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Lehrmeister Krankheit: Was lehrt uns der Ausnahmefall
fiir den Normalfall des Lernens?’

Astrid Seltrecht

Zusammenfassung

Die erziehungswissenschafiliche Forschung hat bislang noch nicht hinreichend erkliirt, wie sich
Lernprozesse iiber die Lebensspanne vollziehen. Wichtig erscheint deshalb die Frage, 0b von
Forschungsergebnissen zum Lernen im Kontext der Ausnahmesituation einer Krebserkrankung
Riickschliisse auf ein Lernen im Lebensablauf — ohne dass sich ein derart einschneidendes Er-
eignis wie eine Krebserkrankung ereignet hat — gezogen werden kinnen. Ausgangspunkt des
Beitrags ist die abgeschlossene biographieanalytische Studie ., Lehrmeister Krankheir?“ (Seltrecht
2006). Unter Beriicksichtigung der methodologischen, der gegenstandsbezogenen und der
grundlagentheoretischen Perspektive wird ein Differenzschema des lebenslangen Lernens — be-
stehend aus Lerndimensionen, Lernmodi, Lernkontexten und Lernstrategien — vorgelegt, das
auch auf den ,Normalfall des Lernens im Lebensablauf angewandt werden kann.

1. Einleitung

Die meisten Erwachsenen wissen, dass beispielsweise Rauchen ungesund ist, Bewe
gung und ausgewogene Ernihrung hingegen gesundheitsforderlich sind. Dennoch
werden diese gesundheitsférdernden Empfehlungen nicht tagtiglich von jedem von
uns umgesetzt. Und nicht jeder, der sich zu Gesundheitsthemen informiert, lebt
durch und durch gesund und ist im Krankheitsfalle ein mindiger und souverdn han
delnder Patient. In der Erzichungswissenschaft missen wir uns eingestehen, dass wir
bislang nicht abschlieBend erkliren kbnnen, wie das Lernen in nicht (genuin) padago
gisch intendierten Lernkontexten (Seltrecht 2012) stattfindet bzw. wann und wie an
geeignetes Wissen in Verhaltensdnderungen miindet.

2. Ziele und Methoden des Forschungsprojekts ,,Lehrmeister Krankheit?*“

Etwas anders gestaltet sich ~ so die alltagsweltliche Annahme  die Lernsituation bei
Personen, die lebensbedrohlich erkrankt sind. Thnen schreibt man gewohnlichen ei
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nen derart starken Leidensdruck zu, dass sie zur Aneignung der Krankheit, zur Ver
arbeitung der Krankheitserfahrungen und zur Verinderung ihrer Lebensfithrung ge-
zwungen sind. Folgt man dieser Annahme, miissen in der Ausnahmesituation also
zwangsldufig Lernprozesse stattfinden. Hiervon ausgehend, stellt sich die erzie
hungswissenschaftlich relevante Frage, ob die Untersuchung von Lernprozessen im
Kontext existentiell bedrohlicher Erkrankungen Riickschlisse auf den Normalfall des
Lernens im Lebensablauf zuldsst.

In der Untersuchung ,,Lehrmeister Krankheit?* (Seltrecht 2006) wurden Biogra
phien von Frauen, die zuvor an Brustkrebs erkrankt waren, unter dem Aspekt des
Lernens untersucht. In der Studie wurde gefragt, wie eine Brustkrebserkrankung im
Lebensablauf gelagert ist, welche Lernphidnomene im Rahmen der Erkrankung auf
tauchen und welche Konsequenzen die Lernphidnomene auf die Identitdt bzw. das
Selbst und Weltbild haben. Anliegen der Arbeit war es, sowohl die biographische
Verortung einer Brustkrebserkrankung als auch Lernprozesse unter dem Einfluss die
ser Erkrankung aufzudecken. Der Forschungsprozess der Untersuchung ist gekenn
zeichnet durch die biographieanalytische Rekonstruktion von 20 Lebensabldufen un
ter besonderer Beriicksichtigung der Aneignungsverhiltnisse. Die hierbei eingenom
mene Forschungshaltung ist neben Subjektorientierung und Lebenslauforientierung
durch eine holistische Perspektive gekennzeichnet, d. h. die Frauen werden nicht auf
ihre Patientenrolle reduziert, sondern als ,ganze Personen®, als Biographietriger
wahrgenommen. Hierzu gehort auch die Forschungshaltung, eine Brustkrebserkran
kung nicht im Vorfeld per se als kritisches Lebensereignis einzuordnen, sondern die
Bewertung der erkrankten Frauen abzuwarten.

3. Ergebnisse des Forschungsprojekts ,,Lehrmeister Krankheit?“
3.1 Die biographische Lagerung einer Brustkrebserkrankung im Lebensablauf

Im zeitlichen Verlauf der Erkrankung treten verschiedene Wechselwirkungen zwi
schen medizinischem Behandlungsablauf, subjektivem Krankheitserleben und der
jeweiligen Lebenssituation der Frauen auf: Mit der Diagnostizierung der Erkrankung
beginnt die medizinische Behandlung der Brustkrebserkrankung. Dieser Behand
lungsablauf kann cinen Krankheitserleidensprozess (Riemann/Schitze 1991) hervor
rufen. Beide Verlaufsformen —der medizinische Behandlungsablauf und der persén
liche, mit der Krankheit verbundene Leidensprozess — kinnen wiederum Auswirkun
gen auf die bestchende Lebenssituation haben. Auf die unterschiedlichen Leidenser
fahrungen reagieren die Frauen mit praktischen und theoretischen Bearbeitungsver
suchen.

Welche Wechselwirkungen zeigen sich aber in den dominanten Prozessstruktu
ren, wenn nicht nur die Zeit der akuten Erkrankung, sondern die Gesamtbiographie
betrachtet wird? Die 20 analysierten Lebensgeschichten zeigen sechs verschiedene
Kategorien in der Abfolge der Prozessstrukturen, wie sie vor, wihrend und nach der
Erkrankung dominant gewesen sind.

Die Kategotie biographische Irrelevanz einer Krebserkrankung kennzeichnet Le
bensabldufe, bei denen nicht zu einem dominanten Krankheitserleidensprozess im
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Verlauf der Brustkrebserkrankung kommt. Lediglich der medizinische Behandlungs
ablauf kommt zu den aktuellen Prozessstrukturen hinzu. Dieses Untersuchungser
gebnis zeigt, dass die alltagsweltlich und teilweise von medizinischen und psychologi
schen Experten vertretene Vorstellung, eine Krebserkrankung stelle in der Gesamt
heit leidvoller Erfahrungen einen Héhepunkt dar, korrigiert werden muss (zur Re
Analyse dieses Befundes vgl. Nittel 2010).

Die Kategotie Kontinuitiit des lebenszyklischen Ablauf~ und Erwartungsmusters be
zeichnet die Gruppe von Lebensablaufen, bei denen das lebenszyklische Ablauf und
Erwartungsmuster vor und nach der Brustkrebserkrankung dominant ist. Der
Wunsch oder die Notwendigkeit nach Verdnderung der Lebenssituation war vor Be
kanntwerden der Brustkrebserkrankung nicht vorhanden. Nach Beendigung der me
dizinischen Krebsbehandlung und Uberwindung des eigenen Erleidensprozesses ist
daher ein Ankniipfen an den bisherigen Lebensablauf fiir die Frauen naheliegend.

Die Kategotie Kontinuitiit der Verlaufskurve bezeichnet Lebensabliufe, bei denen
ein Erleidensprozess (z. B. soziale Isolation, unerfillter Kinderwunsch, leidvolle Ehe
beziechung) unmittelbar vor der Erkrankung dominant gewesen ist. Nach Beendigung
der Krankheitsverlaufskurve bzw. Herstellung eines labilen Gleichgewichts wird an
schlieBend wieder der Erleidensprozess aus der Zeit vor der Erkrankung zur domi
nanten Prozessstruktur des Lebensablaufs. Die Brustkrebserkrankung tragt also nicht
dazu bei, dass der vorausgegangene Erleidensprozess beendet wird: Die personlichen
Wiinsche und Vorstellungen fiir ein erfilltes Leben (z. B. soziale Integration, eigene
Kinder, harmonische Ehe) tauchen nach der Erkrankung mit gleicher Stirke wieder
auf. Weder eine chrprﬁfung der Wiinsche noch eine Modifizierung und Inangriff
nahme von Lebensplinen werden durch die Krebserkrankung ausgel6st.

Die Kategotie Expansion der Verlaufskurve lisst sich in zwei Formen unterteilen:
(A) Vor der Diagnostizierung der Erkrankung ist eine Verlaufskurve zu beobachten.
Im Rahmen der Erkrankung wird erneut Verlaufskurvenpotential aufgeschichtet, das
nun den zuvor dominanten Erleidensprozess verstirkt. (B) Eine zweite Form der
Expansion der Verlaufskurve tritt dann auf, wenn die Krankheit Brustkrebs so mich
tig wird, dass es zu weiteren Komplikationen, wie z. B. Metastasen kommt, die die
Lebenssituation weiter verschlechtern. Die Prozessstruktur, die vor der Erkrankung
die dominierende gewesen ist, wird (vorerst) nicht wieder zur dominanten Prozess
struktur. Die Erleidensprozesse kénnen mit Mitteln lebenspraktischer oder alltags
theoretischer Bearbeitung nicht abschlieend bearbeitet werden.

Bei all den zuvor genannten Formen ist eine biographische Wandlung, eine tief
greifende Verdnderung von Selbst und Weltbild, nicht auszumachen gewesen. Wenn
nach Winfried Marotzki (1990) die biographieanalytische Kategotie biographischer
Wandlungsprozess in die erzichungswissenschaftliche Kategorie eines weitreichenden
Bildungsprozesses iibersetzt werden kann, so findet also bei den Frauen der zuvor
genannten Kategorien kein umfassender Bildungsprozess statt. Bei einer partiellen
biographischen Wandlung erfolgt hingegen ein teilweiser Umbau des Selbst und
Weltbezugs infolge der Erkrankung, d. h. unter erzichungswissenschaftlicher Per
spektive ein partieller Bildungsprozess. Es kommt zu einer ausschlieSlich im engen
Zusammenhang mit der Brustkrebserkrankung stehenden, biographisch relevanten
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Veridnderung der Identitit. So wird beispielsweise eine Frau, deren Brust amputiert
werden musste, Model fiir Brustprothesen. Hinsichtlich der zeitlichen Diskontinuitit
zeigt sich im Falle einer partiellen biographischen Wandlung, dass sich die ,,distan
ziert gebrochene Perspektive™ (Schiitze 1981, S. 108), die Merkmal einer biographi
schen Wandlung nach Schiitze ist, nur auf einen Teilaspekt, nimlich den der Krank
heit, bezieht. Die Gegenwart wird im Vergleich mit der Vergangenheit nur beziiglich
der Brustkrebserkrankung als diskontinuierlich wahrgenommen. Der ,,qualitative
Sprung® (Schuitze 1981) bezieht sich vor allem auf die Differenzierung zwischen der
,,Welt der Nicht Betroffenen® und der ,,Welt der Betroffenen.

Bei einer umfassenden biographischen Wandlung im zeitlichen (nicht kausalen)
Kontext der Brustkrebserkrankung nimmt die Erkrankung die Funktion eines ,,Ver
stirkers® ein: Die Krankheit ist nicht Ausldser des Verinderungsprozesses, sondern
bewirkt die weitere Umsetzung eines zuvor bereits begonnenen Wandlungsprozesses.
Mit der theoretischen Bearbeitung des Krankheitserleidensprozesses kommt es zu
Reflexionsprozessen, die die weitere biographische Wandlung unterstiitzen. Mit dem
Ausruf ,,Sol . Du hast s jetzt hinter dir. Du hast dein Krebs gehabt. Schluss!®
(Seltrecht 2006, S. 103) setzt eine Frau einen Schlussstrich nicht nur unter die Krank
heit, sondern hinter ihr bisheriges Leben. Sie hat in der Riickschau kaum noch einen
Bezug zu ihrem ,,damaligen® Leben. Der weitere Lebensablauf ist durch eine Erwei
terung von Handlungsmoglichkeiten unabhingig von der Krebserkrankung gekenn
zeichnet.

Vor dem Hintergrund der gesamtbiographischen Perspektive kann die biographi
sche Relevanz einer Brustkrebserkrankung im Lebensablauf innerhalb eines Konti
nuums von biographischer Irrelevanz bis hin zu langfristig positiv oder negativ be
werteten Auswirkungen liegen. Entscheidenden Anteil an der Lagerung in diesem
Kontinuum hat neben koérperlichen, psychischen und sozialen Faktoren die biogra
phische Erfahrungsaufschichtung. Diese biographischen Erfahrungen sind mit ver
antwortlich dafiir, dass bei einer Brustkrebserkrankung nicht nur neugelernt, sondern
immer auch verlernt oder umgelernt wird (vgl. Meyer Drawe 1986, Nittel 2010,
Seltrecht 2010). Jedoch konnte bei keiner der interviewten Frauen ein grundlegender
biographischer Verinderungsprozess allein aufgrund der Brustkrebserkrankung nach
gewiesen werden anders als es in den Medien oftmals vermittelt wird und auch an
ders als zu Beginn des Forschungsprojekts angenommen worden ist. Fiir maf3gebli
che Verinderungen war der Boden immer schon vorher bestellt: Es sind immer gra
vierende Erleidensprozesse im Vorfeld mitverantwortlich fur einschneidende Le
bensverinderungen.

3.2 Die Aneignung der Krankheit

Wird der Blick von den biographischen Verdnderungen auf die lernspezifischen Ver
anderungen gerichtet, so zeigt sich, dass die Brustkrebserkrankung selbst erst ange
eignet werden muss, damit in ihrem Kontext weitere Lernprozesse stattfinden kon
nen. Die Aneignung der Krankheit erfolgt tiber verschiedene Phasen: Der Aneig
nungsprozess beginnt i.d.R. mit der medizinischen Diagnose Brustkrebs. Die betref
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fenden Frauen erhalten vom behandelnden Arzt die Diagnose, denn nur er oder sie
kann die medizinische Kategorisierung von Symptomen oder Schmerzen vornehmen.
Die drztliche Krankheitsbestimmung wird oftmals nicht angezweifelt, dennoch ist die
Diagnose zunichst fir viele Frauen unfassbar: ,,Krebs zu haben ist zunichst eine fur
die eigene Person fremde Charakterisierung. Diese von aufen getroffene Kennzeich-
nung der eigenen Person 16st aufgrund vorhandenen Wissens tiber die Mortalititsra

ten vielfach Angste aus. Obwohl die erkrankten Frauen nun das medizinische Krank

heitsbild dem Namen nach kennen, wissen sie dennoch nicht, welche Konsequenzen
sich daraus fir ihre aktuelle Lebenssituation und fiir ihr weiteres Leben ergeben. Hier
besteht eine Differenz zwischen Wissen und Erfahrung: die Frauen haben das Wissen
um die Diagnose angeeignet, sie konnen aber bislang nicht auf die Erfabrung einer
Brustkrebserkrankung zuriickgreifen. Unter Zuhilfenahme des bereits vorhandenen
oder vom Arzt vermittelten oder selbst recherchierten Wissens erfolgt langsam die
kognitive Aneignung der Erkrankung, so dass letztlich auch die Selbstpositionierung
»ich habe Krebs getroffen werden kann. Im weiteren Behandlungsablauf kann es ab

hingig von der Art und Weise der Behandlung und deren subjektiver Beurteilung zu
massiven korperlichen und psychischen Erleidensprozessen kommen. Diese Erlei

densprozesse Ubelkeit, Erbrechen, Verlust der Brust und der Haare bis hin zu
Angsten, bisherige Rollen oder gar das (bisherige) Leben zu verlieren  lassen die
Krebserkrankung zur kdrperlichen und emotionalen Gewissheit werden. Die Selbst

positionierung ,, krebskrank zu sein steht jetzt fir die kdrperliche und emotionale An-
eignung der Erkrankung. Nach Abschluss der medizinischen Behandlung und bei ei

ner vom Arzt mitgeteilten guten Prognose betrachten die zuvor erkrankten Frauen
ihre Erkrankung oftmals als hinter sich liegend. Die Selbstpositionierung ist durch ei

ne zuriickliegende Krebserkrankung als ,,Krebs gehabt haben gekennzeichnet. Bei ei

nigen Frauen entwickelt sich auch ein Differenzschema: Sie unterscheiden mit der
Aneignung der Diagnose zwischen der ,,Welt der Betroffenen® und der ,,Welt der
Nichtbetroffnen®. Dieser verinderte Bezug zu sich und der Welt als Teil der Identitit
bleibt langfristig bestehen. Durch diese Aneignungs und Verarbeitungsphasen wird
die medizinisch definierte Krankheit Brustkrebs zur eigenen Erkrankung Brustkrebs.
An dieser Stelle entspricht die Wissensaneignung durch die Patienten jedoch nicht
etwas Positivem und trigt nicht wie hdufig mit Lernprozessen assoziiert wird — zur
Perfektibilitit des Subjekts bei.

3.3 Brustkrebserkrankung und Lernprozesse

Vor dem Hintergrund der angeeigneten Krebserkrankung lassen sich zahlreiche
Lernprozesse identifizieren, die sowohl im Rahmen der medizinischen Behandlung
als auch wihrend personlicher Leidensprozesse und der damit einhergehenden prak
tischen und theoretischen Bearbeitung stattfinden. Diese Lernphinomene erstrecken
sich auf folgende Lerndimensionen: Innethalb der Dimension Aneignung von Wissen
wird beispielsweise Wissen tber die Krankheit, iber den medizinischen Behand
lungsablauf oder Uber rehabilitative Mallnahmen angeeignet. Eine zweite Lerndimen
sion bezieht sich auf die Entwicklung neuer bzw. Modifizierung bestehender Eigentheo-
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rien. So fragte sich beispielsweise eine Frau, ob ihre Krebserkrankung eine Strafe
Gottes sei. Nach ihrer Teilnahme an Vortrigen in einer Rehabilitationsklinik dnderte
sie ihre Eigentheorie: Heute hat sie eine biomedizinische Erklarung fiir ihre Erkran
kung: nidmlich dass entartete Zellen den Tumor gebildet haben. Fine dritte Lerndi
mension umfasst die Verdnderung von Verbaltensweisen bzw. Allragsroutinen, z. B. die
Umstellung von Erndhrungs und Bewegungsgewohnheiten. Innerhalb der vierten
Lerndimension Verinderung des Selbst- und Weltbezugs wird beispielsweise zwischen
der ,,Welt der Erkrankten® und ,Welt der Nicht Erkrankten® differenziert oder es
wetden neue soziale Rollen iibernommen.

Neben den Lerndimensionen lassen sich Letnprozesse hinsichtlich ihrer Lernkon-
texte unterscheiden: Die erkrankten Frauen lernen beispiclsweise innerhalb pidago-
gisch intendierter Lernkontexte (Vortragsreihen in Rehabilitationskliniken) oder in pd-
dagogisch nicht (genuin) intendierten Lernkontexten (cigenstindige Nutzung von Me
dien wie Ratgeberliteratur oder Internet zur Wissensaneignung) (vgl. Seltrecht 2012).

Die Lernprozesse sind schlieBlich auch beziiglich ihrer Lernmodi zu differenzie
ren. Neben den Lernmodi des Neulernens (z. B. erstmalige Aneignung einer Krebser
krankung), des Verlernens (z. B. von Alltagsroutinen, die nun aufgrund der Krankheit
nicht mehr aufrechtzuerhalten sind) oder des Umlernens (Modifikation von bestehen
den Eigentheorien) finden sich im empirischen Material auch deutliche Hinweise auf
den Lernmodus des Nichtlernens (vgl. Seltrecht 2006, S. 201f.)). Nicht-Lernen-Wollen
steht in Verbindung mit einem Kontrollhandlungsschema, um die bisherige biogra
phische Kontinuitit zu sichern bzw. wiederherzustellen (Seltrecht 2008, 2009). Diese
Form des Nichtlernens im Zusammenhang mit alltagstheoretischen oder handlungs
schematischen Bearbeitungsversuchen lisst sich auch als ein aktives Nichtlernen
kennzeichnen (vgl. Seltrecht 2006, S. 201f.). Nicht-Lernen-Kinnen (Seltrecht 2008,
2009) steht hingegen mit einem dominanten Erleidensprozess in Verbindung: Auf
grund einer zusammengebrochenen Selbstorientierung stehen Ressourcen fiir Lern
prozesse nicht zur Verfiigung, so dass Lernen im Kontext eines Erleidenshéhepunk
tes ausgeschlossen sind. Diese Form des Nichtlernens, die mit einem Verlust von
Handlungsméglichkeiten in Verbindung steht, kann auch als passives Nichtlernen be
zeichnet werden (vgl. Seltrecht 2006, S. 201).

3.4 Brustkrebserkrankung und biographische Lernstrategien

Fir die Lernprozesse, die im Zusammenhang mit einer Brustkrebserkrankung auf
tauchen, sind biographische Lernstrategien bedeutsam, die sich auch aufSerbalb der
Erkrankung nachweisen lassen. Unter biographischen Lernstrategien werden biogra
phisch gewachsene und biographisch relevante, d. h. in jeder Hinsicht langfristige,
nicht intentionale Verhaltensmuster, die sich retrospektiv aus der Beobachterper
spektive erkennen lassen, verstanden. Als Ergebnis der Arbeit konnten vier Formen
biographischer Lernstrategien nachgewiesen werden, die sowohl im Verlauf der
Brustkrebserkrankung als auch dartiber hinaus im Lebensablauf auftreten: Die bio-
graphische Lernstrategie der Anpassung ist immer auf von auBen gesetzte, konkret ab
grenzbare und bereits im Prozess der Anpassung bestimmbare Lerninhalte bezogen.
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Diese Strategie ist zu verzeichnen, wenn die den Institutionalisierungen innewohnen
de Michtigkeit der Strukturen und der mit ihnen verbundenen Erwartungen (z. B.
Heilungserwartungen bei Krebserkrankungen) oder die durch Leidensprozesse und
deren Bearbeitungsversuchen stark eingeschrinkte Selbstorientierung und Alltagsor
ganisation keine Lernalternativen als die der Anpassung zulassen.

Auch die biographische Lernstrategie des Vergleichens ist auf einen konkreten Lern
gegenstand gerichtet. Sie bedarf einer Differenzerfahrung zwischen dem Alten (z. B.
bestehende Wissensvorrite und Eigentheorien, bisherige Verhaltensweisen und vor
handene Identititsformation) und dem Neuen (z. B. vermitteltes Wissen, Verhaltens
vorschldge, personenbezogene Zuschreibungen) und einer Vergleichsmoglichkeit (z.
B. andere Person oder deren medizinische Behandlung).

Bei der biographischen Lernstrategie der Suche nach Neuem geht es vordergrindig
um die Aneignung von Wissen sowie Verinderung von Eigentheorien und Verhal
tensweisen, obgleich der konkrete Gegenstand im Suchprozess oftmals nur vage zu
erkennen ist. Bei diesem Verhaltensmuster kommen stirker als bei den zuvor ge
nannten Strategien die Subjektstrukturen zum Tragen: Notwendig sind freie Ressour
cen fiir den Suchprozess und den anschlieBenden Umgang mit dem Neuen, eine Of
fenheit gegeniiber Neuem und die Freisetzung und Nutzung von Kreativititspotenti
alen, um den Suchprozess auszugestalten.

Die biographische Lernstrategie der biographischen Reflexion betrifft die Auseinan
dersetzung mit sich und der Welt. Neben Differenzerfahrungen, persénlichen Erkld
rungsbedurfnissen oder von aufen initiierten Anst6Ben bedarf diese Strategie ein be
stimmtes Mal} an Selbstsorge, Selbstsicherheit und Kreativititspotentialen fir den
Reflexionsprozess und die Bearbeitung der Reflexionsergebnisse.

Die Abhingigkeit biographischer Lernstrategien von situativen Faktoren (z. B. In
teraktionsbeziehungen) und Personenmerkmalen (z. B. biographische Erfahrungsauf
schichtung, Aufmerksamkeitsorientierung und Selbstorganisation) erklért, warum sich
unter annihernd gleichartigen medizinischen Bedingungen (Brustkrebsdiagnose,
institutionalisierter Behandlungsablauf) verschiedene Verhaltensmuster beobachten
lassen.

3.5 Transformation der Bildungsgestalten im Kontext einer Brustkrebserkrankung

Werden nun die einzelnen Kategorisierungen (z. B. biographische Lagerung einer
Brustkrebserkrankung, Lerndimensionen, Lernstrategien) aufeinander bezogen, so
entsteht eine mehrdimensionale Typologie transformierter Bildungsgestalten: Bei ei
ner gegenstandsfixierten Transformation der Bildungsgestalt handelt es sich um Verin
derungen im biographischen Ordnungs und Orientierungssystem, die ausschlief3lich
und unmittelbar mit einem konkreten Gegenstand (hier: der Erkrankung) in Verbin
dung stehen. Die Kategorie der rollengebundenen Transformation der Bildungsgestalt
bezeichnet die Aneignung neuer, mit der Brustkrebserkrankung verbundener und
ber die Erkrankung hinaus Bestand habender Rollen und damit einhergehender par
tieller Verinderungen im Selbst und Weltbezug. Eine identititsbezogene Transforma-
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tion der Bildungsgestalt liegt vor, wenn sich die Selbst und Weltreferenzen eines Sub
jektes grundlegend gedndert haben.

Die letztgenannten umfassenden und tiefgreifenden Verdnderungen finden zu
nichst im subjektiven Erleben einer Person statt und werden von der sozialen Um
welt erst einmal nicht wahrgenommen. Die neuen Entfaltungsmoglichkeiten liegen
auBerhalb der Rolle einer an Brustkrebs erkrankten Frau. Hingegen wenden sich
Frauen mit einer rollengebundenen Transformation der Bildungsgestalt bewusst an
die Offentlichkeit (werden z. B. Brustprothesen Model oder engagieren sich in der
sozialen Bewegung gegen Krebs). Im Rahmen beruflicher oder ehrenamtlicher Titig
keiten werden sie vom sozialen Umfeld wahrgenommen. Diese Frauen durften einen
groBeren Einfluss auf die 6ffentliche Wahrnehmung haben als die Frauen mit einer
identititsbezogenen Transformation der Bildungsgestalt.

3.6 Zwischenfazit

Mit der hier vorgestellten empirischen Studie konnte gezeigt werden, dass einerseits
Lernprozesse unter dem Einfluss einer Brustkrebserkrankung Prozesse des Erleidens
auslosen (z. B. durch die Ancignung der Krankheit), andererseits aber auch Erlei
densprozesse Lernprozesse notwendig machen, um die aus dem Lot geratene Le
benssituation wieder in ein Gleichgewicht zu bringen.? Gerade die letztgenannten
Lernprozesse dienen der Sicherung biographischer Kontinuitit, der Entfaltung neuer
Handlungsriume oder fithren zu einer tiefgreifenden Personlichkeitsentwicklung.
Das subjektive Erleben und die individuellen Bedeutungszuschreibungen einer Er
krankung nehmen hierbei eine wichtige Schlisselstellung ein. So hat dann das Lernen
unter den verschiedenen Perspektiven auch unterschiedliche Bedeutungen: Es kann
Bedingung, Strategie oder auch Konsequenz im Umgang mit einer Brustkrebserkran
kung sein.

4. Vom ,,Ausnahmefall“ zum ,,Normalfall“ des Lernens

Was bedeutet dieser Befund fur die Ausgangsfrage, ob sich das Lernen in der Aus
nahmesituation einer Krebserkrankung auf das ,,normale” Lernen im Lebensablauf
tbertragen ldsst? Was lehrt uns der ,,Ausnahmefall” fir den ,,Normalfall“ des Ler
nens? Hierfiir ist zunichst zu kliren, in welchem Verhiltnis eine Ausnahme zam Nor-
malen bzw. zam Allgemeinen steht. Eine Antwort hierauf gibt Séren Kierkegaard:
,,Die Ausnahme erklirt das Allgemeine und sich selber, und wenn man das Allgemei
ne so recht studieren will, braucht man sich blof3 nach einer berechtigten Ausnahme
umzusehen; sie zeigt alles weit deutlicher auf als das Allgemeine selbst. (...) Kann
man sie (die Ausnahmen, A.S.) nicht erkliren, so kann man auch das Allgemeine
nicht erkldren. Man merkt die Schwierigkeiten im allgemeinen nicht, weil man auch
das Allgemeine nicht mit Leidenschaft denkt, sondern mit gemiitlicher Oberflich
lichkeit. Die Ausnahme hingegen denkt das Allgemeine mit energischer Leiden
schaft.” (Kierkegaard 1955, S. 93f.) Um das Allgemeine zu studieren, hat sich Harold
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Garfinkel ca. 200 Jahre nach Kierkegaard — durch einen forschungsmethodischen
Kunstgriff Ausnahmesituationen zur Erforschung des Allgemeinen bzw. Normalen
selbst geschaffen: Ex hat mit kiinstlich inidierten Interaktionskrisen die Basisregeln der
Kommunikation, d. h. allgemein bekannte und sozial wirksame Muster der sozialen
Ordnung, auBer Kraft gesetzt. Hierfiir hat er Studierende ihre Freunde und Bekannte
fragen lassen, was sie jeweils mit einer Aussage meinen (,,How are you? How am I in
regard to what? My health, my finances, my school, my peace of mind, my ...?”, Gar
finkel 1967, S. 44) Mit derartigem Hinterfragen von alltagsweltlich gebriuchlichen
Sitzen wurden Interaktionskrisen ausgelost. Aus den entstandenen Irritationen bei
den am Experiment unwissend teilnehmenden Personen und ihren Versuchen der
Herstellung von Normalitit konnten anschlieBend Riickschlisse auf eine normale
Kommunikation bzw. das, was wir darunter verstehen, gezogen und Regeln und
Normen der Lebenswelt beschrieben werden.

Elementare Basisregeln der Interaktion sind auch im Falle einer Krebserkrankung
in Frage gestellt, wenn beispielsweise Patienten nach der Diagnosetibermittlung nicht
mehr dem Arzt zuhéren kénnen (;,Buah! . Und dann hab ich zugemacht.”, Seltrecht
2000, S. 201) oder wenn, wie in einem anderen Fall, eine erkrankte Frau den Chef ih
res Ehemannes anruft, um ihm die Krebsdiagnose mitzuteilen, und den Ehemann fiir
den nichsten Tag entschuldigt, ohne dass der Ehemann von der Erkrankung seiner
Frau bereits etwas weil}. Personen, die von einer ihre Existenz in Frage stellenden
Erkrankung betroffen sind, verfiigen teilweise tiber ein distanziertes Verhiltnis zu
sich und der Welt. Diese Distanz ermdglicht ihnen, die in der Regel un oder nur
teilbewusst ablaufenden Lernprozesse wahrzunehmen und in Sprache zu fassen. Das
sich in Normalsituationen fraglos vollzichende Lernen in der Alltagspraxis wird also
durch die Ausnahmesituation einer Krebserkrankung den betreffenden Personen be
wusst und damit erzihlbar, so dass es schlieSlich iiber die Sprache wissenschaftlich
zuginglich gemacht werden kann.

Der entscheidende Unterschied zwischen dem Krisenexperiment bei Harold Gar
finkel und der Untersuchung von Krebserkrankungen in Lebensgeschichten liegt a
ber in einer methodologischen Differenz: Eine Krise bei Garfinkel wird kunstlich fiir
Forschungszwecke hergestellt, sein Krisenexperiment zs¢ die Methode, um das Nor
male zu erforschen. Entgegen dieser gezielt hergestellten Versuchsanordnung handelt
es sich bei der Untersuchung der lebensbedrohlichen Erkrankung Brustkrebs um
kein Experiment. Eine Brustkrebserkrankung ist fiir die Betroffenen real, sie wird
nicht forschungsmethodisch als Experiment provoziert, sondern sie ist auch ohne
Forschungsaktivitit faktisch vorhanden: Eine Brustkrebserkrankung tritt unvorberei
tet, nie selbst gewihlt oder bewusst herbeigefiihrt in das Leben einer Frau ein. Die
Diagnose hat zunichst keinerlei positive, sondern immer erst einmal negative Aus
wirkungen auf die Lebenssituation der betroffenen Frauen. Und das Lernen im Kon
text der Erkrankung erfolgt weniger aus Griinden der Perfektibilititssteigerung des
Subjektes, sondern zur Bearbeitung von Anforderungen und Erleidensprozessen, die
sich aus der Krankheit ergeben. Zudem wissen die erkrankten Personen nicht, wann
die real vorhandene und lebenseinschneidende Erkrankung ,,iberstanden® sein wird,
anders als im Krisenexperiment, das immer auch erahnen ldsst, dass das Freignis zeit
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lich und situativ begrenzt ist bzw. dass die Interaktionssituation auch verlassen wer
den kann. Die Michtigkeit einer lebensbedrohlichen Erkrankung setzt hingegen
selbst, ohne Forschungsintention, vorhandene Alltagsroutinen auBer Kraft. Die Un
tersuchung dieses Ereignisses ist dann in zweierlei Hinsicht interessant: Zum einen
sind Prozesse des Lernens in der Ausnahmesituation einer Krebserkrankung unter
gegenstandsbezogener Perspektive von medizinisch pidagogischer Bedeutung; z. B. hin
sichtlich der Frage, was und wie Krebspatienten im Kontext ihrer Erkrankung lernen.
Diese Perspektive ist vor allem fiir Arzte und andere Berufsgruppen, die in die Arbeit
mit Patienten eingebunden sind, relevant. Zum anderen stellt die Untersuchung von
Lebensgeschichten der erkrankten Personen eine Moglichkeit der erzichungswissen
schaftlichen Lernforschung dar. Unter dieser grundlagentheoretischen Perspektive wird
die theoretische Bestimmung einer Krebserkrankung als Ausnahmesituation relevant,
um Aussagen zum Normalfall des Lernens treffen zu kénnen. Fir die Beantwortung
der eingangs gestellten Frage ist also lediglich diese letztgenannte Perspektive ent
scheidend. Dennoch erméglichen erst die gegenstandsbezogenen Ergebnisse (Lernen
im Kontext der Krebserkrankung) Aussagen auf grundlagentheoretischer Ebene
(Lernen im Lebensablauf). Diese Abhingigkeit soll hier noch einmal nachgezeichnet
werden: Im Vorfeld der empirischen Untersuchung ist die Auswahl der Ausnahme
gruppe, d. h. die der an Brustkrebs erkrankten Frauen, nach theoretischen Uberle
gungen erfolgt, um gegenstandsbezogene und grundlagentheoretische Aussagen tref
fen zu kénnen. Hinsichtlich des methodischen Vorgehens bei der Auswertung der
transkribierten Lebensgeschichten mithilfe der Grounded Theory nach Barney Glaser
und Anselm Strauss sowie der Biographieanalyse nach Fritz Schitze muss dann zu
nichst konstatiert werden, dass nicht einfach vom Besonderen (dem Ausnahmefall)
auf das Allgemeine (den Normalfall) geschlossen werden kann. ,,Induktive Schlisse
fithren nicht zur Generierung neuer Begriffe und Kategorien, sondern nur zu einer
Verallgemeinerung von Einzelbeobachtungen.“ (Kelle/Kluge 2010, S. 23) Aus die
sem Grund wird in den letzten Jahren die Hoffnung innerhalb der qualitativen Sozial
forschung auf das abduktive SchlieBen gerichtet. Hierbei handelt es sich um ein In
einandergreifen von bereits vorhandenem Wissen und gerade erst gemachten For
schungserfahrungen: ,,(...) that is to say, we put old ideas together in a new way and
this reorganisation itself constitutes a new idea” (Anderson 1987, S. 47, zit. n. Kel
le/Kluge 2010, S. 26). Das abduktive SchlieBen in det hier vorgestellten Studie erfolg
te dann tber kontrastive minimale oder maximale Fallvergleiche innerhalb der Grup
pe der theoretisch definierten Ausnahmefille, um Ahnlichkeiten und Unterschiede
zwischen den EFinzelfillen aufzudecken. Diese vergleichende Kontrastierung  in der
Verbindung mit der strikten Ubernahme der Subjektperspektive  zeigt, dass das Le
bensereignis einer Brustkrebserkrankung keine einheitlichen Auswirkungen auf die
betroffenen Personen hat: Bei einigen Frauen stellt eine Brustkrebserkrankung keine
Ausnahmesituation im Lebensablauf dar, sondern die Erkrankung ist von biographi
scher Trrelevanz. Diese Gruppe widetlegt empirisch die zuvor theoretisch getroffene
Differenzierung zwischen Ausnahme und Normalfall® [nnerhalb der Untersu
chungsgruppe stellt also eine Krebserkrankung nicht in jedem Fall eine Ausnahmesi
tuation dar. In der biographieanalytischen Untersuchung ist die Anwendung der Ce
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teris paribus Klausel also nicht méglich, denn weder ein Brustkrebs gleicht medizi
nisch dem anderen (vgl. Tumorklassifikation, medizinisches Behandlungsspektrum)
noch gleicht eine subjektiv erlebte Brustkrebserkrankung einer anderen. Dariiber hin
aus ldsst sich unter lernspezifischer Perspektive beobachten, dass sich nicht alle Per
sonen dasselbe Wissen aneignen, ihr Verhalten in vergleichbarer Richtung modifizie
ren oder dieselben Personlichkeitsverdinderungen durchlaufen. Die Formen der bio
graphischen Lagerung einer Krebserkrankung, die Lerndimensionen, die Lernmodi,
die Lernkontexte sowie die biographischen Lernstrategien sind jedoch Schlisselkate
gorien, die die Variationen des Lernens im Kontext der Erkrankung erkliren (vgl.
Strauss 1998, S. 65).

Werden nun auch alle anderen Lebensereignisse in den Vergleich einbezogen, so
zeigt sich, dass eine Krebsverlaufskurve durchaus von anderen Erleidensprozessen
abgel6st oder tiberlagert werden kann: Die subjektiven Vorerfahrungen sind interper
sonell derart unterschiedlich, so dass eine Brustkrebserkrankung immer auf einen be
reits biographisch bestellten Boden fillt. So kénnen durchaus andere Erleidenspro
zesse biographische Ausnahmesituationen fiir die Frauen darstellen, z. B. ist fur eine
Frau der plétzliche Tod des Ehemannes wihrend der eigenen Chemotherapie derart
dramatisch, dass die eigene Krebserkrankung in den Hintergrund gerit. Inwieweit ei
ne Krebserkrankung eine Ausnahmesituation im Leben darstellt, kann demnach nur
die erkrankte Person nur im Kontext ihrer Biographie beurteilen. Wenn dann die ge
samten Lebensereignisse nicht nur biographieanalytisch, sondern auch auf Lernpha
nomene untersucht werden, finden sich auflerhalb der Brustkrebserkrankung eben
falls die Lerndimensionen, die im Kontext der Brustkrebserkrankung voneinander
unterschieden werden konnten. Wissensaneignung, Verinderung von Eigentheorien,
Verhaltensmodifikationen sowie Identititsverdnderungen sind Lerndimensionen, die
mit oder ohne pidagogische Intention zu allen Zeiten im Lebensablauf auftreten
koénnen. Ebenso verhilt es sich mit den biographischen Lernstrategien (Anpassung,
Vergleich, Suche, Reflexion), die nicht nur wihrend, sondern auch vor und nach der
Erkrankung auftreten. Und auch Lernmodi, d. h. Formen des Neulernens (z. B. das
erste Mal Mutter werden oder zum ersten Mal einen Beruf ausiiben), des Umlernens
(z. B. Modifizierung von Alltagsroutinen aufgrund verinderter Bedingungen an ei
nem neuen Wohnort), des Verlernens (z. B. Aufgabe des Berufs und damit ,,Verblas
sen® des berufsrelevanten Wissens und Konnens) oder des Nichtlernens (Nicht
Lernen Wollen und Nicht Lernen Kénnen bzw. aktives und passives Nichtlernen)
finden sich aulerhalb des Erkrankungskontextes.

Kann nun vom Ausnahmefall auf den Normalfall des Lernens geschlossen wer
den? Die theoretisch festgelegte Kennzeichnung einer Krebserkrankung als Ausnah
mesituation im Lebensablauf sensibilisiert zunichst den Forscher fir das Normale,
das der Erkrankte wiederherzustellen oder nicht zu verlieren versucht. In der empiri
schen Untersuchung sind es dann aber die Einzelfille, tber deren Vergleich Typolo
gien gebildet werden. Diese Einzelfille verlieren im Untersuchungssample jedoch ihr
Alleinstellungsmerkmal, da alle an Krebs erkrankt sind  ebenso wie es auch in einer
Krebsklinik den ,,Ausnahmefall Krebs* nicht mehr gibt. Im Ergebnis zeigt sich so
wohl ein Kontinuum der biographischen Lagerung einer Krebserkrankung im Le
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bensablauf als auch ein Kontinuum, in dem sich die lernspezifischen Verinderungen
bewegen. Der Vergleich aller 20 Personen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
Brustkrebserkrankung und Lernprozessen (Querschnitt Vergleich) und der Vergleich
verschiedener Ereignisse tber die Lebenszeit einer Person (Lingsschnitt Vergleich)
sowie schlieBlich das In Beziechung Setzen der Vergleichsergebnisse ermdglicht die
Loslésung von der lebensbedrohlichen Erkrankung. Durch diese Befreiung aus der
Gebundenheit an ein konkretes Ereignis, d. h. in diesem Fall die Loslésung von der
alleinigen Fokussierung von Lernprozessen im Kontext der Brustkrebserkrankung,
reichen die Ergebnisse der vorliegenden Studie iiber den Gegenstandsbereich hinaus
(vgl. Strauss 1998, S. 306). Mit dem Vergleich interpersoneller und intrapersoneller
Zusammenhinge wird gleichzeitig eine Begriindungsfolie angeboten, die ohne den
Begriff der Reprisentativitit auskommt: Fin Einzelfall existiert immer losgel6st von
theoretischer Bestimmung eines Ausnahme oder Normalfalles. Oder: Unter subjekt

orientierter Perspektive gibt es immer nur den Finzelfall, nicht den Ausnahme oder
Normalfall. Allein tiber die Bildung von Schlusselkategorien, die sich durch das kon

tinuierliche Vergleichen der Einzelfille unter Zuhilfenahme bestimmter Methoden (z.
B. des Kodierparadigmas) finden lassen, kénnen generalisierte Aussagen getroffen
werden, die Gber den Finzelfall hinausreichen. Hinsichtlich der eingangs gestellten
Frage, ob sich vom Ausnahmefall des Lernens im Kontext einer Brustkrebserkran

kung auf den Normalfall des Lernens im Lebensablauf schlieBen lisst, muss deshalb
folgendes konstatiert werden: Vom theoretisch festgelegten Ausnabmefall iber den em-
pirisch untersuchten Einzelfall, det u. a. weitere oder andere subjektiv definierte Aus

nahmesituationen bereithilt, lassen sich Riickschlisse auf den Normalfall des Lernens
ziehen. Das Lernen im Lebensablauf bewegt sich vor dem Hintergrund individuell

biographischer Erfahrungsaufschichtung in einem mehrdimensionalen Wechselver

hiltnis aus Lerndimensionen, Lernmodi, Lernkontexten und Lernstrategien. Mit die

sem empirisch entwickelten Kategorienschema koénnen Lernprozesse im Lebensab

lauf erklirt werden; es kann als Differenzschema bei der empirischen Analyse von
Lernprozessen im Lebensablauf angelegt werden.

Anmerkungen

1 Dieser Beitrag ist die tiberarbeitete Fassung meines Vortrags auf der 60th Annual Ameri
can Association for Adult and Continuing Education (AAACE) Conference, Indianapo
lis/USA, im November 2011, mit dem Titel: ,,From ,Exception’ to ,Normality’? Informal
Learning in the Context of a Life Threatening Disease®.

2 Untersuchungen, die sich an diese Ergebnisse anschlieBen, finden sich u. a. bei Nittel 2010,
2011, Seltrecht 2010, 2011.

3 Damit ist die theoretische Setzung hinsichtlich einer Ausnahmesituation vergleichbar mit
der einer Krise in der Bewiltigungsforschung (vgl. Seltrecht 20006, S. 14, Nittel 2011, S. 81).
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