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Entwicklung der Gesundheitshildung an Volkshochschulen
unter wirkungsanalytischen Gesichtspunkten

Sylvana Dietel

Zusammenfassung

In dem Artikel wird die gesellschafiliche und individuelle Bedeutung der Gesundheirsbil-
dung verantwortungs- und anforderungsbezogen nachgezeichnet. Wirkungsanalytische Be-
trachtungen geben hieriiber Aufschluss. AbschliefSend wird unter der programmatischen
Forderung ,,Von evaluativen Zufriedenbeirsabfragen zu qualitativen Wirkungsanalysen®
eine forschungsinduzierte Anregung fiir die Praxis vorgestells.

1. Interesse an Gesundheit — gesellschatftlich und individuell

Blickt man in die Geschichte des 18., 19. und 20. Jahrhunderts zuriick, gab es immer
wieder ein politisch aufflackerndes Interesse an Gesundheit und Gesunderhaltung
der Bevolkerung als Garant des Staatskorpers, das mit gesellschaftlichen, moralisie
rend einordnenden Fragen und Arbeitsfihigkeit verbunden war. Es verinderten sich
iber die Zeit jedoch die Vorstellungen, was Gesundheit sei ebenso wie die Anspri
che an deren Herstellung bzw. Verantwortungszuschreibung. Argumentationen fiir
letzteres unterlagen stets machtbezogenen Auslegungen (vgl. Gockenjan 1987). In
der heutigen Verschiebung der Krankheitsbilder vermehrt hin zu chronischen bzw.
stressbezogenen Erkrankungen spiegeln sich die aktuellen Dimensionen, die arbeits
marktpolitisch und volkswirtschaftlich relevant sind. ,,Unzufriedenheit am Arbeits
platz macht Millionen Menschen rickenkrank, was die Wirtschaft teuer zu stehen
kommt: Auf 50 Milliarden Euro jihrlich werden die Kosten geschitzt.” (El
ger/Gitschier 2011, S. 56) Es liegt eine groBete Stress und Burnout Literatur vor
(vgl. Erhart/Meyer 1997), die bestimmte Berufsfelder besonders fokussiert. Auch auf
den bisher weniger beachteten Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Krankheit
ist hier besondets zu verweisen (Hollederer/Brand 2006), da Arbeitslosigkeit in zahl
reichen Berufsbiographien eine einschneidende und gesundheitlich beeintrichtigende
Rolle spielt. Die Verantwortung fir Gesundheit erfuhr in der historischen Entwick
lung eine Verschiebung hin zu einem individuellen Gestaltungserfordernis, das sich

53



Hessische Blatter 112012

54

aus dem Bedeutungsverlust der Arbeitskraft fiir den Staat speiste und sich in einer
zunehmenden Verantwortungsteilriicknahme zeigt. So riickt Gesundheit als von den
Teilnehmer/innen freiwillig aufgesuchter Angebotsbereich der Volkshochschule als
grofiter Erwachsenenbildungsinstitution fur unterschiedlich Betroffene und Interes
sierte seit den 70er Jahren und verstirkt den 90er Jahren in den individuellen Fokus
neben Angeboten von Selbsthilfegruppen oder freien Trigern (Venth 2001, Hess
2002, Hoh/Barz 2011). Angebote werden von den Teilnehmer/innen primar odetr
sekundirpriventiv, d. h. prophylaktisch bzw. zur Verhinderung des beispielsweise be
reits beobachteten Risikoverhaltens genutzt, um Gesundheit und Krankheitsentwick
lung selbstbestimmt mitgestalten zu kénnen. Gesundheit ist somit durch Krankheit
bedroht, aber auch ein Zustand, der aktiv gestaltet werden muss/kann. Die VHS rea
giert gleichzeitig auf den Bedarf mit ihrer Angebotsentwicklung.

Es kann eine anforderungsbezogen sich darstellende wesentliche nicht monetire
Ressourcenabhingigkeit von Fitness, Wohlbefinden und emotionaler Stabilitit diag
nostiziert werden, die Gesundheit auch als zentralen Bezugspunkt fiir Employability
ausweist (Dietel, 2012). Ressourcen meinen hier nicht ausschlieBlich Kenntnisse, Fa
higkeiten, Fertigkeiten im Riickgriff auf genutzte Foki des Human Ressource Mana
gements, sondern eine grundlegende bzw. verbindende ,,Aktiva“. Ressourcen
verbrauchen sich. Kompetenzen sind ressourcenabhingig. Beispielhaft sei auf emoti
onale Stabilitdt verwiesen, die sich in Dienstleistungsberufen als eine tberfachliche
Kompetenz  eigentlich ebenso als fachliche Kompetenz  ausweist (Dietel 2012).
Dieser Bezug zur Employability kann auch vereinzelt anhand der regional und ziel
gruppenspezifisch ausdifferenzierten Angebotsbereiche an Volkshochschulen fest
stellt werden, hat sich jedoch noch nicht ins allgemeine Bewusstsein eingeprigt. Ne
ben Kursen zur ,,Gesunden Ernihrung® oder zu ,,Asiatischen Gesundheitstraditio
nen® treten zunechmend jetzt auch Angebote ,,Betrieblicher Gesundheitsférderung®
hinzu. Letztere umfassen u. a. Stressbewiltigung und Entspannung, Riickengesund
heit sowie Erndhrung und Suchtprivention. Der Zusammenhang von Bewegung und
korperlicher Aktivitdt mit geistiger Produktivitit ist in gesundheitspsychologischen
und medizinischen Studien nachgewiesen ebenso wie die positiven Wirkungen im
Hinblick auf kérperliche Gesundheit wie z. B. den Blutdruck etc. (Kaluza 2003). Es
zeigt sich jedoch ein gerade geschlechtsspezifisch sich ausdifferenzierendes Aktivi
tits und Partizipationsverhalten, das sich in Volkshochschulbesuchen (vermehrt
Frauen) oder im Breiten und Freizeitsport (vermehrt Minner) zeigt.

2. Spezifik des Gesundheitshildungsangebots an Volkshochschulen

Das besondere der Angebote der VHS zeigt sich im Gegensatz zu Einzelaktivititen
wie Jogging, Radfahren oder Kursen in Fitnessstudios in einer besonderen Atmo
sphire, die vom Bildungskonzept der Gesundheitsbildung (statt Erziechung) geprigt
ist und gruppenbezogene, interaktive Lernformen sowie notwendiges Wissen in un
terschiedlichen Dimensionen integriert. Interaktive leistungs und wettkampffreie
Lernmdglichkeiten sind fiir bestimmte gerade stressfreie Bildungsprozesse notwen
dig. Sie sind vertrauensbasiert und entwicklungsférdernd. Der Fokus liegt neben ei
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nem Auspowern auf der Entwicklung von Wahrnehmungsfihigkeit, Selbstreflexion
und der Kompetenz des individuellen Ressourcenaufbaus auch fiir die Folgezeit. Die
semesterweisen Kursangebote stirken eine Entwicklung, die Zeit bendtigt, aufgrund
von Kontinuitit. Hiervon gegensitzlich wiren vereinzelte Teilnahmen an Kursange
boten in Fitnessstudios zu betrachten, die lose erscheinen und fir einige Teilneh
mer/innen an atmosphirischer und vertrauensbasierter Tiefe mangeln. Das Bil
dungserlebnis in den Gesundheitsbildungskursen an den VHS wird vielfach erméog
licht:

= durch den Erwerb von Wissen,

® durch Aneignung von Fertigkeiten und Techniken (z. B. Stressabbau, Ausgleich)

= Selbsterkenntnis und Wiederbelebung von Empfindungsfihigkeit,

®  kognitive und kérperlich leibliche Reflexion,

=  Orientierung und Handlungskompetenz durch Ressourcenstirkung,

=  Grenzerfahrung bzw. Neuerfahrung (vgl. Dietel 2012).

Das Angebot an der VHS reagiert somit auf eine vielfiltige und starke Nachfrage.
Letztere ist eng verwoben mit gesellschaftlichen Entwicklungen und Zeitgeist. ,,Er
wachsenenbildung gewinnt immer dann an Bedeutung, wenn der Wandel der Le
bensverhiltnisse und das Aufkommen neuer Auslegungen dieser Verhiltnisse Men
schen in ihren eingewohnten Vorstellungen und in ihren Deutungen der Lebensan
forderungen verunsicherten.” (Tietgens 1987, S. 7) Verunsicherung aufgrund diskon
tinuierlicher Erwerbsbiographien, wegen einer zunehmend schwieriger werdenden fi
nanziellen und erwerbsbezogenen Planbarkeit und daraus resultierender Unsicherheit,
dem natiirlichen Wunsch nach Gestaltungsfihigkeit und Handlungsspielrdumen (die
oft beschrinkt werden) kénnen zu gesundheitsbezogenem Risikoverhalten als Kom
pensation, zu diffusem Unwohlsein oder zu Angsten fihren. Gesundheitsbildung
kann stabilisieren, subjektive Aufklirung und Entscheidungsunterstiitzung bieten.

Der Programmbereich Gesundheit an den VHS erreicht des Weiteren Zielgrup
pen, die und das zeigen Batz/Tippelt (2007) in ihrer Milieustudie auf ~Gesundheit
als integralen Bestandteil ihrer Gestaltungsaufgaben ansehen und hiermit gleichzeitig
den Mehrwert der Partizipation neben beispielsweise korperlicher Funktionsfihigkeit
weiter in Form von Wohlbefinden, Auspowern, Glicksgefithlen sucht. Das Gefiihl
von gesundheitsbezogener Gestaltungsfihigkeit, von  nach Antonovsky (1987)
,»Widerstandsressourcen® kann sich als positive Erfahrung auf andere Felder tbertra
gen und wichtige Kompetenzteilbereiche in Familie und Beruf freilegen bzw. sicher
stellen. Entsprechend positive Lernerfahrungen sind emotional korperlich gespei
chert und prisent (Gieseke/Dietel 2011).

3. Von evaluativen Zufriedenheitsabfragen zu qualitativen Wirkungsanalysen
Die Bedeutung qualitativer Wirkungsanalysen der Teilnahme an Gesundheitsbildung
besal3 bisher ein geringeres Gewicht als quantitative Kursevaluationen zur Zufrieden

heit bzw. Kursbeurteilung. Daten der statistischen Teilnehmer/innen Struktur geben
jedoch keinen Aufschluss tber Wirkungen der Partizipation. Erfolg wird und wurde
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vordergrindig uber Teilnahmezahlen/ quoten und nicht Uber Arten des Wissens
und Reflexionserwerbs gemessen. Der Qualititsdiskurs in der Gesundheitsbildung
der 90er Jahte bezog sich auf die Kursleiter/innenfortbildung, auf die gesamte Ein
richtung sowie am Rande auf Wirksamkeitsnachweise von konkreten Ubungsverfah
ren (Blittner 1998). Letztere wurden aufgrund der Schwierigkeit der Erfassung indi
vidueller gesundheitsbezogener Wirkungen stiefkindlich behandelt. Dies lag den Ar
gumentationen der 90er Jahre zufolge darin, dass es unterschiedliche Gesundheits
vorstellungen gibe, die sich einer Vereinheitlichung entzégen. Die Bedeutungshofe
erstrecken sich von Gesundheit als Grundlage von Aktivitdt und Freiheit bis zur Ge
sundheit als Abwesenheit von Krankheit (vgl. auch Hoh/Barz 2011).

Angebote der Gesundheitsbildung sind problem und gestaltungsorientiert ausge
richtet und unterliegen keiner vereinheitlichungsfdhigen Endprodukten bzw. Out
puts. Zwar lassen sich Ergebnisse in kérperlicher Stabilitit oder Kenntnis von Tech
niken ausmachen, aber ,,[d]ie Frage nach dem Lernerfolg ist nicht nur die nach Da
ten, sondern auch die nach Deutungen.” (Tietgens 1993, S. 220) Wirkungsanalysen
bedurfen einer Lingsschnittperspektive.

In der pidagogischen Forschung sind die Begriffe Effekte und Wirkungen oft
nicht trennscharf und eindeutig definiert (vgl. Kapplinger 2011). In einer abgeschlos
senen Promotion zur Analyse von Wirkungen der Gesundheitsbildung werden diese
dort inhaltlich thematisch gefiillt und unterschieden (Dietel 2012). In der Weiterbil
dungspraxis kann sich der Einsatz von leitfadenorientierten Gruppendiskussionen am
Ende von Kursen als ein Instrument der reflexiven Erh6hung der teilnehmerbezoge
nen Wirkungen lohnen. Beispielhaft wurden von Dietel (2012) biographisch narrative
Interviews gekoppelt an nachgingige Gruppendiskussionen komparativ verschrinkt.
Diese (Forschungs )Methodik kann neben einer subjektiven Reflexivititserweiterung
der Wirkungsbreite, die iiber die Kursankiindigung hinausgehen kann, gleichzeitig als
Instrument der Qualitdtsentwicklung in den Kursen selbst eine praktische Anwen
dung finden. Ein Einsatz einer Gruppendiskussion kénnte in den letzten Kurstagen
eines Semesters dutch die Kursleiter/innen erfolgen. Exemplarisch sei auf den diffe
renziert erstellten Leitfaden bei Dietel (2012) verwiesen, der aufgrund der in der For
schungsarbeit diagnostizierten und theoriegeleiteten Wirkmaoglichkeiten stimulierende
Fragen integtiert, die eine Wirkungsbreite zur Diskussion geben und ein Ressourcen
bewusstsein, entsprechendes Bildungsbewusstsein und Entwicklungsbewusstsein der
Teilnehmer/innen schirfen. Gleichzeitig spiegelt sich die Breite der Verwendungs
kontexte und des Zugewinns an Kenntnissen, Fertigkeiten, Fihigkeiten und Lerner
fahrungen, die fir die Dozent/innen Rickschlusse auf ihre Arbeit, Lehtplanung und

Konzeption erlauben. Eine Anwendung in der Praxis wird empfohlen. Konkret ge
plant sind bei der Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft im Fort
bildungsprogramm fiir Mitarbeiter/innen der Betliner Erwachsenenbildung im Be
reich ,,Evaluation® spezifische Fortbildungen fiir u. a. Volkshochschuldozent/innen
problem und gestaltungsorientierter Erwachsenenbildungsangebote. Auf die weite
ren praxisbezogenen Empfehlungen betreffend den Ausbau der Verbindungen be
trieblicher Gesundheitsférderung mit gesundheitsbezogener sowie kultureller Wei
tetbildung am Beispiel emotionaler Stabilitit/Vielfalt wird in der Atbeit von Dietel
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(2012) verwiesen. Ein entsprechend entwickeltes verbindendes Seminarkonzept ,,Ge
fithltes Wissen als emotionale Ressource® wird dort ebenfalls vorgestellt. Projekt
tberlegungen zur forschungsbegleiteten Anwendung sind in Planung,.

4. Fazit

Perspektiverweiterungen in Bezug auf Zusammenhinge von Gesundheit und Krank
heit in Richtung Wohlbefinden, emotionale Stabilitit, Ressourcenaufbau werden zu
nehmend volkswirtschaftlich wichtig. Die VHS reagiert mit ihrem breiten Angebot
bereits seit langem seismographisch auf diese Entwicklungen. Untersuchungen von
Wirkungen der Partizipation an gesundheitsbezogenen, auch kreativen Weiterbil
dungsangeboten befinden sich erst am Anfang und sind im Hinblick auf moderne
Anforderungen an das Individuum wie Entscheidungsfihigkeit, Offenheit, Flexibilitit
und Kreativitit zu spezifizieren.
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