus langjährigen beruflichen Erfahrungen der Autorin berichtet wer-

den, dass pädagogische Fachkräfte in Kitas Interventionen in den Alltag mit 

den Kindern einbinden können. Bei Entspannungsgeschichten, Rückenmas-

sagen, Kinderyoga oder in den Tagesablauf integrierten Flüsterzeiten kön-

nen pädagogische Fachkräfte entspannte Momente im Tagesablauf bewusst 

erleben und genießen. Auch pädagogische Tage mit sowohl theoretischem 

Input, als auch praktischen Übungen zum Thema Stressabbau sind kleine 

Schritte zum gesünderen Älterwerden als pädagogische Fachkraft in der 

Kita. 

Über das BGM sollten die Mitarbeiter*innen die Möglichkeit für freiwillige An-

gebote zu Entspannungsverfahren und Meditation und Stressbewältigungs-

programmen erhalten. Materialien und Übungen zum körpergerechten Arbei-

ten sollten zur Verfügung stehen. Eine Sensibilisierung für das Thema Ge-

sundheit und einem ausgewogenen Lebensstil in Form von Fort- und Weiter-

bildungen oder Gutscheinen sollten ebenfalls zur Angebotspalette gehören 

(vgl. Gosch, 2019, S. 165).  

 

6.2 Körperliche Aktivität  

  

Regelmäßige körperliche Aktivität erweist sich als gesundheitlicher Schutz-

faktor für die körperliche und seelische Gesundheit (vgl. Haas, 2021, S. 144). 

Jeder sollte zur Expert*in seiner eigenen Gesundheit werden und diese en-

gagiert in die Hand nehmen. Jeder kann für sich überlegen, was man für die 

eigene Gesundheit tun kann. Für eine ergonomische Gestaltung des Arbeits-

platzes sind Arbeitgebende zuständig, für ein ergonomisches Verhalten, z.B. 

rückenfreundliches Heben und Tragen, ist jeder selbst verantwortlich. Dazu 

sollten die körperlichen Ressourcen, wie Bewegung am Arbeitsplatz sowie 

ein hohes Maß an sportlicher Betätigung in der Freizeit, als Quellen für Ge-

sundheit und Wohlbefinden erkannt werden (vgl. Viernickel, et al., 2017, S. 

158). Weiterhin sind bewegungsförderliche Teamtage verhaltenspräventive 

Interventionen. Träger können Rückenschulen und Gesundheitszirkel mit 

passenden Themen organisieren (ebd., S. 154). 
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Um besonders Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Beschwerden des Muskel- 

und Skelettsystems vorzubeugen, sollten pädagogische Fachkräfte nach 

Empfehlungen der WHO an mindestens fünf Tagen in der Woche dreißig Mi-

nuten lang mäßig körperlich aktiv sein. Da sich pädagogische Fachkräfte viel 

bei der Arbeit bewegen, wird das als Ressource wahrgenommen (vgl. Vier-

nickel, et al., 2017, S. 119-122). Gleichzeitig jedoch wird die Arbeit als kör-

perlich anstrengend bezeichnet. Deshalb sollten bewegungsbezogene Inter-

ventionen auf der Verhältnis- und auf der Verhaltensebene ansetzen. Spezi-

fische Bewegungskonzepte und -programme, die sich an den Bedarfen der 

jeweiligen Mitarbeiter*innen orientieren, sollten angeboten werden. Um eine 

nachhaltige Bewegungsförderung zu erreichen, sollten die Konzepte und An-

gebote langfristig angelegt und durch Kooperationen mit Fitness-Studios 

oder Sportvereinen erfolgen. Der Träger sollte dabei Anreizsysteme schaffen 

(ebd., S. 172). 

Für Bewegung ist man nie zu alt, deshalb ist das Ausprobieren genannter 

Maßnahmen gerade für ältere pädagogische Mitarbeiter*innen wichtig. Posi-

tive Aspekte aus dem Berufsalltag in der Kita selbst sieht die Autorin bei Mög-

lichkeiten, wo und wie man sich mit den Kindern bewegen kann. So können 

neben dem wöchentlichen Sportangebot einfache Übungen zum Trainieren 

verschiedener Muskelgruppen in den Arbeitsalltag integriert werden. Beim 

Spielen und Toben, vor allem im Außengelände, kann man sich beteiligen, 

anstatt den Kindern ausschließlich zuzusehen.  

Zukünftig betrachtet sollte von politischer Seite bereits in der pädagogischen 

Ausbildung Bewegung als integraler Bestandteil verankert sein. Träger könn-

ten eine Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz durchführen, einrichtungsüber-

greifende Konzepte in Kooperation mit Krankenkassen erstellen und darauf 

aufbauend Bewegungsangebote organisieren und finanzieren. Leitungs-

kräfte sollten diese Maßnahmen in ihrer Einrichtung im Rahmen der Dienst-

plangestaltung beachten und koordinieren (vgl. Viernickel, et al., 2017, S. 

175). Die Planung und Koordination solcher Angebote durch die Leitungs-

kräfte sieht die Autorin aus ihrer langjährigen Berufserfahrung jedoch sehr 

kritisch, da der jetzige Personalschlüssel keine Spielräume für Urlaub, Wei-

terbildungen und Krankschreibungen vorsieht und durch diesen Umstand 

sehr oft zur Belastung für alle, aber vor allem für die älteren pädagogischen 
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Fachkräfte wird. Sollten nun noch verhaltenspräventive Maßnahmen in der 

Arbeitszeit eingeplant werden, müssen auf der Interventionsebene Politik 

und Gesellschaft bessere Rahmenbedingungen geschaffen werden. Sonst 

wird die Fachkraft-Kind-Relation noch höher und stellt damit eine noch grö-

ßere Belastung dar, als es bisher bereits der Fall ist. 

 

6.3  Gesunde Ernährung  

 

„Gesundheitsförderung kann ohne gesunde Ernährung nicht stattfinden“ (vgl. 

Prüver, 2013, S. 18). Zu den Risikofaktoren zählt Übergewicht. Stress gilt in 

erheblichem Maß als Ursache für die Entwicklung und Beibehaltung von 

Übergewicht (vgl. Uhle/ Treier, 2019, S. 199). Eine gesunde und abwechs-

lungsreiche Ernährung kann Gesundheitsrisiken minimieren. Damit einher-

gehende Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Be-

schwerden und psychische Beschwerden lassen sich häufig beobachten. 

Wenn daraus Folgeerkrankungen entstehen, gehen diese meist mit hohen 

Fehlzeiten vorwiegend bei älteren Mitarbeiter*innen einher (vgl. Viernickel, et 

al., 2017, S. 119). 

Verhaltenspräventive Interventionen im Ernährungsbereich könnten z. B. das 

Aufstellen von Wasserspendern sein, um somit die Mitarbeiter*innen an das 

regelmäßige Trinken zu erinnern und sie auch dazu zu animieren. Außerdem 

beugt das regelmäßige Trinken Kopfschmerzen sowie Gedächtnis- und Kon-

zentrationsstörungen vor. Um das Thema gesunde Ernährung im Team zu 

verankern, könnte zu Beginn jeder Teamsitzung ein gesunder Snack, wie z. 

B. Nüsse oder ein Obstteller, angeboten werden. Der Träger kann in Zusam-

menarbeit mit den Krankenkassen in diesem Bereich Gutscheine für Ernäh-

rungsschulungen oder Workshops zu gesunder Ernährung anbieten, finan-

zieren und organisieren. Jedoch muss man in diesem Bereich sagen, dass 

kombinierte Interventionen von verhältnis- und verhaltenspräventiver Aus-

richtung vor den rein personenbezogenen Maßnahmen bestimmend sind 

(vgl. Gollner, 2020, S. 79f). Das Ziel dieser Maßnahmen sollte eine gestei-

gerte Lebensqualität sein (vgl. Uhle/ Treier, 2019, S. 203). 
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7. Fazit und Ausblick 

 

Gegenstand dieser Thesis war, die Möglichkeiten des BGM herauszuarbei-

ten, wie ältere pädagogische Fachkräfte (exemplarisch in Kitas) ihre gesund-

heitlichen Ressourcen besser nutzen können, damit sie mit möglichst wenig 

krankheitsbedingten Ausfallzeiten ihre Arbeit bis zum Eintritt ins Rentenalter 

ausüben können. 

Dafür war es notwendig, zu Beginn definitorische Grundlagen von Gesund-

heit mit dem Salutogenese Modell, Stress mit Stressoren und Ressourcen zu 

erläutern. Es wurde durch das Definieren der Grundbegriffe deutlich, dass 

Gesundheit nichts Starres ist, sondern von verschiedenen Faktoren und Va-

riablen sowohl im privaten als auch im beruflichen Leben bedingt wird. „Je 

höher das Kohärenzgefühl eines Menschen, desto besser ist dieser in der 

Lage Spannungs- und Stresszustände zu bewältigen.“ (Gollner et. al., 2020, 

S. 68). Die Wichtigkeit von Ressourcen und guten Arbeitsbedingungen wurde 

erläutert und ihre Bedeutsamkeit für die Gesundheit aufgezeigt. 

Daran anschließend wurde in Kapitel drei das Betriebliche Gesundheitsma-

nagement definiert, wurden die Ziele genannt und die drei Säulen des BGM 

beschrieben. Um konzeptionelle Ansätze für das BGM in Kitas zu erstellen, 

war es außerdem notwendig, die vier Interventionsebenen vorzustellen. Es 

wurde deutlich, dass gesundheitsfördernde Maßnahmen über den Arbeits-

schutz hinausgehen müssen. Sie sollten rechtzeitig (präventiv) angeboten 

und beständig über das gesamte Arbeitsleben festgelegt werden (vgl. Vierni-

ckel, et al., 2017, S. 178). In Punkt 3.5 wurde dargestellt, dass das BGM in 

Kitas schwieriger umsetzbar ist, als in anderen Unternehmen, da es mehrere 

Interventionsebenen und Akteure gibt, die miteinander kooperieren müssen. 

In Kapitel vier wurde auf die älteren Mitarbeiter*innen eingegangen. Es wurde 

ein Definitionsversuch für „ältere Mitarbeiter*innen“ erstellt, die körperliche, 

kognitive und sozial-emotionale Entwicklung in diesem Lebensabschnitt ver-

deutlicht und die Leistungsfähigkeit und Motivation älterer Mitarbeiter*innen 

erörtert. In diesem Kapitel wurde herausgearbeitet, dass sowohl die Leis-

tungsbereitschaft als auch die Motivation älterer Mitarbeiter*innen nicht un-

bedingt vom Alter, sondern von verschiedenen anderen Faktoren abhängt. 
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Es wurden erste Ansätze für Verbesserungen der individuellen und instituti-

onellen Rahmenbedingungen vorgeschlagen.  

Auf die verhältnis- und verhaltensorientierten Präventionsmaßnahmen nah-

men die beiden abschließenden Kapitel fünf und sechs ausführlich Bezug. 

Eingehend wurde die bedeutsame Rolle der gesundheitsorientierten Führung 

für die Leistungsfähigkeit und Motivation älterer Mitarbeiter*innen, sowie de-

ren Einflussmöglichkeiten bei einer BGF für ältere pädagogische Fachkräfte 

beschrieben. Genauso wichtig sind Maßnahmen der gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung. Das Problem bei den Kitas sind die verschiedenen Inter-

ventionsebenen und Akteure. Sowohl die Politik als auch die Träger müssen 

die Zusammenhänge von Arbeitsbedingungen und dem Gesundheitszustand 

der älteren pädagogischen Fachkräfte genauer betrachten und finanzielle 

Mittel und fachliches Wissen für die Schaffung von verschiedenen Angeboten 

und Maßnahmen des BGM zur Verfügung stellen. Wünschenswert ist, dass 

neben einem umfangreichen Arbeitsschutz als Pflichtaufgabe des Trägers 

die BGF für alle und speziell für ältere pädagogische Fachkräfte in Kitas im 

Rahmen von verhältnis- und verhaltensorientierten Präventionsmaßnahmen 

angeboten und umgesetzt werden. Begünstigen würde dies auch die Ver-

pflichtung des Trägers, BGF als Qualitätsstandard im Rahmen des BGM in 

eine gesunde Arbeit, in einer gesunden Kita zu implementieren. 

 

Ausblick 

Die Empfehlungen, die sich aus dieser Bachelorthesis ableiten, decken sich 

mit den Gedanken von Frau Götz. Um dieser umfangreichen und wichtigen 

zukunftsorientierten Aufgabe gerecht zu werden, ist es sinnvoll, wenn die 

Träger von Kitas Beauftragte für das BGM einstellen, deren Aufgabe eine 

Schlüsselposition in der Qualitätssicherung darstellen. Sie organisieren für 

alle drei Säulen des BGM geeignete Fachkräfte und Maßnahmen und kon-

trollieren deren Durchführung. Dem BGM liegt ein beständiges und metho-

disch durchdachtes Vorgehen zugrunde und es ist als fortwährender Verän-

derungsprozess zu betrachten. In Diesem sollten alle Mitarbeiter*innen in 

den Einrichtungen mit ihren Arbeitsbedingungen und ihrer Arbeitssituation 

Berücksichtigung finden Die empfohlenen Standards könnten den Mitarbei-
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ter*innen Orientierung geben, das freiwillige Handlungsfeld der verhaltens-

orientierten Prävention zukünftig eigenverantwortlich und partizipativ umzu-

setzen (vgl. Götz, 2020, S. 66 - 69). Für die Soziale Arbeit wäre das ein zu-

kunftsorientiertes und breitgefächertes neues Arbeitsfeld. 
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