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Arbeitsbelastung in Kitas
Beschäftigte in der Kinderbetreuung und -erziehung 
sind zunehmend erschwerten Arbeitsbedingungen 
und neuen Herausforderungen ausgesetzt. Aktuelle 
Studien zur Arbeitsbelastung in Kindertagesstätten 
kommen u.a. zu dem Ergebnis, dass 

	■  insbesondere kranke Kinder in der Kita, der 
Geräuschpegel, der Verwaltungsaufwand, die 
Arbeitsdichte und die Personalsituation gesund-
heitsgefährdend für das pädagogische Personal 
sind (Korda, Beckmann & Schieler, 2022, S. 34),

	■  die Bezahlung von Kitaleitungen ein bedeutender 
Faktor im Zusammenhang mit der Arbeits-
motivation ist: finanzielle Wertschätzung, 
Unterstützung der Weiterentwicklung des 
Personals sowie Unterstützung der Weiter-
entwicklung der Einrichtung der Befragten sind 
aus Sicht von Kitaleitungen wesentliche Aspekte 
ihrer Arbeit, damit sie diese gerne ausführen 
(Schieler, 2022, S. 42),

	■  der gegenwärtige Fachkraft-Kind-Schlüssel nicht 
bedürfnisgerecht ist (insbesondere auch unter 
den Aspekten Unterstützungsbedarf bei der 
sprachlichen Bildung der Kinder, spezifische 
Qualifikationen im Bereich der Inklusion oder für 
den Einsatz medienpädagogisch wichtiger digi-
talen Medien), 

	■  sich die Fachkräftegewinnung und -sicherung 
als schwierig gestaltet (hinzu kommen fehlende 
Zeiten für die Anleitung von Praktikanten/

Praktikantinnen, viele Überstunden und die 
Kompensation von Fehlzeiten von Kollegen/
Kolleginnen u.a. wegen Krankheit) und der 
Arbeitsaufwand für Leitungsaufgaben sehr hoch 
ist (und häufig die Angebote für Fort- und 
Weiterbildung von Leitungskräften nicht ausrei-
chen) (Kemper, Colbasevici & Espenhorst, 2022, 
S. 4f).

Kurzum: „Es fehlt die notwendige Zeit, um alle 
Aufgaben zu bewältigen, es herrscht dramatische 
Personalunterdeckung und die Arbeitsbelastung ist 
enorm hoch“ (Korda, Beckmann & Schieler, 2022, 
S. 5) und „der Zugang zu bestimmten Angeboten 
der Gesundheit bzw. Gesundheitsprävention scheint 
dabei fast schon ein Privileg zu sein“ (Schieler, 2022, 
S. 45).

Fehlzeiten aufgrund psychischer Störungen
Analysen der Krankenkassen (durch Grobe & Braun, 
2022) zeigen, dass Kinderbetreuung und -erziehung 
zu den Berufsgruppen zählen, die überdurchschnittlich 
viele Arbeitsunfähigkeitsfälle (AU-Fälle) und -tage 
(AU-Tage) sowie einen überdurchschnittlichen Kran-
kenstand aufweisen – allerdings auch unterschiedlich 
viele Arbeitsunfähigkeitstage je Fall (AU-Tage/Fall).
Auffällig sind in diesem Zusammenhang die 
Fehlzeiten aufgrund psychischer Störungen. Während 
– z. B. bei den Versicherten der BARMER – im allge-
meinen psychische Störungen für rund ein Fünftel 
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(20,5%) der Fehlzeiten verantwortlich zeichnen, sind 
in Berufen der Kinderbetreuung und -erziehung rund 
ein Viertel (24,4%) – und damit anteilig die meisten 
– der erfassten Fehlzeiten auf psychische Störungen 
zurückzuführen (Grobe & Braun, 2021). 

Auch die bei der AOK versicherten Berufe der 
Kinderbetreuung und -erziehung sind verstärkt von 
psychischen Erkrankungen betroffen (Meyer, Wing 
& Schenkel, 2022). Hier treten bei 18,7 Arbeits-
unfähigkeits-Fällen/100 Versicherte psychische und 
Verhaltensstörungen auf (zum Vergleich: 11,4 Ar-
beitsunfähigkeits-Fälle/100 Versicherte über alle 
Berufe). 
In der Diagnosegruppe Burnout – unter dem ein 
Zustand physischer und psychischer Erschöpfung 
verstanden wird und die in der ICD-10-Klassifikation 
unter der Diagnosegruppe Z73 „Probleme mit Bezug 
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung“ 
eingeordnet wird – gehören Berufe in der Kinder-
betreuung und -erziehung mit 267,1 Arbeits-
unfähigkeits-Tagen/1000 Versicherte zu den 
Berufen, die am meisten betroffen sind (zum 
Vergleich: 141,8 AU-Tage/1000 Versicherte über alle 
Berufe). In diesem Zusammenhang konnten 
Trauernicht, Besser und Anders (2022) zeigen, dass 
insbesondere das soziale Klima im Team 
(Teamzusammenhalt, Kommunikation und gemein-
sames, zielorientiertes Handeln) sowie die 
Fachkräfte-Eltern-Beziehung (gemeinsame An-
sprüche, Erziehungsziele, Vorstellungen an Begeg-
nungen) entscheidende Stellschrauben für die 
Entwicklung von Burnout-Symptomen (emotionale 
Erschöpfung, Depersonalisation und verringerte 
Leistungsfähigkeit) bei frühpädagogischen Fach-
kräften darstellen.
Der Prävention von Fehlzeiten und dem Management 
der Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten 
aufgrund von psychischen und Verhaltensstörungen 
kommt damit in Berufen der Kinderbetreuung und 
-erziehung eine besondere Bedeutung zu. 
Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden mit dem 
Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) zu-
nächst ein Instrument vorgestellt, welches auch 
Beschäftigten mit längeren Arbeitsunfähigkeitszeiten 
in der Kinderbetreuung und -erziehung eine möglichst
frühzeitige Rückkehr in ihre Einrichtung ermöglicht. 
Anschließend erfolgt die Beschreibung von BEMpsy, 

einem Online-Portal, welches innerbetriebliche BEM-
Akteure/Akteurinnen, Betroffene sowie außerbetrieb-
liche Experten/Expertinnen bei ihren BEM Aktivitäten 
mit Fokus auf die Wiedereingliederung von Be-
schäftigten nach längerer Arbeitsunfähigkeit auf-
grund psychischer Beeinträchtigungen unterstützt.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement 
(BEM)
Gemäß §167 Absatz 2 SGB IX sind Arbeitgeber/
Arbeitgeberinnen seit 2004 gesetzlich dazu ver-
pflichtet, die Arbeitsfähigkeit von Beschäftigten, 
die innerhalb von zwölf Monaten länger als sechs 
Wochen ununterbrochen oder wiederholt krank 
sind, wiederherzustellen, zu erhalten und zu fördern. 
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Dies gilt ohne Einschränkung für alle Arbeitgebende 
und ist unabhängig von Betriebsgröße oder 
Branche. Die Teilnahme an einem BEM-Prozess ist 
für die BEM-berechtigte Person freiwillig. BEM ist 
als ein Verfahren zu verstehen, mit dem nach 
Wegen und Möglichkeiten gesucht wird, den 
Leistungseinschränkungen von Beschäftigten ent-
gegenzuwirken. Ziel ist es letztlich, die Fähigkeit 
der Arbeitnehmenden zu erhalten, somit krank-
heitsbedingte Kündigungen zu vermeiden und mit-
tel- bis langfristig krankheitsbedingte Fehlzeiten zu 
reduzieren. Der Erhalt eines Arbeitsplatzes erfor-
dert unter Umständen die Anpassung der Arbeits-
situation an die aktuellen Fähigkeiten und Fertig-
keiten der Betroffenen. 

Wie genau ein BEM-Verfahren zu gestalten ist und 
welche Maßnahmen ergriffen werden sollten, ist 
gesetzlich nicht festgelegt: Das SGB IX (2016) 
schreibt kein konkretes Ergebnis oder spezifisches 
Vorgehen vor, weshalb es sich um einen ergebnisof-
fenen Suchprozess handelt (vgl. Prümper & Schmidt-
Rögnitz, 2015). Neben den Betroffenen selbst, deren 
umfassende Partizipation von zentraler Bedeutung 
ist, kommt der zuständigen Interessenvertretung 
eine wesentliche Rolle zu und ist allgemein an der 
Ein- und Durchführung eines BEM zu beteiligen. Bei 
schwerbehinderten Beschäftigten ist, falls vorhan-
den, außerdem die Schwerbehindertenvertretung 
hinzuzuziehen. Gemeinsam sollte die Ausgangs-
situation erörtert sowie Verbesserungsmaßnahmen 
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diskutiert, festgelegt und umgesetzt werden, wobei 
auch die Wirksamkeit der Maßnahmenumsetzung 
zeitnah zu überprüfen ist (vgl. Reuter, Prümper & 
Jungkunz, 2015). Es kann hilfreich sein, weitere in-
nerbetriebliche Akteursgruppen, wie z. B. Betrieb-
särzte/Betriebsärztinnen, Fachkräfte für Arbeits-
sicherheit und Führungskräfte einzubeziehen. Auch 
das Hinzuziehen externer Experten/Expertinnen –  
z. B. in der Beratung von Rehabilitationsträgern, 
Sozialversicherungen und Integrationsämtern, 
Fachärzte/Fachärztinnen, Sozialdienste sowie kirch-
liche bzw. private Anbieter von Unterstützungs-
leistungen – stellt einen Erfolgsfaktor dar: Die 
Betroffenen erhalten geeignete zusätzliche Hilfen 
und die Zusammenarbeit von Rehabilitation sowie 
betrieblicher Eingliederung wird gestärkt.  

BEMpsy: Ein Online-Portal für BEM

Eine angemessene Unterstützung bei der Wieder-
eingliederung von Beschäftigten – insbesondere 
solchen mit (drohenden) psychischen Beein-
trächtigungen – hat sich das Projekt „BEMpsy  – 
Digital einfach machen“ zum Ziel gesetzt: Ein mul-
tidisziplinäres Projektteam, bestehend aus Experten 
und Expertinnen aus der Arbeits- und Organi-
sationspsychologie, Informatik, Produktdesigner 
und BEM-Beratung, entwickelte in enger Zusam-
menarbeit mit betrieblichen Nutzenden ein Online-

Seit März 2023 steht das Portal in einer Beta-
Version https://beta.bempsy.de Interessierten 
zur Ansicht und zum Testen zur Verfügung. 
Änderungs-, Verbesserungs- und Ergänzungs-
vorschläge sind bis 31.06.2023 unter der 
E-Mail-Adresse feedback@bempsy.de mög-
lich. Die Veröffentlichung der finalen Version 
unter www.bempsy.de ist für Mitte September 
2023 geplant.
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Portal rund um das BEM. Das Online-Portal enthält 
barrierefreie digitale Werkzeuge, die allen Ziel-
gruppen umfassende Unterstützung bietet: 

	■  Innerbetriebliche BEM-Akteure/Akteurinnen 
werden unter anderem bei der ordnungsgemä-
ßen Durchführung eines BEM-Prozesses unter-
stützt, erhalten Informationen zum Umgang 
mit psychisch beeinträchtigten Beschäftigten 
und finden wichtige anpassbare Vorlagen rund 
um die Ein- bzw. Durchführung des BEM sowie 
externe Unterstützungsangebote. 

	■  Außerbetriebliche Experten/Expertinnen haben 
die Möglichkeit zur Veröffentlichung ihrer 
Unterstützungsangebote und finden wertvolle 
Informationen rund um das BEM sowie psychi-
sche Erkrankungen. 

	■  Betroffene und deren Angehörige finden auf 
sie zugeschnittene, einfach verständliche 
Informationen rund um das BEM, zu psychi-
schen Erkrankungen sowie externen 
Hilfsangeboten. 

	■  Unter anderem bietet das BEM-Portal folgende 
konkrete digitale Werkzeuge:

	■  Erläuterungen zu BEM in aller Kürze (in einfa-
cher Sprache)

	■  Informationen zu psychischen Krankheits-
bildern inklusive barrierefreier Erklärvideos

	■  Möglichkeit zum Eintragen von und zur Suche 
nach externen Unterstützungsangeboten

	■  Materialien für innerbetriebliche 
Öffentlichkeitsarbeit rund um das BEM (u.a. 
individualisierbare Poster und Broschüren)

	■  Materialien für eine innerbetriebliche Anti-
Stigma-Kampagne (u.a. individualisierbare 
Poster und Broschüren)

	■  E-Learning-Angebote (u.a. für Führungskräfte 
und Beschäftigte) 

	■  häufig gestellte rechtliche Fragen rund um 
BEM (FAQs) und dazugehörige Antworten

	■  Fragebögen zur Selbstanalyse („Selbsttests“)

Mit seinem vielseitigen Angebot möchte das 
BEMpsy-Portal gleichermaßen großen wie auch 
Kleinst-, kleinen und mittleren Unternehmen (KMU), 
Betrieben, öffentlichen und privaten Einrichtungen 
eine solide Ausgangsbasis für eine erfolgreiche 
Wiedereingliederung bieten. 
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Fazit

Grundsätzlich schließen wir uns den Handlungs-
empfehlungen von Fröhlich-Gildhoff und Weimann-
Sandig (2020) an, dass im „Feld der frühkindlichen 
Bildung, Betreuung und Erziehung“ (FBBE) eine bes-
sere Bezahlung, Ausbildung notwendig ist und die 
Arbeitszeit, Personal- und Organisationsentwicklung 
sowie fachliche (Weiter-)Qualifizierung der Leitungen 
als Innovationstreiber zur Verbesserung der Fach-
kräftesituation professionalisiert werden muss. 
Aber auch im BEM haben Kitas zahlreiche 
Möglichkeiten, die Wiedereingliederung von Be-
schäftigten – insbesondere nach einer längeren Ar-
beitsunfähigkeit aufgrund psychischer Krisen, Stör-
ungen oder Krankheiten – im Rahmen eines kreativen 
Suchprozesses zu optimieren. Dies reicht von häufig 
einfach zu bewerkstelligenden Maßnahmen zur er-
gonomischen Optimierung von Arbeitsplätzen (z. B. 
Verbesserung des Lärmschutzes, Bereitstellung von 
Erzieherinnenstühlen, arbeitsstättenkonformer Ein-
richtung von Bildschirmarbeitsplätzen, Mitwirkung 
der Beschäftigten bei der Gestaltung der Kita-
Einrichtung), über die Gestaltung von gesundheits-
fördernden Teamentwicklungsmaßnahmen (z. B. Team-
Coaching oder -Supervision) und Einzelcoachings/ 
-supervision für Kita-Leitungen, bis hin zu gesund-
heitspräventiven Themen in der Aus- und Fortbildung 
(z. B. Angebote zur Gewaltprävention und Konflikt-
management, Gesundheits- und Stressmanagement, 
Zusammenarbeit mit Eltern).
Mit BEMpsy wurde ein Portal entwickelt, welches 
dabei unterstützt, die Wiedereingliederung von 
Beschäftigten nach längerer Arbeitsunfähigkeit auf-
grund psychischer Beeinträchtigungen zu erleichtern.

Zu einem erfolgreichen BEM gehört aber auch, die 
betriebliche Organisation von Wiedereingliederung 
als Veränderungsmanagement zu begreifen (Prümper, 
2012).  Gerade hiervon hängt letztendlich ab, ob die 
im Rahmen der Rückkehr an den Arbeitsplatz nach 
psychischer Erkrankung ergriffenen Veränderungen 
eine nachhaltige Sicherstellung insbesondere im 
Hinblick auf die Frage des Akzeptierens und 
Mittragens von Entscheidungen und Verfahren der 
betrieblichen Wiedereingliederung gewährleisten 
(Windscheid, 2019, S. 79).
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