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Entwicklung der Gesundheitshildung an Volkshochschulen
unter statistischen Gesichtspunkten

Bernd Kapplinger

Zusammenfassung

Nach kurzen einfiibrenden Anmerkungen zur historischen und gesellschaftlichen Bedeu-
tung der Gesundheitsbildung wird in dem Artikel die quantitative Entwicklung der Ge-
sundpeitsbildung an Volkshochschulen anband von Statistiken und Programmanalysen
nachgezeichnet. Insgesamt ist die Gesundheitsbildung von einem deutlichen Wachstum ge-
kennzeichnet.

1. Gesundheitshildung: Vom ,,unbeachteten Schattendasein® ins Rampenlicht

Die gesellschaftlichen und individuellen Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit
sind historisch groBen Verinderungen ausgesetzt und aufs engste mit politischen
Prozessen verwoben (vgl. Foucault 2001, Hoh/Barz 2010). Allein schon deswegen
sollte man vorsichtig damit sein, individuelle Bildungsbewegungen im Bereich Ge
sundheitsbildung als reine Privatinteressen einzustufen. In der Erwachsenenbil
dung/Weitetbildung hat sich die Bedeutung der Gesundheitsbildung in den letzten
Jahrzehnten stark gewandelt. So weist Venth (2001, S. 513) darauf hin, dass dieser
Programmbereich lange Zeit ,,statistisch nicht in Erscheinung trat® und mit histori
schem Blick erst seit relativ kurzem prisent ist. Kérber u. a. (1995, S. 155) kamen zu
vor gar zu der Schlussfolgerung, ,,dass sich die Entwicklung der Gesundheitsbildung
besonders eignet, um Verinderungen in der Struktur der gesamten Weiterbildung zu
kennzeichnen®, was die Autoren letztlich damit begriinden, dass dieser Bereich  ge
meinsam mit dem EDV Bereich  zu den ,,folgenreichsten Innovationen® der acht
ziger Jahre zdhle und ,,von vornherein marktorientiert geplant™ worden sei (ebenda,
S. 156). Bewertungen, die sicherlich zur Diskussion reizen und weiter gepriift werden
miissten. Die Gesundheitsbildung sieht sich immer wieder Kritiken ausgesetzt. Ganz
aktuell zum Beispiel, wenn der Bund der Steuerzahler (2011) medienwirksam fordert,
dass Yoga und Bauchtanz Kurse aus dem Kursangebot von Volkshochschulen ,,aus
sortiert™ werden miissten, da sie dem gesetzlichen Bildungsauftrag nicht entsprechen
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wiurden. Auffillig ist dabei, dass die Kritik an Gesundheits und Frauenbildung oft
mals implizit mit relativ uninformierten und speziell frauendiskriminierenden Haltun
gen verbunden ist (vgl. ebenda). Gesundheitsbildung selbst und der Blick auf die Ge
sundheitsbildung legen Strukturen des Geschlechterverhiltnisses offen (vgl. Giese
ke/Opelt 2003, S. 312). Insgesamt weist det quantitative Bedeutungszuwachs der Ge
sundheitsbildung auf ein interessantes Forschungsfeld hin, was allerdings bislang
nicht zu umfangreichen Aktivititen der Weiterbildungsforschung gefiihrt hat.

2. Entwicklung der Gesundheitshildung an Volkshochschulen unter
statistischen Gesichtspunkten
2.1 Gesamtiiberblick zu statistischen Daten fiir die Gesundheitshildung

Wer sich mit der Gesundheitsbildung unter statistischen Gesichtspunkten befasst,
kann sich auf eine Reihe von Datenquellen und Studien stiitzen. Allerdings sollten
verschiedene Datenquellen nur mit genauem Blick auf die Erfassungsmethodik ver
glichen werden, da der Gesundheitsbereich unterschiedlich erhoben wird. So konnte
man in der Vergangenheit dem Berichtssystem Weiterbildung (BSW) entnehmen,
dass 2003 von der Teilnahmequote von 26 Prozent an der allgemeinen Weiterbildung
4 Prozent auf den Bereich ,Fragen der Gesundheit und der gesundheitsgerechten
Lebensfihrung® sowie 2 Prozent auf ,,Kenntnisse fiir die Austibung von Sportarten®
entfielen (BMBF 2005, S. 17). Lediglich ,,Sprachkenntnisse® (6 Prozent) und ,,Com
puter/EDV /Internet” (5 Prozent) verzeichneten groBere Teilnahmezahlen (ebenda).
Gemil dem Adult Education Survey (AES), entfielen dann 2010 16 Prozent aller
Kurse in der beruflichen und nicht beruflichen Weiterbildung auf den Themenbe
reich ,,Gesundheit und Sport™ (Bilger/von Rosenbladt 2011, S. 15), was diesen wie
derum zum drittgréBten Bereich nach den doch recht groBen Sammelkategorien
»Wirtschaft, Arbeit, Recht (31 Prozent) sowie ,Natur, Technik, Computer® (26
Prozent) macht. Wenngleich die Zahlen zur Gesundheitsbildung von AES und BSW
aufgrund konzeptioneller Unterschiede in der Erhebung nur schwer vergleichbar
sind! und der AES zu einer Untererfassung der allgemeinen Weiterbildung bzw. im
AES Duktus der ,,nicht berufsbezogenen Weiterbildung® fithren dirfte (vgl. Seiverth
2008), so bestitigt sich doch die groBe Bedeutung der Gesundheitsbildung fiir die
Weiterbildung insgesamt.

Neben diesen statistischen Bevolkerungsbefragungen ist es wichtig, die Entwick
lung des Programmangebotes immer wieder anhand von vertiefenden Regional und
Institutionalstudien nachzuzeichnen, die Langsschnitt und Querschnittanalysen um
fassen. Bevolkerungsbefragungen liefern einige wichtige Grundinformationen iber
die Weiterbildungsteilnahme, aber insgesamt sind die Informationen, die BSW und
AES zur Gesundheitsbildung parat halten, doch recht oberflichlich und wenig detail
reich; insbesondere mit Blick auf Inhalte und Themen der Kurse. Multivariate Analy
sen der BSW und AES Daten zu den Teilnahmemustern im Bereich Gesundheits
bildung fehlen jedoch und koénnten wichtige nihere Aufschliisse zur sozialen Lage
von Teilnehmerlnnen bieten.

59



Hessische Blatter 112012

Programmanalysen liefern dahingegen wesentlich detailliertere Informationen zur
Programm und Trigerstruktur, die bei Bevolkerungsbefragungen eher unterbelichtet
sind (vgl. Gieseke 2011). So zeigen Kétber u. a. (1995, S. 156 ff.), Gieseke/Opelt
(2003, S. 309 ff)) sowie Schrader (2010, S. 290 f.) auf, wie sich die Gesundheitsbil
dung untergliedert und wie sie sich auf verschiedene Anbietertypen verteilt. Demnach
war zum Beispiel in Bremen die Volkshochschule mit 30 Prozent des Gesamtangebo
tes der gréfBte Anbieter von Gesundheitsbildung mit weitem Abstand vor der Ange
stelltenkammer (Kérber u. a. 1995, S. 160). Der Dresdner Studie kann man fiir 1997
entnehmen, dass ,,Entspannung/Mediation” mit 68 Prozent der groBte Teilbereich
vor ,,Erkrankungen/Heilmethoden® mit 20 Prozent ist (Gieseke/Opelt 2003, S. 310),
was den Schluss nahelegt, dass in der Gesundheitsbildung priventive vor kurativen
Funktionen Vorrang haben. Insofern sollten Statistiken (Befragungen und Trigerda
ten) sowie Programmanalysen komplementir analysiert werden.

Im Folgenden wird sich allein auf die Volkshochschul Statistik des Deutschen In
stituts fiir Erwachsenenbildung (DIE) gestiitzt, da diese statistische Quelle die mitt
lerweile lingste und kontinuierlichste Zeitreihe anbietet und der Fokus auf der Ge
sundheitsbildung an den Volkshochschulen liegen soll.

2.2 Gesundheitsbildung an Volkshochschulen — Entwicklung im Langsschnitt?

Die Entwicklung und der Stellenwert der Gesundheitsbildung im Vergleich zu ande

ren Programmbereichen an Volkshochschulen kann man vor allem anhand von drei

Indikatoren einschitzen. Die Tabelle 9 der VHS Statistik (s. z. B. Huntemann/Wei

2009, S. 29 ff.) bietet an:

= Absolute Zahl und Anteil der Kurse (in Prozent aller Kurse)

= Absolute Zahl und Anteil der Unterrichtsstunden (in Prozent aller Unterrichts
stunden)

= Absolute Zahl und Anteil der Belegungen (in Prozent aller Belegungen)

Vergleicht man die Entwicklung dieser drei Indikatoren zwischen 1991 (erster ge
samtdeutscher Datensatz) und 2010 (aktuellste Zahlen) dann kann man folgende
Entwicklungen nachzeichnen:

Tabelle: Prozentuale Anteile der Kurse, Belegungen und Unterrichtsstunden in der Gesundheitsbildung
gegeniiber dem Gesamtangebot an deutschen Volkshochschulen (Quelle: VHS-Statistik 1991 und 2010)

Kurse in Prozent aller Belegungen in Prozent Unterrichtsstunden in
Kurse aller Belegungen Prozent aller Ust.
1991 | 2010 | Anderung 1991 | 2010 | Anderung 1991 (2010 |Anderung
2010 zu 1991 2010 zu 1991 2010 zu 1991

21% | 32% +52 % 24% | 34% +42% 13% | 19% +46 %

Die Entwicklung zeigt ein deutliches Wachstum der Gesundheitsbildung im Ver
gleich zu anderen VHS Programmbereichen auf. Dies gilt fiir alle drei Indikatoren.
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Bezogen auf die angebotenen Kurse war 2010 der Gesundheitsbereich mit 32 Pro
zent knapp der groBte Bereich vor den Sprachen (30 Prozent). Ahnliches gilt fiir die
Belegungen. Dort ist der Gesundheitsbereich bereits seit 1994 zumeist der gro3te
Programmbereich. Lediglich bei den Unterrichtsstunden liegt der Sprachenbereich
mit einem Anteil von 41 Prozent deutlich vor dem zweitgroB3ten Bereich Gesundheit
mit 19 Prozent. 1991 waren auBerdem die Bereiche ,,Kultur Gestalten® sowie ,,Ar
beit Beruf* je nach Indikator auch gréBer als der Gesundheitsbereich. Da das gesam
te Programmangebot der Volkshochschulen sowohl fir die Kurse, Belegungen als
auch Unterrichtsstunden zwischen 1991 und 2010 ein Wachstum von 5 bis 28 Pro
zent je nach Indikator zu verzeichnen hat, ist der Gesundheitsbereich sowohl relativ
im Vergleich zu den anderen Programmbereichen als auch in absoluten Zahlen deut
lich bedeutsamer geworden. So verzeichneten 2010 rund 182.500 Gesundheitskurse
knapp 2,2 Mio. Belegungen (VHS Statistik 2010). Leider bietet die VHS Statistik kei
ne direkten Informationen dariber, welche Einnahmen die Volkshochschulen im
Gesundheitsbereich generieren kénnen.

Insgesamt ist der Gesundheitsbereich zu einem der bedeutendsten  wenn nicht
sogar dem quantitativ bedeutsamsten ~ Programmbereich der Volkshochschulen in
den letzten 20 Jahren geworden. Diese Entwicklung hat komplexe Hintergriinde und
individuelle Bildungsbeditirfnisse zeigen sich in der Verwobenheit mit gesellschaftli
chen Entwicklungen (vgl. Dietel 2012). Gieseke/Heuer (1995) verweisen auf ein ge
schlechtsrollenspezifisches Unwohlsein bei Frauen, die an berufliche Beschrinkun
gen geraten oder korperbezogene Abwertungen erleben. Diese Erfahrungen wirken
sich in diffusem Unwohlsein und somatisch iiber Umwege aus. Auch besteht ein zu
nehmendes Interesse an Ostlichen Entspannungstechniken aufgrund des ,,Zeitgeistes
Stress“. Die Vereinseitigung von Bewegungsformen in Alltag und Beruf fihrt dazu,
dass Korperlichkeit von alltiglichen in institutionalisierte Lernsettings auswandert,
was aber nicht die iberwiegend Teilnahme von Frauen an der Gesundheitsbildung
erklirt.

2.3 Gesundheitshildung an Volkshochschulen — Stand im Querschnitt

Die Analyse der VHS Statistik im Querschnitt zeigt wie bereits erwihnt auf, dass die
Gesundheitskurse mehrheitlich von Frauen (84,6 Prozent, Huntemann/Weil3 2010,
S. 36) besucht werden und ihr dortiger Anteil noch einmal deutlich tber threm Ge
samtanteil an Volkshochschulen von 74,8 Prozent liegt. Zweitens ist zu beobachten,
dass die Bedeutung des Gesundheitsbereichs stark regional schwankt (vgl. ebenda, S.
29 ff)). So hat Gesundheitsbildung in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg
bei allen drei Indikatoren die geringste, wihrend sie in den siiddeutschen Flichenlin
dern Baden Wiirttemberg, Bayern, Rheinland Pfalz sowie Thuringen gemeinsam mit
Schleswig Holstein eine sehr grofe Bedeutung hat. Es entfallen beispielsweise nur
14,7 Prozent aller Belegungen in Hamburg auf den Gesundheitsbereich, wihrend es
in Bayern sehr hohe 41,4 Prozent sind. Bezogen auf die regionale Bedeutung der Ge
sundheitsbildung kann man anhand der deskriptiven Daten vor allem einen Stadt
Land Unterschied betonen, der wahrscheinlich u. a. in dem gegeniiber Volkshoch
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schulen grofieren alternativen Weiterbildungsangebot in GrofBstidten begriindet ist,
wihrend in den Flichenlindern Volkshochschulen eine zentrale Bedeutung in der
Grundversorgung haben. Nur kurz sei darauf hingewiesen, dass auf der Ebene von
Bundeslindern cher ecine Nord Sud Differenz (mit Ausnahme von Schleswig
Holstein) und weniger eine Ost West Differenz zu beobachten ist, d. h. an stiddeut
schen Volkshochschulen tendenziell mehr Gesundheitskurse als im Norden angebo
ten werden. Eine provokante Interpretation und Forschungshypothese wire, dass ge
rade in katholisch konservativ geprigten Regionen, Frauen besonders vielfiltigen be
ruflichen und kérperlichen Abwertungen ausgesetzt sind, sodass Gesundheitsbildung
hier auf eine besonders groB3e Nachfrage stofit. Innerhalb des Gesundheitsbereich
(vgl. ebenda, S. 31) ist det Teilbereich ,,Gymnastik/Bewegung/Korpererfahrung® mit
knapp 50 Prozent am deutlich groBten. ,,Autogenes Training/Yoga/Entspannung®
folgt mit rund einem Viertel aller Belegungen vor Kursen zu ,,Ernihrung®, die von
jeder zehnten Person belegt werden. Auftrags /VertragsmaBnahmen (vgl. ebenda, S.
33) haben viertens im Gesundheitsbereich gegentber anderen Programmbereichen
eine eher geringe Bedeutung. 94,9 Prozent aller Kurse sind offene Kurse im Gesund
heitsbereich (ebenda, S. 57). Hier weist zum Beispiel der eigentlich kleinere Pro
grammbereich ,,Arbeit Beruf* zum Beispiel fast zehnmal mehr Belegungen als die
Gesundheit auf. Dies dirfte ein Anhaltspunkt dafiir sein, dass Gesundheitskurse an
Volkshochschulen sich primir auf die Bildungsbewegungen der Subjekte stiitzen und
nicht durch Auftragsvergaben/Kooperationen z. B. mit den Krankenkassen in ihrer
groBBen und wachsenden Bedeutung erklirt werden kénnen. Gesundheitsbildung an
Volkshochschulen wird nicht verordnet, sondern aufgesucht.

3. Fazit

Die statistisch leicht nachweisbare wachsende Bedeutung der Gesundheitsbildung
sollte Anlass sein, die Bemithungen der Forschungen und der Praxis fir diesen in der
offentlichen Wahrnehmung cher unterreprisentierten und auch oft eher kritisch ge
sechenen Weiterbildungsbereich zu intensivieren. In dem Artikel wurde skizziert, dass
dieses Wachstum gesellschaftliche Hintergriinde hat und sich in individuellen Lern
wegen niederschligt. Uber die Wirkungen der Gesundheitsbildung weil man bislang
allerdings auch noch viel zu wenig, wenngleich es hier interessante, aktuelle For
schungsbefunde gibt (Dietel 2012).

Anmerkungen

1 Es gilt: ,Der Ubergang vom BSW zum AES bleibt dennoch ein konzeptioneller Bruch®
(von Rosenbladt 2007, S. 30).

2 An dieser Stelle mochte ich Hella Huntemann vom DIE herzlich danken fur die Zusam
menstellung von Zeitreihen.
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