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Gesundbheit ist ein immer noch vernach-
ldssigtes Thema in der Praxis der Sozialen
Arbeit und in der Pddagogik. Fiir Be-
schdftigte und Klienten sozialer Dienste
und Einrichtungen konnte ein gesund-
heitspddagogisches Coaching die Fragen
von Gesundheit und Krankbeit als Aspek-
te der Lebensfiihrung thematisieren.

Gesundheit hat Hochkonjunktur. Google
listet fur den Suchbegriff »Gesundheit«
deutschlandweit circa 41.600.000 Treffer
(Google 2009). Merz (2008) spricht vom
Wachstumsmotor Gesundheit (vgl. auch
Oberender 2002) und Nefiodow (1997)
prognostiziert in Bezugnahme auf Kond-
ratiefs (1926) Theorie der Suprazyklen
der Wirtschaftsentwicklung einen auf-
kommenden globalen Wirtschaftskon-
junkturzyklus der psychosozialen Ge-
sundheit.

Im pidagogischen Kontext stellt Ge-
sundheit ein vergleichsweise vernachlis-
sigtes Thema dar. Vor dem Hintergrund,
dass die eingangs skizzierten Entwick-
lungsprozesse einhergehen mit einem
Paradigmenwechsel von einem pathoge-
nen zu einem salutogenetischen Gesund-
heitsverstandnis sowie einer Monetarisie-
rung und Kommerzialisierung von Ge-
sundheit, ergeben sich Notwendigkeiten
und Perspektiven einer stiarkeren und fun-
dierteren padagogischen Bezugnahme auf
den Gesundheitsbereich. Im Folgenden
soll aufbauend auf einer unter zwei ver-
schiedenen Blickwinkeln vorgenommen
Betrachtung der postulierten Vernachlis-
sigung der Gesundheitsthematik in pada-
gogischen Kontexten ein innovativer An-
satz einer gesundheitspidagogischen
Querschnittsfunktion formuliert werden.

Ungesunde Arbeitsbedingungen

Die im Jahre 2009 deutschlandweit
stattgefundenen Streiks der piadagogi-
schen Fachkrifte in Kinderbetreuungsein-
richtungen bringen in die Offentlichkeit

(vgl. Focus 2009), dass sich der Gesund-
heitsschutz und die Gesundheitsforde-
rung von padagogischen Fachkriften als
problematisch und defizitar darstellen.

Rudow (2004) bestitigt die streikthe-
matisierten mangelhaften Gegebenheiten
des Gesundheitsschutzes und der Ge-
sundheitsforderung in Kinderbetreuungs-
einrichtungen. Im Rahmen einer empiri-
schen Untersuchung von 947 Erzieherin-
nen kam er zu dem Ergebnis, dass der
Gesundheitsschutz im padagogischen Ar-
beitsbereich vernachlissigt wird, obwohl
die dort titigen padagogischen Fachkraf-
te tiberdurchschnittlich hohen psychi-
schen Belastungen ausgesetzt sind.

Die diesem padagogischen Arbeitsfeld
immanenten Unzuldnglichkeiten und
Widrigkeiten sowie die grundlegenden
Defizite in der Arbeitsorganisation wer-
den vielfach individualisiert und den be-
troffenen padagogischen Fachkriften
tberantwortet. Berufliches Engagement,
welches eine wesentliche Ressource fur
die padagogische Arbeit (mit Kindern)
bildet, wird damit fir die Erduldung ge-
sundheitsschadlicher und inhumaner Ar-
beitsbedingungen vergeudet.

Dieser Missstand ist noch umso gravie-
render zu bewerten, da die mangelhaften
MafSnahmen zum Gesundheitsschutz und
zur Gesundheitsforderung zu der parado-
xen Situation fihren, dass padagogische
Fachkrifte Kinder zu einem Gesundheits-
verhalten erziehen sollen, das sie selbst
aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen nicht
umsetzen konnen.

Auch zeigt die zitierte empirische
Untersuchung von Rudow (2004), dass
der mangelhafte Gesundheitsschutz und
die unzureichende Gesundheitsforderung
zu gesundheitlichen Beschwerden oder
Erkrankungen fiihren. Bei tiber 52 Pro-
zent der untersuchten Erzieherinnen wur-
den psychosomatische Beschwerden dia-
gnostiziert. Eine Studie der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege sowie der Deutschen
Angestellten Krankenkasse beziffert das
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psychosomatische ~ Beschwerdeausmaf3
von Erzieherinnen mit 27 Prozent iber
dem Durchschnitt der Vergleichsbevolke-
rung liegend (Eibeck 2009). Untersu-
chungen wie beispielsweise von Bauer
(2004) zur Lehrergesundheit belegen,
dass auch in weiteren padagogischen Ar-
beitsbereichen gesundheitsschidigende
Beschiftigungskonstellationen  gegeben
sind.

Mit den Wandlungsprozessen von ei-
nem pathogenetischen zu einem salutoge-
netischen Gesundheitsverstandnis (vgl.
Antonovsky 1997) formierten sich die
Gesundheitswissenschaft bis dato als
interdisziplindre ~ gesundheitsbezogene
Querschnittsdisziplinen (vgl. Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklirung
2003, Waller 2006). Im weiteren Etablie-
rungs- und Professionalisierungsprozess
der Gesundheitswissenschaft gilt es vor
allem das Bezugsverhiltnis zwischen den
involvierten Disziplinen sowie zwischen
Gesundheits- und  Krankheitswissen-
schaft auszutarieren.

Hurrelmann (2002) beziffert den ak-
tuellen Anteil des Krankheitsversorgungs-

systems auf hochstens ein Drittel an der
Gesundheit. Weitaus gesundheitswirksa-
mer ist laut Hurrelmann (2002: 33) »der
Mix aus Arbeit, Wohnen, Freizeitsitua-
tion, Religion und Lebenserfullung«. Ge-
sundheit wird damit aus Krankenhausern
und Arztpraxen herausgeholt und dezi-
diert in alltaglichen, biografischen und
sozialen Lebensvollziigen verortet. Im
Zuge dieser » Ortsveranderungen« weiten
sich die Perspektiven und erhohen sich
die Potenziale padagogischer Bezugnah-
men auf Gesundheit.

Dieser Perspektiven- und Potenzialzu-
wachs spiegelt sich in der Padagogik je-
doch (noch) nicht wider. Gesundheit ist
zwar in vielfiltigen padagogischen Hand-
lungsbereichen und Teildisziplinen wie
beispielsweise der Sozialpadagogik invol-
viert. Gesundheitspadagogik als explizite
Teildisziplin befindet sich jedoch noch im
Konstituierungsprozess. So ist nach Hor-
mann (1999; 2004) mit dem Terminus
der Gesundheitspadagogik lediglich eine
programmatische Forderung definiert,
die darauf abzielen soll, diese neue Wis-
senschaft als eine padagogische Teildiszi-

plin zu begriinden, die am Gesundheits-
begriff und Gesundheitsverstindnis der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
auszurichten sei. Wulfhorst (2002) postu-
liert, dass die Gesundheitsthematik von
der Pidagogik vernachlissigt wird, und
konzipiert Gesundheitspadagogik als ei-
nen Containerbegriff, in dem Gesund-
heitsaufklarung, Gesundheitsberatung,
Gesundheitsbildung und Gesundheitser-
ziehung als padagogische Tatigkeiten zur
Gesundheitsforderung subsumiert wer-
den. Ebenso kritisiert Buna (2008) die
fehlende oder mangelhafte Ausrichtung
einer Gesundheitspadagogik an dezidiert
padagogischen Leitgedanken.

Beispiele

Gesundheitspadagogik kann im Sinne
einer Hilfe zur Selbsthilfe und in einem
umfassenden pathogenetischen und salu-
togenetischen Verstiandnis begriffen wer-
den. Anhand der nachfolgenden Beispie-
le ldsst sich explizieren, dass eine derge-
staltige Gesundheitspidagogik damit

»Die Beschaftigten haben einen individuellen Anspruch auf eine Gefahrdungsbeurteilung«

Nach sechsmonatigen Verhandlungen und zahlreichen Streiks
einigten sich Gewerkschaften und Arbeitgeber auf Gehaltszu-
wichse fur die 220.000 Beschiftigten in kommunalen Kin-
dertagesstatten und Sozialeinrichtungen. AufSerdem verein-
barten sie einen laut der Gewerkschaft ver.di beispielhaften
Tarifvertrag fur einen besseren Gesundheitsschutz. In der Fi-
nigung heifdt es zu diesem Thema:

Der TV6D, BT-V, BT-B und TVU-VKA werden wie folgt ge-
andert und ergdnzt:

Betrieblicher GesundheitsschutzlBetriebliche Gesundheitsfor-
derung

In Abschnitt VIIT (VKA) BT-V wird folgender neuer § 54 ein-
geftigt und erhilt § 50 BT-B folgende Fassung:
»Betrieblicher Gesundheitsschutz — Betriebliche Gesundheits-
forderung fur die Beschiftigten des Sozial- und Erziehungs-
dienstes«

(1) Die nachfolgenden Regelungen gelten fiir die Beschaftigten
des Sozial- und Erziehungsdienstes, soweit sie nach MafSgabe
des Anhangs zur Anlage 0 des TV3D eingruppiert sind.

(2) Betriebliche Gesundheitsforderung zielt darauf ab, die Ar-
beit und die Arbeitsbedingungen so zu organisieren, dass die-
se nicht Ursache von Erkrankungen oder Gesundheitsschadi-
gungen sind. Sie fordert die Erhaltung bzw. Herstellung ge-
sundheitsgerechter Verhdltnisse am Arbeitsplatz  sowie
gesundheitsbewusstes Verhalten. Zugleich werden damit die
Motivation der Beschiftigten und die Qualitdtsstandards der
Verwaltungen und Betriebe verbessert. Die betriebliche Ge-
sundheitsforderung basiert auf einem aktiv betriebenen Ar-
beits- und Gesundheitsschutz. Dieser reduziert Arbeitsunfille,

Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefah-
ren und verbessert durch den Abbau von Fehlzeiten und die
Vermeidung von Betriebsstorungen die Wettbewerbsfihigkeit
der Verwaltungen und Betriebe. Der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz sowie die betriebliche Gesundheitsforderung ge-
horen zu einem zeitgemaflen Gesundheitsmanagement.

(3) Die Beschaftigten haben einen individuellen Anspruch auf
die Durchfuhrung einer Gefahrdungsbeurteilung. Die Durch-
fuhrung erfolgt nach Maf§gabe des Gesetzes tiber die Durch-
fuhrung von Mafinahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesse-
rung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaf-
tigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz). Die Beschaftigten
sind in die Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung einzu-
beziehen. Sie sind tiber das Ergebnis von Gefahrdungsbeurtei-
lungen zu unterrichten. Vorgesehene Maf$nahmen sind mit ih-
nen zu erortern. Widersprechen betroffene Beschiftigte den
vorgesehenen Maf$nahmen, ist die betriebliche Kommission
zu befassen. Die Beschiftigten konnen verlangen, dass eine er-
neute Gefihrdungsbeurteilung durchgefithrt wird. wenn sich
die Umstidnde, unter denen die Titigkeiten zu verrichten sind,
wesentlich dndern, neu entstandene wesentliche Gefihrdun-
gen auftreten oder eine Gefahrdung auf Grund veranderter ar-
beitswissenschaftlicher Erkenntnisse erkannt wird. Die Wirk-
samkeit der MafSnahmen ist in angemessenen Abstinden zu
uberpriifen. [...]

ver.di - Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, Bundesvorstand,
Paula-Thiede-Ufer 10, 10179 Berlin, Telefon 030 6956-0, Fax 030
6956-3141, E-Mail info@uerdi.de, Internet http://www.verdi.de
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einen grundlegenden und notwendigen
Beitrag fiir ein zeitgemifses Gesundheits-
handeln leisten kann.

Norbert U.: »Ich weif3, dass es um mei-
ne Gesundheit nicht bestens bestellt ist
und ich mich gesiinder erndhren soll.
Aber meine Arbeit ist so monoton und
langweilig, da komme ich nicht ohne Si-
Bigkeiten und Fast Food tiber den Tag.«

Nina R.: »Als ich mit dem Rauchen
aufgehorte, habe ich innerhalb kiirzester
Zeit 17 kg zugenommen. Ich habe mich
nicht mehr wohl gefiihlt und hatte immer
das Gefiihl, alle Leute schauen mich an.
Und bei meinen Nachtdiensten wurde ich
ohne Zigaretten immer gereizter. Seit ei-
nem Jahr rauche ich nun wieder und es
geht mir wieder gut. Lieber sterbe ich
wegen des Rauchens ein paar Jahre frii-
her als ohne Zigaretten iibergewichtig
und gereizt weiter leben zu miissen. «

Richard B.: »Die letzten Jahre war ich
als Leiharbeiter bei einem grofSen Auto-
hersteller eingesetzt. Ich hatte dort relativ
gute Arbeitsbedingungen und konnte
auch an den betrieblichen Gesundheits-
forderungsprogrammen teilnehmen. Auf-
grund des weltweiten Absatzriickgangs
im Automobilmarkt wurden die Vertrige
der Zeitarbeitsfirmen gekiindigt. Seither
habe ich laufend wechselnde Einsatzstel-
len mit weitaus widrigeren Arbeitsbedin-
gungen. Von meiner Zeitarbeitsfirma
hore ich immerzu, dass die Lage so ernst
ist, dass auch sie bald Entlassungen vor-
nehmen miissen. Diese berufliche Unbe-
standigkeit und Unsicherheit belastet
mich so sehr, dass ich abends ohne ein
Paar Flaschen Bier nicht mehr abschalten
kann.«

Eva M.: »Es ist extrem schwer, als al-
leinerziehende Mutter beruflich Karriere
machen zu wollen. Seit der Geburt mei-
ner 12-jahrigen Tochter nehme ich wegen
Schlaflosigkeit und  Erschopfungsbe-
schwerden regelmifSig Medikamente. Ich
weif$, meine starken Magenschmerzen
kommen von meinem jahrelangen Ta-
blettenkonsum. Aber jetzt damit aufzu-
horen, kommt nicht in Frage. Ich habe so
viele Entbehrungen auf mich genommen.
Vier Jahre muss ich noch durchhalten.
Dann ist meine Tochter aus dem Grobs-
ten raus und mein Chef, dessen Nachfol-
gerin ich werden soll, geht in den Ruhe-
stand. Die paar Jahre werde und muss ich
noch durchhalten, damit sich meine An-
strengungen und Entbehrungen auch ge-
lohnt haben.«

Blatter der Wohlfahrtspflege 6/2009

Die Praxissequenzen verdeutlichen,
dass pathogenetische, aber auch salutoge-
netische Handlungsansitze wie beispiels-
weise der Gesundheitsforderung, des Ge-
sundheitsschutzes oder der Pravention
hinsichtlich individuellen Gesundheits-
handelns zu kurz greifen, da sie die Kom-
plexitit individuellen Gesundheitshan-
delns nur partiell beispielsweise im Fokus
der Gesundheitsforderung, des Gesund-
heitsschutzes oder der Pravention erfas-
sen konnen.

Aus den skizzierten Beispielsequenzen
lasst sich erschlieflen, dass krankheitsbe-
waltigende und gesundheitsfordernde
Prozesse ein hohes Maf$ an individueller
Verschiedenheit aufweisen. Will Gesund-

heitspadagogik als eine Hilfe zur Selbst-
hilfe diesem hohen Verschiedenheitsgrad
entsprechen, muss sie eine Integrations-
perspektive pathogenetischer und saluto-
genetischer Handlungsansitze im Fokus
individuellen Gesundheitshandelns und
Krankheitsbewiltigens offerieren.

Gesundheitspadagogisches
Coaching

Mittels eines gesundheitspadagogi-
schen Coachings kann eine dergestaltige
Gesundheitspadagogik ein innovatives
Angebotsarrangement aufspannen, in

welchem Gesundheit und Krankheit als
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Aspekte von Lebensfithrung und Lebens-
vollzug thematisiert werden kénnen.
Coaching erlangte als spezifische perso-
nenzentrierte Beratungs-, Begleitungs-
und Betreuungsmethode vor allem fir
Fihrungskrifte einen hohen Bekannt-
heits- und Anerkennungsgrad (vgl. Rauen
2002). Birgmeier (2006) erschloss Coa-
ching fir den (sozial-) pidagogischen Be-
reich und weitet den urspriinglichen Zu-
standigkeitsfokus von Fihrungsaufgaben

ne einer Prophylaxe oder einer Metaphy-
laxe auf die individuelle Selbstorganisation
von Prozessen der Krankheitsbewaltigung
und der Gesundheitsférderung im umfas-
senden Kontext individueller Lebensfiih-
rung. In dieser gesundheitspadagogischen
Konzeptionierung kann Coaching einen
wichtigen Beitrag leisten, Gesundheit so-
wohl als Thema von als auch in der Pidda-
gogik eine adidquatere Bedeutung zukom-
men zu lassen. *

»Bei jeder zweiten Erzieberin wurden
psychosomatische Beschwerden

diagnostiziert«

auf Lebensfuhrungsaufgaben aus. Ge-
sundheit und Krankheit als Aspekte von
Lebensfithrung lassen sich damit als Co-
aching-Themen benennen.

Gesundheitspadagogisches Coaching
bildet ein Angebotsarrangement, in dem
Gesundheit und Krankheit in einem um-
fassenden pathogenetischen und saluto-
genetischen Verstandnis sowie in Abhan-
gigkeit von dufSerer und innerer Natur
und Kultur (vgl. Mihlum/Bartholomeyc-
zik/Gopel 1997) bearbeitbar werden. Da-
mit konnen Handlungsperspektiven be-
reitet werden, die sowohl pathogeneti-
sche und salutogenetische als auch
professionelle und lebensweltliche Spha-
ren in einer individuellen Ganzheitlichkeit
verbinden.

Gesundheitspadagogisches Coaching
bezieht sich in dieser Grundlegung nicht
nur auf das gesamte Gesund-krank-Kon-
tinuum in seinen Facetten von Gesund-
heit, gesund sein, gesund werden und ge-
sund bleiben bis hin zu Krankheit, krank
sein, krank werden und krank bleiben,
sondern bettet dieses in einen umfassen-
den Lebensfihrungskontext. Gesund-
heitspadagogisches Coaching initiiert, be-
rdt, begleitet und unterstiitzt demzufolge
eine prozessaktive Gestaltung individuel-
ler Lebensfithrungsoptionen, die — wie in
den vorangegangenen Beispielsequenzen
dargelegt — in spannungsreichen Interak-
tions- und zielkonfliktbehafteten Bezugs-
verhdltnissen stehen konnen.

Als eine Hilfe zur Selbsthilfe zielt ge-
sundheitspadagogisches Coaching im Sin-
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