SSOAR

Open Access Repository

Perspektiven einer systemischen
Gesundheitsbildung: im Spannungsfeld von

Selbstsorge, Management und Spiritualitat
Hoher, Friederike

Verdffentlichungsversion / Published Version
Zeitschriftenartikel / journal article

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:
W. Bertelsmann Verlag

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Hoéher, F. (2014). Perspektiven einer systemischen Gesundheitsbildung: im Spannungsfeld von Selbstsorge,
Management und Spiritualitdt. Forum Erwachsenenbildung: die evangelische Zeitschrift fir Bildung im Lebenslauf, 1,
29-33. https://doi.org/10.3278/FEB1401W029

Nutzungsbedingungen: Terms of use:

Dieser Text wird unter einer CC BY-SA Lizenz (Namensnennung- This document is made available under a CC BY-SA Licence
Weitergabe unter gleichen Bedingungen) zur Verfigung gestellt. (Attribution-ShareAlike). For more Information see:

Néhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden Sie hier: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

Mitglied der

Leibniz-Institut Leibniz-Gemeinschaft
fiir Sozialwissenschaften

Diese Version ist zitierbar unter / This version is citable under:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-65128-3



http://www.ssoar.info
https://doi.org/10.3278/FEB1401W029
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-65128-3

wbv Publikation

Perspektiven einer systemischen
Gesundheitsbildung

Wohlbefinden durch

spuclc Kompetens ¢ im Spannungsfeld von Selbstsorge, Management und Spiritualitat

i von: Hoher, Friederike
‘Weder Wunscherfilllung noch Widerfahrnis -
Ein evangelischer Blick auf Gesundheit und Wohlbefinden

Astid Giebel
‘Spiritualitat in der diakonischen Arbeit —

Fridericke Hoher
Perspektiven einer systemischen Gesundheitsbildung im

e —— DOI: 10.3278/FEB1401W029

Erscheinungsjahr: 2014
Seiten 29 - 33

Schlagworte: Spiritualitat

Im Spannungsfeld von Gesundheitsmanagement und Spiritualitit sowie vor dem Hintergrund zunehmender
psychischer Beanspruchungen in der Arbeitswelt skizziert der Beitrag aktuelle Stressbelastungen, entfaltet ein
ganzheitliches, salutogenetisches Verstindnis von Gesundheit und Gesundheitsbildung und identifiziert
Schwierigkeiten, die mit der Integration eines solchen Ansatzes in betriebliches Gesundheitsmanagement und
Fuhrungskriftetrainings mit individualisierter Perspektive verbunden sind.

Diese Publikation ist unter folgender Creative-Commons-Lizenz veréffentlicht:

Creative Commons Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingungen 4.0 International Lizenz
BY

" https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

Zitiervorschlag

Hoher, F.: Perspektiven einer systemischen Gesundheitsbildung. im Spannungsfeld von Selbstsorge, Management und
Spiritualitit. In: forum erwachsenenbildung 01/2014. Wohlbefinden durch spirituelle Kompetenz, S. 29-33, Bielefeld 2014.
DOI: 10.3278/FEB140TWO

wbyv

WIR MACHEN INHALTE SICHTBAR


http://dx.doi.org/10.3278/FEB1401W029
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

Perspektiven einer systemischen Gesundheitsbildung im Spannungsfeld von

Selbstsorge, Management und Spiritualitat

I. Arbeiten am Limit

Das moderne Individuum ist vielféltigen Belas-
tungen ausgesetzt: Neben einer Prekarisierung von
Lebensverhdltnissen stellen Entgrenzungen der Ar-
beit, wachsende Beschleunigung und Komplexitit
beierodierendensozialen Beziehungen Anforderun-
gen an die Einzelnen dar, die sie zunehmend tiber-
fordern.

Nach Untersuchungen der Techniker Kranken-
kasse fiihlt sich ein Drittel aller Menschen héufig
odersogar stdndig gestresst, wobeiberufliche Belas-
tungen, finanzielle Sorgen, Fahrten zur Arbeit bzw.
Konflikte mit den Lebenspartner(inne)n als Haupt-
ursachen gelten. Die Betroffenen reagieren héufig
mit Muskelverspannungen und Riickenschmerzen,
zunehmend gefolgt von Erschéopfungszustdnden,
dem Gefiihl, ausgebrannt zu sein, Angstzustanden
und Nervositdtsowie Schlafstérungen. Besonders ge-
stresst fithlen sich Frauen und die ,digital natives®,
diesichstetsonline erreichbar halten und auch nach
der Arbeit nicht gut abschalten kénnen.! Diese Ent-
wicklungstellteine zentrale Herausforderung unse-
rer Zeitdar: 53,5 Millionen Krankentage und 27 Milli-
arden Euro Behandlungskosten aufgrund seelischer
Storungen (2010) — der Anteil dieser Félle an Arbeits-
unfahigkeitstageninsgesamtkletterte innerhalb der
letzten zehn Jahre von 6,6 auf 13,1 Prozent. Doppelt
so viele Menschen wie vor zehn Jahren waren des-
halb in stationdrer Behandlung. Auch hier sind wie-
der Frauen besonders betroffen: Heute gehen wegen
psychischer Erkrankungen doppelt so viele Frauen
in eine Erwerbsminderungsrente wie vor zehn Jah-
ren. Der enorme Leidensdruck fiir die Betroffenen
und hohe Kosten fiir Wirtschaft und Gesellschaft er-
fordern vielfaltige individuelle und betriebliche Be-
waéltigungsansatze.

Arbeitgeber sind gefordert, weil die Arbeitsbedin-
gungen und das betriebliche Umfeld malBgebliche

forum erwachsenenbildung 1/14

EinflussgroBen darstellen,
und vor allem, weil krafte-
zehrende Verdnderungspro-
zesse inzwischen zur Nor-
malitdt geworden sind. Es
handelt sich in den seltens-
ten Fdllen um Anpassungs-
maBnahmen, nach deren
Bewdltigung eine Phase der
Stabilisierung, Konsolidie-
rung und Erholung eintritt,
sondern meist um Vorstufen
fur eine nachste Change: 63 Prozent befragter Un-
ternehmen setzen generell auf die laufende Fort-
setzung von RestrukturierungsmafBnahmen.? Wir
konnen also davon ausgehen, dass psychischen Be-
anspruchungen im Kontext organisationaler Veran-
derungsmafBnahmen und entsprechende Erkran-
kungen mit Langzeitfolgen zunehmen.

Friederike Hoher

Diese Thematik erweckt breite mediale Aufmerk-
samkeit und beunruhigtin wachsendem Mafe Poli-
tik und Wirtschaft. Andererseits besteht die Gefahr,
dass der Fokus auf krank machende Arbeitsbedin-
gungen von den die Gesundheit stabilisierenden
Funktionen der Arbeit ablenkt. Immerhin sagen
71Prozentder Berufstdtigen, dass sie gern zur Arbeit
gehen.? Stress spornt sogar an, und Arbeitslose lei-
den unter den oben genannten Symptomen beson-
ders.Die Arbeit generell als Verursacher psychischer
Erkrankungen anzusehen, ware also zu einseitig. Die
Frage ist aber, welchen Beitrag eine Gesundheitsbil-
dungimKontextbetrieblicher GesundheitsmafBnah-
men leisten kann.

Il. Gesundheitsverstiandnisse

Einem nicht technokratischen, ganzheitlichen
Bildungsverstdndnis entspricht ein ebensolches Ge-
sundheitsverstdndnis:

Gesundheit als Ausdruck dafiir, dass ein
Mensch in der Lage ist, die unvermeidlichen
Belastungen, Anstrengungen und Argernisse
des alltdglichen Lebens mit den ihm zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen zu meistern und
auch das, was das alltdgliche Leben an Freu-
de und Befriedigung anbietet, als Quellen fir
Gesundheit wahrzunehmen und zu nutzen.*

Beraterin und Coach
(DBVC), MBSR-Lehrerin,
Studienleiterin Akademie
ftir Fihrung und Verant-
wortung im Institut far
Kirche und Gesellschaft in
Westfalen

E-Mail: friederike.
hoeher@kircheund

N gesellschaft.de

! Techniker Kranken-
kasse (2013): TK-Stu-
die zur Stresslage der
Nation: Bleib locker,
Deutschland.

2 Vgl. Koper, B./Rich-
ter, G. (2012): Restruk-
turierung in Organisa-
tionen und moégliche
Auswirkung auf die
Mitarbeiter. Online
unter www.baua.de
(Suchbegriff: Arti-

kel 27)

3 Techniker Kranken-
kasse (2013): TK-Stu-
die zur Stresslage der
Nation: Bleib locker,
Deutschland. S.16.

* vgl. Kolb, M. (2011):
Hauptsache Gesund-
heitsbildung? - Ein Es-
say zum Bildungspo-
tenzial von Pravention
und Gesundheitsfor-
derung. In: Kriiger, M./
Neuber, N. (Hrsg.): Bil-
dung im Sport. Sprin-
ger VS, Wiesbaden,
S.307.



® Lauterbach, M.
(2008): Gesundheits-
coaching. Carl Auer,
Heidelberg, S. 29.

¢ vgl. Ducki, A./Grei-
ner, W. (1992): Gesund-
heit als Entwicklung
von Handlungsfahig-
keit. In: Zeitschrift fur
Arbeits-und Organi-
sationspsychologie.
Heft4,S.186.

7 Petzold, T. D. (2010):
Praxisbuch Salutoge-
nese. Sidwest, Min-
chen, S.55.

8 Hoh, R./Barz, H.
(2010): Weiterbildung
und Gesundheit. In:
Tippelt, R./von Hippel,
A. (Hrsg.): Handbuch
Erwachsenenbildung/
Weiterbildung. Sprin-
ger VS, Wiesbaden,
S.735.

9 vgl. Untersuchun-
genvon Grossarth-Ma-
ticek, zit. in: Petzold,
T.D. (2010): Praxisbuch

Salutogenese. Stidwest,

Minchen,S. 61f.

Nach salutogenetischem Ansatz ist vor allem der
Kohérenzsinnvonzentraler Bedeutung: die Versteh-
barkeit der Welt (comprehensibility), die Handhab-
barkeit als Uberzeugung, mit eigener Kraft die Le-
bensaufgaben meistern zu kénnen (manageability),
und die Sinnhaftigkeit als Uberzeugung, tiber sinn-
volleLebenszieleund Projektezuverfiigen (meaning-
fulness). ,Gesundheit ist kein Zustand, sondern ein
vielfach vernetzter Prozess, der lebenslang bewusst
gestaltet werden muss.“> Hier wird ein prozesshaftes
Verstandnis von Gesundheit betont, und dieses Ver-
stdndnisstelltden Bezug zu Lernen und Entwicklung
her. Als gesund gilt, wer sich neue Handlungs- und
Lebensbereiche vor dem Hintergrund langfristiger
Zielsetzungen durch Lernen erschlief3t.°

Moderne Konzepte der Gesundheitsbildung und
des Gesundheitsmanagements setzen nicht nur am
Individuum an, sondern verkniipfen verhaltens-
und verhéltnisorientierte MaBnahmen systemisch.
Damit erweitert sich die Perspektive auf politik- und
lebensweltbezogene Ansétze. ,,Die individuelle ge-
sunde Entwicklung steht in wechselseitiger Reso-
nanz mit derjenigen der Gesellschaft oder Mensch-
heit.“” Strukturelle Verédnderungen betreffen dann
z.B. den Aufbau von sozialen Netzwerken und Un-
terstiitzungssystemen. Auf individueller Ebene sind
alltagsweltliche Gesundheitskonzepte sowohl fiir
Gesundheitsbildung als auch fiir Gesundheitsma-
nagement als ein zielgruppenspezifisch ausdiffe-
renziertes Angebot zu berticksichtigen. Dabei kom-
men geschlechts- und milieuspezifische Aspekte®
zum Zuge: Frauen bevorzugen etwa Moglichkeiten
der Korpererfahrung jenseits von Leistungs- oder
Krafttraining. Wenn Manner dagegen etwas fiir ih-
ren Korper tun, dann lquft das tiber Sport, Gesund-
heitist sekundar. Auch interkulturelle Unterschiede

F™.

im Gesundheits-und Krankheitsverstandnis werden
inzwischen mit Bezug auf das Konzept ,Diversity*
diskutiert, was ein inklusives gesundheitsmedizini-
sches System der wachsenden Anzahlvon Menschen
mit Migrationshintergrund auch schuldig ist.

In einem ganzheitlichen Work-Life-Balance- und
Gesundheitsverstandnis kommt auBerdem eine spi-
rituelle Dimension in den Blick: Gesundheit umfasst
nichtnur das Individuum und seine Lebensbereiche
Arbeit und Leistung sowie Beziehungen und sozia-
le Kontakte, sondern auch die Dimensionen Kérper
und Geistund damit Lernen und Entwicklung.

Spirituelle Ansatze heben sich von profaner
korperlicher und seelischer Fitness ab, weil
sie Sinngebung und persénliche Entwicklung
integrieren und zum Dialog ermutigen.

Dartiber hinaus sind sie offen fiir die Entwicklung
eines globalen Verantwortungsbewusstseins und ei-
ner Achtsamkeit fiir ethische Werte. Ein solches Be-
wusstsein und entsprechende Uberzeugungen kén-
nen sich z.B. durch Meditationspraxis entwickeln.
Sofern Spiritualitdt dem Einzelnen Freiheit ermog-
licht-und zwarin einemvertrauensvollen Bezug auf
ein gréBeres Ganzes — und in tiefer Verbundenheit
oder einer positiven, stimmigen Gottesbeziehung
grindet, kann sie gesundheitsférderlich wirken.’
Zu unterscheiden ist davon ein dogmatisch fixier-
ter, einschrankender Glaube. Weil die Evangelische
Erwachsenenbildung sich gegentber spirituellen
Praktiken auch anderen, auch nicht christlichen Zu-
sammenhédngen (Pilgern, Meditation, Retreats, Yoga
als sogenanntes christliches Yoga usw.) als offen er-
weist, ist es schwierig, ein spezifisch evangelisches
Profil zu erkennen. In der Regel beinhalten die An-
gebote bereits eine tolerante und zugleich kreative
Synthese verschiedener spiritueller Wege.

Ill. Gesundheitsbildung

Gesundheitsbildung ist seit ihren Urspriingen ein
eigenstandiger und stark nachgefragter Bereich der
Erwachsenenbildung. Sie war von Anfang an trans-
disziplindr ausgerichtet und betonte durch ihren
Bezug zu den sozialen Bewegungen die Selbstbe-
stimmung der Menschen und die Personlichkeits-
entwicklung. In der Evangelischen Erwachsenen-
bildung finden sich heute zahlreiche entsprechende
Angebote.



Man muss anerkennen, dass die gut
besuchten Angebote der Gesundheits-
bildung wesentlich zur wirtschaftlichen

Stabilisierung der 6ffentlichen Erwachsenen-
bildung beitragen.

Gesundheitsbildung wurde Mitte der 1980er-Jah-
re an den Volkshochschulen entwickelt und war von
Anfang an mit sozialen Bewegungen aus der Stu-
dentenbewegung verknipft, die sich gesellschafts-
kritisch engagierten. Das Pamphlet von Ivan Illich
(1997) gegen ,die Enteignung der Gesundheit® ist
hierfiir programmatisch, ebenso waren es die ,,Ge-
sundheitstage® (erstmals 1980 in Berlin) und die
Einrichtung von Gesundheitsldden, die eine ,,Gras-
wurzelmedizin® und soziale Netzwerke Betroffener
forderten. Die ersten Angebote entwickelten sich
in der neuen Frauenbewegung. Ein neues Kérper-
bewusstsein und Selbsterfahrung waren zentrale
Themenbereiche, teilweise schon mit Bezug zu ei-
ner ,weiblichen Spiritualitdt“. Frauen suchten, ihren
Korper ,,der Macht der Schulmedizin und Pharma-
industrie” zu entziehen. Schwangerschaft, Verhii-
tung und Schwangerschaftsabbruch waren die ers-
tenThemen (,Mein Bauch gehdrt mir®), begleitetvon
historischen Forschungen tiber das verloren gegan-
gene heilkundige Wissen der ,,Hexen“!°.

Inzwischen hat sich der kritisierte Trend der ,,Me-
dikalisierung des Lebens® postmodern gewandelt:
Das neue Leitbild ist das sich selbst stdndig optimie-
rende Individuum mit der Verpflichtung zur Eigen-
verantwortung fur Fitness, insbesondere Jobfitness.
Seit den 1990er-Jahren priagen die Begriffe ,Work-
Life-Balance” und ,Wellness“ die Diskussion, und
vor allem korper- und bewegungsorientierte Kur-
se und Entspannungsangebote sind nachgefragt.
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Zusétzlich wéchst der Bedarf am Emotionslernen™,
was durch die Integration von Ubungsangeboten zur
Wahrnehmungund zum Verstdndnis von Gefiihlen,
ihrer Regulation und ihres Ausdrucksin die Erwach-
senenbildung erkennbar wird. Uber Ausdrucksfor-
men wie Tanz, kreatives Schreiben und Malen 6ffnet
die Gesundheitsbildungsich in Richtung dsthetische
Bildung.”

Gesundheitsbildung geht tGber bloBes
Informieren und Aufklaren, liber gesunde
Lebensflihrung und gesundheitsbewusstes

Verhalten hinaus, insofern sie sich auf einen
ganzheitlichen und emanzipatorischen

Bildungsbegriff (und ein ebensolches

Gesundheitsverstandnis) bezieht.

Ziel der Gesundheitsbildung ist die Entwicklung
eigener Urteilsfdhigkeit im Hinblick auf einen ad-
dquaten und selbstbestimmten Umgang mit der
personlichen Gesundheit.”® Aus systemischer Pers-
pektive wird dieses Ziel durch die Starkung der na-
turlichen Selbstheilungskréfte des Menschen er-
reicht. Nur Wissen zu vermitteln, reicht eben nicht.
Vielmehr geht es um Selbstreflexion und Sich-Ein-
fihlen: Esgehtumein Sich-Einlassen aufdas, wasder
Korper aktuell braucht und welche Grenzen er auf-
zeigt. Betriebliche Bildung nun verlagert sich insge-
samt von formellen Arrangements zu Learning on
the Job, Communitys of Practice und unterstiitzen-
denBeziehungen und Netzwerken im Unternehmen,
wie z.B. Mentoring." Besonders im Gesundheitsbe-
reich spielt informelles Lernen eine grofBe Rolle, da
hier die meisten Fragen unter Laien ausgehandelt
werden. Auch die Auflagenhdhe des Lebenshilfe-
Buchmarktes bestédtigt den Eindruck, dass hier enor-
me Selbstlernbewegungen im Gange sind.'

IV. Betriebliches Gesundheitsmanagement

Zielsetzung betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments ist es, die Beschdftigungsfahigkeit (Employa-
bility) wiederherzustellen bzw. langfristig fiir das
Unternehmen zu erhalten. Im betrieblichen Kontext
liegtder Schwerpunkt auf der Fragestellung, wie die
Leistungsfahigkeit der Beschéftigten zu erhalten
und zu férdernist.’® Dasist fiir die Gesundheitsforde-
rung ein geeigneter Ansatzpunkt, weil Erwerbstati-
ge die meiste Zeit in beruflichen Feldern verbringen
und diese mdgliche Ursachen fiir chronische Erkran-
kungen bereitstellen.

0 vgl. Ehrenreich, B./
English, D. (1975): He-
xen, Hebammen und
Krankenschwestern.
Frauenoffensive, Miin-
chen; Hoher, F. (1983):
Hexe, Maria und Haus-
mutter — Zur Geschich-
te der Weiblichkeit

im Spatmittelalter.

In: Kuhn, A./Riisen, B.
(Hrsg.): Frauen in der
Geschichte. Bd. 3.
Schwann, Diisseldorf,
S.13-62.

I Hierzu Arnold, R.
(2009): Seitwann ha-
ben Sie das? Grundlini-
en eines Emotionalen
Konstruktivismus. Carl
Auer, Heidelberg.

12 Vgl. Dietel, S. (2012):
Geflihltes Wissen als
emotional-korper-
bezogene Ressource.
Springer VS, Wiesba-
den, S. 88 ff.

3 Kolb, M. (2011):
Hauptsache Gesund-
heitsbildung!? - Ein Es-
say zum Bildungspo-
tenzial von Pravention
und Gesundheitsfor-
derung. In: Kriiger, M./
Neuber, N. (Hrsg.): Bil-
dung im Sport. Sprin-
ger VS, Wiesbaden,
S.299-313.

4 Vgl. Hoher, F. (2014):
Vernetztes Lernen im
Mentoring. Springer
VS, Wiesbaden.

5 Hoh, R./Barz, H.
(2010): Weiterbildung
und Gesundheit. In:
Tippelt, R./von Hippel,
A. (Hrsg.): Handbuch
Erwachsenenbildung/
Weiterbildung. Sprin-
ger VS, Wiesbaden,
S.739.

6 Einige Autoren er-
weitern diesen Begriff
und rickenihnindie
Néahe einer allgemei-
nen Lebenstiichtig-
keit, die sich nicht nur
aufden Beruf, sondern
auch auf andere Tatig-
keitsbereiche wie z.B.
Haus-, Familien- oder
Freiwilligenarbeit be-
zieht. (Badura, B. et. al.
(2009): Betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment. Springer, Heidel-
berg,S.8.)



U.a.vgl. Badura, B.

et.al. (2009): Betriebli-

ches Gesundheitsma-
nagement. Springer,
Heidelberg.

18 Hoh, R./Barz, H.
(2010): Weiterbildung
und Gesundheit. In:
Tippelt, R./Jvon Hippel,
A.(Hrsg.): Handbuch
Erwachsenenbildung/
Weiterbildung. Sprin-
ger VS, Wiesbaden,
S.742.

Bei der Schaffung von gesunden betrieblichen
Rahmenbedingungen und der Aktivierung von
organisationalen Ressourcen sind in der Regel
folgende Ziele leitend:

* Integration von Gesundheitszielen in das
strategische Management

* Forderung einer Organisationskultur des
Vertrauens, der Wertschiatzung und der sozi-
alen Unterstiitzung im Unternehmen

* Beanspruchungsoptimale und lernférderli-
che Aufgabengestaltung

* Wissensmanagement (z. B. durch Mentoring)

e Partizipative und flexible Arbeits- und Ar-
beitszeitgestaltung

* Ermutigung zum eigenverantwortlichen
Handeln und Erméglichen desselben durch
zugestandene Autonomie und Handlungs-
spielrdume

* Fairness und Gerechtigkeit

* Ergonomische Arbeitspldtze und Sicherstel-
lung des Arbeitsschutzes

* Einsatz fiir bessere Rahmenbedingungen
(z.B. zur besseren Vereinbarkeit von Familie
und Beruf)

* Angebote betrieblicher Gesundheitsférderung

* Personenspezifische(s) Weiterbildung und
Coaching

Verhaltensbezogene Ansétze zeigen immer dann
begrenzte Wirkung, wenn ein verdndertes Bewusst-
sein, worauf die Gesundheitsbildung abzielt, und
weiter unveranderte betriebliche Rahmenbedingun-
gen aufeinandertreffen. Heute wird daher ein Kon-
zept von Gesundheitsmanagement favorisiert, das
verhaltens- und verhéltnisbezogene MaBnahmen
systemisch miteinander verschrankt.” Fiir stark in-
dividualisierte, ressourcenorientierte und Selbstre-
flexivitdtanregende Lernsettings sind (Gesundheits-)
Coachings besser geeignet als Verhaltenstrainings,
klassische PréaventionsmafBnahmen oder Fachvortréa-
ge. Betriebliche Weiterbildung (Training) integriert
daher in zunehmendem Mafe Coaching-Elemente
bzw.istmit Coaching-Interventionenverbunden. Der
Erfolgeinesbetrieblichen Gesundheitsmanagements
wird seit der Aufnahme von Leistungen zur Gesund-
heitsférderung in das Krankenversicherungsrecht
fast ausschlieBlich an einem reduzierten Kranken-
stand festgemacht. Dasistzwar berechtigt, kann aber

nichtdaseinzigeKriterium sein. Untersuchungen zei-
genndmlich ebenfalls einen Zusammenhang zu Pro-
duktivitdtssteigerungen und Verbesserung der in-
ternen Kommunikation.!® Sowohl Arbeitsqualitat als
auch gesundheitliches Wohlbefinden stehen mit den
immateriellen Arbeitsbedingungen eines Unterneh-
mensin engem Zusammenhang, also mitdem Sozial-
und Wertekapital (menschengerechte Kooperation,
vertrauensvoller Umgang miteinander, gegenseiti-
ge Wertschitzung und geteilte Uberzeugungen und
Werte, menschenwiirdige Arbeitsbedingungen). Ge-
sundheitsférderung im Betrieb erweitert sich daher
zwangsldufigum die Perspektive einer wertschétzen-
den Kommunikation und die Férderung von helfen-
den Beziehungen.

V. Perspektiven fiir die Erwachsenenbildung

Die Problematik zunehmender psychischer Belas-
tungenistinvielen Unternehmen durchausbekannt.
Sie organisieren Gesundheitstage, nutzen betriebli-
che Sozialberatung, Employee Assistance Programs
(EAP)und Coachings. Uber die Arbeitssicherheit wer-
den Gefdhrdungen erfasst und reduziert, allerdings
kommen psychische Belastungen und organisati-
onskulturelle Faktoren noch wenigin den Blick. Hier
besteht ein groBer Handlungsbedarf. Unternehmen
haben Interesse an Aufkldrung iiber Burn-out bzw.
entsprechende Interventionsmaoglichkeiten, und die
Krankenkassen entsprechendemz. T.auch. So ergibt
sich ein breites Handlungsfeld fiir die Erwachsenen-
bildung in der Kooperation mit Betrieben und Ein-
richtungen des 6ffentlichen Dienstes.

Insbesondere Fiihrungskréafte sindim Hinblick auf
ihre Verantwortung fiir die Gesundheit der Mitarbei-
tendenund der Organisation eine wichtige Zielgrup-
pe fur die Erwachsenenbildung.

So fragtsich diese Zielgruppe z.B.:

* Woran erkenne ich, wenn ein Mitarbeiter gefahr-
detist?

* WieverhalteichmichalsFihrungskraft,wennich
zunehmende Demotivation oder Leistungsabfall
in Teams oder bei Einzelnen erkenne?

¢ Was ist moglich, wenn ich Uberforderungen oder
Unterforderungen erkenne, aber im System keine
Moglichkeit besteht, durch arbeitsorganisatori-
sche MaBBnahmen bzw. Versetzen auf einen ande-
ren Arbeitsplatz Losungen herbeizufiihren?



* Wie kann eine Mitarbeiterin, die aufgrund einer
psychischen Erkrankunglange abwesend war, am
besten wieder in das Team integriert werden?

* Wie kann ich in den turbulenten Verdnderungs-
prozessen Selbstsorge fir mich selbst entfalten
und fir die eigene Lebensbalance und Gesund-
heit sorgen?

Von einer systemischen Gesundheitsbildung sind
solche Fragen aufzugreifen und mittels Aufkldrung,
Selbstreflexion und Problemlésungsstrategien zu
bearbeiten.

Systemische Gesundheitsbildung
entwickelt einerseits Impulse in Richtung
Organisationsgestaltung und -entwicklung,
andererseits in Richtung Coaching und
Gesundheitscoaching.

Trotz der drdngenden Problematik und des wach-
senden Interesses von Unternehmen an entspre-
chenden Bildungs- und Beratungsangeboten exis-
tiert eine paradoxe Situation: Es ist bekannt, wie
Zeitdruck, Arbeitsverdichtung und -intensitét die
genannten Probleme verschirfen, zugleich aber
werden praventive Angebote fir Fihrungskréfte auf
Kurzvortrage ,eingedampft®. Innerhalbvon ein paar
Stunden soll das Wesentliche vermittelt und die Teil-
nehmenden sollen moglichst zu einem checklisten-
gestiitzten Vorgehenbefédhigtsein. Darindriicktsich
dasDilemmavon Fithrungskréften aus, die selbstun-
ter Zeit- und Leistungsdruck stehen. Solche Erwar-
tungen bremsen jedoch letztlich die Einfiihrung ei-
nes Gesundheitsmanagements. Befragt, woran die
Einfihrung scheitert, antworten Personalverant-
wortliche und Geschéftsfihrer, es liege am Tages-
geschéft (88 %), an fehlenden Ressourcen (76 %) und
daran, dass andere Themen wichtiger seien (73 %).
Immerhin macht ein Drittel auch den Widerstand
beiden Fiihrungskréaften dafiir verantwortlich.”

Die gesundheitsbezogene Erwachsenenbildung
muss auf diese Situation regieren und liefert ,Bil-
dung auf Bestellung®, also passgenaue und wissen-
schaftlich fundierte Vortrage. Fiir ein ganzheitliches
Konzept reicht dies allerdings nicht ansatzweise,
denn wasist z. B. mit dem Aspekt der Selbstsorge fiir
die betroffenen Fithrungskréafte? - Eine systemische
Didaktik bezieht sich sowohl auf den Einzelnen - sei-
ne Lebenswelten Arbeit, Beruf und Familie -alsauch
auf die Eigenzeit fr sich selbst, auf verhaltens- und
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verhédltnisbezogene Aspekte. Sie berihrt dariber
hinaus kognitive, emotionale und korperliche In-
telligenz (Korper, Seele und Geist). Fiihrungskréfte,
insbesondere Ménner, fiir solche Angebote zu moti-
vieren, ist anspruchsvoll, doch es gibt hier erste An-
gebote seitens der evangelischen Kirche, z. B. die so-
genannten ,thematischen Einkehrtage®.

Insgesamtabererreichen ~
die Angebote der Evange- &
lischen Erwachsenenbil-
dung die Fihrungskréfte
noch wenig. Am meisten
noch stoBen die Akademi-
en fir Fihrung und Ver-
antwortung (in Bad Boll
und Villigst) sowie einige
Initiativen des Kirchlichen
Dienstes in der Arbeitswelt
(etwa Spiritual Consulting in der Ev. Luth. Landeskir-
che Hannover) in diese Liicke. Evangelische Weiter-
bildungstragerbeginnen, die Liicke zu besetzen und
bieten in Kooperation mit Unternehmen und Unter-
nehmerverbdnden fiir Organisationen und Einzel-
personen folgende Angebote an, die alle einen Ge-
sundheitsbezug herstellen:

—

* Coachings fur Fihrungskrafte

* Bildung und Beratung zu wertschitzender Kom-
munikation und gesundheitsorientierter Fihrung
(z.B. Fihrungskréftetrainings)

e Vortrage zu entsprechenden Themen wie z.B.
Work-Life-Balance, Fiihrung und Gesundheit, Cor-
porate Social Responsibility

* Einkehrtage, Achtsamkeitstrainings

e ,PrimaKlima“-einstrukturierter Prozess zur par-
tizipativen Erfassung des Betriebsklimas auf Grup-
pen-/Abteilungsebene und Moderation von Ver-
besserungsschritten

Im Kontext betrieblicher Bildung kann das Etikett
»evangelisch® problematisch sein, als damit eine
missionarische Einflussnahme unterstellt werden
konnte. Fiir die Auftraggeber besteht au3erdem fol-
gendes Dilemma: Ein Unternehmen, das ,evangeli-
sche Gesundheitsbildung®“ betriebsintern anbieten
will, muss der Neutralitdt wegen auch katholische
und religionsfreie sowie muslimische Bildung usw.
anbieten. Auf der anderen Seite kann ein christli-
cher Anbieter aber mit einer klaren Werteorientie-
rung auch punkten, was nicht zuletzt in kirchenna-
hen Kontexten von Bedeutung sein kann.
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¥ Bechmann, S. et. al.
Motive und Hemm-
nisse fiir Betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment (BGM) IGA Re-
port.
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