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Julia Rothenberg

»Gesundheitsangebote® in einer
Volkshochschule: .,... und unsere Kunden
kriegen das auf Rezept.*!

Gegenwdrtig zeichnen sich in der Erwachsenenbildung Verdnderungen beispiels-
weise beziiglich der Finanzierungsstrukturen ab. Es wird vermutet, dass sich das
Angebots-, Dienstleistungs- und das Anbieterspektrum verdndert und pddagogik-
fremde Handlungslogiken stirker in pddagogische Funktionsbereiche und Bil-
dungsorganisationen eindringen. Auf der anderen Seite kann beobachtet werden,
dass in nicht-pddagogischen Funktionsbereichen vermehrt ,, Lernen* als Antwort
auf Problemstellungen gegeben wird (,,Lernende Unternehmen* als Manage-
mentwerkzeug, vgl. Tacke 2004). Dies bildet den Ausgangspunkt der hier erdrter-
ten Frage, inwiefern Kopplungen zwischen Gesundheits-Bildung als Teilbereich
von Erwachsenenbildung und dem Gesundheitssystem bestehen. Deren Beant-
wortung basiert auf einer Organisationsanalyse eines Anbieters der ,, Gesund-
heitsbildung “, die im Rahmen des DFG-Projektes ,, Dienstleistung Weiterbildung **
durchgefiihrt wurde. In der Organisationsanalyse wurden organisatorische Struk-
turen und Angebote untersucht, die Handlungsorientierungen der Akteure hinter-
fragt und darauf basierend die Kopplungen beschrieben.

Die Gesundheitsbildung ist quantitativ einer der bedeutendsten Programmbe-
reiche an Volkshochschulen/VHS (vgl. Pehl 2006, DIE-Statistik). Aber nicht
nur VHS, auch andere Bildungseinrichtungen oder Nicht-Bildungseinrichtun-
gen bieten zunehmend ein Programm an, das nicht nur Sport-, Therapie- oder
Freizeitangebote darstellen, sondern den Anspruch verfolgen, die Kompetenz
der Teilnehmenden bezogen auf Gesundheit durch verschiedene Dienstleis-
tungsformen zu erhéhen’.

In der allgemeinen Bildungsdiskussion wurde die Gesundheitsbildung stets skep-
tisch betrachtet. Der K6rperbezug und die subjektbezogen-agierende Hinwendung
zu physischen, psychischen und psychosomatischen Problemen widersprach kog-

1 Dieser Artikel stellt Teilergebnisse einer Diplomarbeit dar: Rothenberg, Julia (2006):
Weiterbildungseinrichtungen im Wandel — Organisationsanalyse einer VHS unter
besonderer Beriicksichtigung des Programmbereiches Gesundheit. Universitét Bre-
men. An dieser Stelle bedanke ich mich bei den Betreuenden Prof. Dr. Erhard Schlutz
und Prof. Dr. Monika Kil, und vor allem bei der wissenschaftlichen Mitarbeiterin
Sina Wagner fiir die Unterstiitzung bei der Auswertung der Teilnehmendenbefra-
gung!

2 DFG KI 848-2 (Prof. Dr. Monika Kil, Prof. Dr. Erhard Schlutz) am Institut fiir
Erwachsenenbildungforschung, IfEB

3 Dies ist das Ergebnis der Anbieteranalyse zur Auswahl der untersuchten Einrich-
tung.
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nitiv-rationaler Aufklirung (vgl. Blittner 1996). Lernen und Bildung fiir Gesund-
heit verstanden sich keineswegs von selbst. Nach der Erméglichung der Forde-
rung der Gesundheitspriavention durch Krankenkassen hielt Gesundheitsforderung
Einzug in, bildungsfremde® Institutionen, z.B. in die Kassen selbst, Krankenh&user
oder Sportvereine. In Konkurrenz um finanzielie Ressourcen wurde iiber die Kri-
terien der Forderungswiirdigkeit debattiert und Abgrenzungsdiskussionen zwi-
schen Organisationen und ihren Herangehensweisen gefiihrt. Die Expansion der
Gesundheitsbildung wurde gestérkt durch die ,,Ottawa Charta®, die auf der ersten
Konferenz fiir Gesundheitsforderung 1986 der World Health Organization
(WHO) (vgl. Schemmann 2001) verabschiedet wurde. In ihr wurde ein ressourcen-
und kompetenzbasierter Gesundheitsbegriff geprégt.

Versicherungsrechtlich wird Gesundheit hingegen als Nichtvorhandensein von
Krankheit dargestellt. In der Kranken- und Unfallversicherung wird unter Krank-
heit* gemeinhin ,,ein regelwidriger Kérper- oder Geisteszustand, der die Not-
wendigkeit einer drztlichen Heilbehandlung oder — zugleich oder allein — Arbeits-
unfahigkeit zur Folge hat* verstanden. Die Notwendigkeit der Behandlung héngt
von drztlicher Feststellung ab. Gesetzgebung und Rechtsprechung haben de
facto den Arzten die Definitionsmacht iiber Krankheit und Behandlungsbe-
darf iibertragen. Sie handeln auf Basis von Definitionen: Krankheiten werden
beschrieben nach der International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10, Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information 2006).5 Voraussetzung fiir eine addquate Therapie ist die Stellung
einer korrekten Diagnose. Ziel der Therapie ist die Heilung, die Beseitigung
oder Linderung der Symptome oder die Wiederherstellung der kdrperlichen
oder psychischen Funktion. Therapien beruhen auf einer direkten oder indi-
rekten Einwirkung des Therapeuten auf einen Patienten. Hier wird ein linea-
res, kausales Verstindnis von Ursache und Wirkung sichtbar, das einem
Zustandsbegriff von Gesundheit entspricht.

Theoretischer Hintergrund der Arbeit

Die theoretische Grundlage der Arbeit bildet die Systemtheorie: Ein soziales
System grenzt sich durch Einschrinkungen und aufeinander bezogene Selek-
tionen geeigneter Kommunikationen gegen eine Umwelt ab. Uber Identitit kann
das Besondere des Systems ausgemacht und seine iibergreifende Ausrichtung,
Intentionalitit und Funktion bestimmt werden (vgl. Willke 2005, S.311). Teil-
systeme werden von einem Netz organisatorischer Strukturen getragen, sind
jedoch mehr als dieses Netz (Beetz 2003, S.89). Organisationen und Teilsys-
teme sind jeweils eigenstindig, stehen aber in einem wechselseitigen Abhin-
gigkeitsverhaltnis. Thr Verhiltnis wird als strukturelle Kopplung bezeichnet.

4 Auf eine explizite Definition von Krankheit oder Behinderung hat der Gesetzge-
ber im deutschen Sozialgesetzbuch verzichtet. Die Definition stammt aus einem
Kommentar zum SGB V §27 (Trojan 2002, S.195).

5 Die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene [CD-10 wird weltweit zur
Diagnosenklassifikation eingesetzt (vgl. http://www.who.int/classifications/icd/en/
gefunden am 22.09.2006). Die deutschsprachige Ausgabe ICD-10-WHO wird im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom Deutschen Institut fiir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) erstellt und herausgegeben.
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Dies bedeutet, dass ein System bestimmte Eigenarten seiner Umwelt dauer-
haft voraussetzt und sich auf sie verlédsst (ebda. 2003, S.66).

Die gesellschaftliche Differenzierung in Teilsysteme wird auf sozialstruktu-
reller Ebene von spezifischen Rollen und Organisationen getragen. Das Vor-
gehen, die Relation der Gesundheits-Bildung zur Erwachsenenbildung und zum
Gesundheitssystem durch eine Organisationsanalyse zu untersuchen, basiert
auf der Theorie der Multireferentialitit. Organisationen stellen Schnittstellen
von Funktionssystemen dar, sie sind Multireferenten. Im Sinne einer Kom-
plexititsreduzierung wird davon ausgegangen, dass Entscheidungen von
Akteuren durch die Orientierung an Teilsystemen programmiert werden (Bora
2001, S.171). Kriterium fiir das Vorhandenensein eines Teilsystem ist das Vor-
liegen einer Handlungslogik, die sich in Form von Codes, Semantiken, Pro-
grammen und Werten und in generellen Orientierungen des Handelns mani-
festiert. Handlungslogiken werden definiert als evaluative, normative und kog-
nitive Orientierungen (Schimank 1988, S.185). Die verschiedenen Hand-
lungslogiken, die in Erwachsenenbildungsorganisationen im Gesundheitsbe-
reich neben padagogischen Orientierungen wirksam sein konnen, bilden die

- Kategorien fiir diese Untersuchung. Es wurde nach Orientierungen an folgen-
den (moglichen) Teilsystemen gesucht:

— Padagogik

— Priméres Gesundheitssystem
— Sport

— Wirtschaft

— Recht und Politik

In der Multireferentialitit steckt ein Konfliktpotential. Organisationen kdnnen
einen Gesichtspunkt des dominanten Systems beriicksichtigen oder auf Codes
fremder Systeme zuriickzugreifen. Die Referenz zu anderen Codes bedeutet
z.B. Okonomisierung, Politisierung, Verrechtlichung und kann bis zu einer Ande-
rung der priorisierten Programmierung gehen. Bora (2001, S.181) beschreibt
drei Organisationsroutinen fiir multiple Referenzen: Hierarchisierung, Profes-
sionalisierung und Parallelisierung.

Methodische Umsetzung

Das Vorgehen gliedert sich in drei Teile: Als Vorarbeit wurde ein Uberblick
iiber das Anbieterspektrum in der Gesundheitsférderung titiger Einrichtungen
geschaffen. Aus dieser Teilerhebung wurde kriteriengeleitet der Fall ausgewdhlt.

* Die Weiterbildungsorganisation sollte sich in einem Organisationsentwick-
lungsprozess befinden.

* Sie sollte Angebote mit Bildungs-/Lerncharakter vorweisen. Da die Ange-
bote in Dokumentenanalysen nicht entsprechend bestimmt werden konnten,
wurde entschieden, auf einen anerkannten Erwachsenenbildungsanbieter
zuriickzugreifen, da davon auszugehen ist, dass dieser mit seinem Angebot
einen Lernanspruch verfolgt.

* Der Anbieter sollte neben einem klassischen Kursangebot weitere Dienst-
leistungen (Beratungsleistungen etc.) anbieten.

Die Auswahl fiel auf eine Kreisvolkhochschule (K VHS): Sie ist nach dem Ler-
nerorientierten Qualitdtsmanagement zertifiziert. Dies kann als Zeichen fiir
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einen Verdnderungsprozess gewertet werden. Thr Angebot umfasst neben dem
traditionellen Kursangebot Leistungen fiir Organisationen (z.B. Schulen) und
interdisziplindre Projekte zu bestimmten Themen, die aus Drittmitteln finan-
ziert werden. Auflerdem wird explizit Weiterbildungsberatung offeriert. Die
KVHS liegt in einem Landkreis zwischen zwei Grofstidten und hat sieben
nebenberuflich geleitete Aulenstellen. Momentan sind neben der VHS-Lei-
tung und der Verwaltungsleitung fiinf Programmbereichsleitende, drei Pro-
jektmitarbeitende und sieben Verwaltungskrifte beschaftigt.

Fiir die Organisationsanalyse wurden leitfadengestiitzte Interviews, Doku-
mentenanalysen und eine standardisierte Teilnehmendenbefragung eingesetzt
(vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Untersuchungsdesign
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Den Rahmen der Organisationsanalyse bildet das ,,paddagogische Systemmo-
dell”“ von Schéffter (2001), mit dem er eine genuin erwachsenenbildnerische
Organisationstheorie formuliert. Schiffters Kategorien orientieren sich am Pro-
zess der padagogischen Leistungserstellung und dienen als Beschreibung des
Feldes Gesundheitsbildung. Sie umfassen nicht nur die betriebsformigen
Organisationen und Dienstleistungen, sondern auch die Aneignungsstrukturen
und den ordnungspolitischen Rahmen. Von diesen Strukturen ausgehend wer-
den die Handlungsorientierungen diskutiert.

Organisationen legen Programme fest, an denen sich Entscheidungen und Ent-
scheidungswege orientieren. In jeder Organisation bestehen drei Typen von Struk-
turen, die Primissen von Entscheidungen darstellen (Tacke 2004, S.28ff):

* Entscheidungsprogramme als Regulative fiir richtiges Entscheiden. Es gibt
zwei ,,Programmtypen*:
o einerseits Konditionalprogramme, die beim Input ansetzen. Es werden
Anlédsse von Entscheidungen geregelt.
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o andererseits Zweckprogramme, die einen Qutput als Regulativ festlegen,
fiir die Entscheidungen zu treffen sind.
» Kommunikationswege als Strukturen, die regulieren, wer mit wem aus wel-
chem Anlass kommuniziert.
* Personal als Typ von Strukturen, die Pramissen fiir Entscheidungen bereit-
stellen. Hierbei bilden sich iiber das Wissen und Konnen, die Profession der
Mitglieder, Erwartungen, wie diese in den bestimmten Rollen entscheiden.

Nach Tacke (ebda, S.30) kommen immer alle drei Strukturaspekte vor, jedoch
abhéngig von der Verortung des Betrachtenden werden jeweils einer der Aspekte
betont. Psychologen wiirden beispielsweise dem Personal am meisten Auf-
merksamkeit widmen und hier vermehrt Lsungen fiir Probleme suchen. Die
Strukturelemente (Entscheidungsprogramme, Kommunikationswege und
Personal) dienen als Orientierung bei der Beschreibung Kategorien von Schaff-
ter (2001). Dabei erlaubt das Datenmaterial jedoch keine umfassende
Beschreibung der untersuchten Organisation auf Grundlage dieser Parame-
ter.

Ergebnisse

Operationskreis [

Zum Operationskreis I gehdren legitimationsgebende und ordnungspolitische
Strukturen wie das Land, die Kommune, Drittmittelgeber, Landesverbinde und
einrichtungsiibergreifende Institutionen, wie der Bundesverband.

Nach einer kommunalen Reform ist die untersuchte Einrichtung ,.kaufmin-
nisch gefuhrt“. Damit er6ffnen sich der Einrichtung finanzielle und inhaltli-
che Handlungsspielrdume, die sie braucht, um auf sinkende Fordergelder fle-
xibel mit neuen Strategien reagieren zu kdnnen. Die Ubernahme des 6ffent-
lichen Auftrages Bildung interpretiert sie dahingehend, fiir die Kommune als
»hachfrageorientiert arbeitender Bildungsdienstleister zu fungieren. Die
Kommune wandelt sich von einer ordnungspolitischen Struktur zu einem Teil
Lebenswelt, deren Lernbediirfnisse aufgegriffen werden.

Die Gesundheitsbildung hat im betreffenden Bundesland keinen férderungs-
wiirdigen Status und steht auch nicht unter der Kontrolle gesetzgebender Struk-
turen. Die sinkende Forderung der Einrichtung insgesamt und der Bedeu-
tungsgewinn von Drittmittelprojekten, hat jedoch auch Implikationen fiir ihre
Ausgestaltung. Schiersmann (2003, S.51) weist in ihrer Studie zur Familien-
bildung darauf hin, dass die Angebotsausrichtung nach 6konomischen Aspek-
ten die Ausweitung vom Gesundheitsbildungsangeboten bedeutet. Dafiir seien
neben dem wachsenden Interesse der Teilnehmenden die Zuschiisse durch die
Krankenkasse nach §20 Sozialgesetzbuch (SGB) V (Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbinde der Krankenkassen 2006) verantwortlich.

Die Landesverbidnde (LV) der VHS n versuchen organisatorisch Einfluss zu
nehmen und streben eine Qualititssicherung mittels einer Standardisierung der
Angebote an. Deren Akzeptanz ist jedoch nicht durchschlagend, was Vertreter
der Landesverbinde kritisieren: Man lege padagogische Entscheidungen in die
Hénde der Kursleitenden, die eigentlich in der VHS getroffen werden sollten
[...] (P13, Vertreter eines Landesverbandes).
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Auch in der untersuchten Einrichtung zeichnet sich ab, dass die Krankenkas-
sen als Vertreter des Gesundheitssystems groBeren Einfluss haben und die Gestalt
der Gesundheitsbildung weitestgehend (abgesehen von Gesundheitsbegriff)
unabhéngig von padagogischen Institutionalformen bestimmt wird (vgl. Ope-
rationskreis II/ Veranstaltungsorganisation).

Operationskreis 11: Weiterbildungseinrichtung im engeren Sinne

Die Einrichtungsstrategie, Wahrnehmung der Bildungsfunktion und Profita-
bilitdt, bedeutet, eine marktbeherrschende Position als Bildungsdienstleister
fiir alle Menschen der Kommune anzustreben. Sie beeinflusst die Aufgaben-
bereichsplanung im Programmbereich, die die Ausdifferenzierung des Ange-
botsprofils, die Entwicklung von Konzeptionen der Gesundheitsbildung und
fachlicher Schwerpunkte umfasst. Das Angebotsprofil der untersuchten VHS
basiert auf:

Programmbereichsleitung, Gesundheit (PBG): [...]dem Gesundheitsverstindnis der
WHQO. Und dem orientiere ich mich unter. Wenn ich von mir ganz persénlich sage,
dann hab ich nen Gesundheitsverstindnis sozusagen von der Wechselwirkung von
Koérper, Geist und Seele und da versuche ich auch drauf zu achten bei meinen Kur-
sen auch bei der Auswahl der Kursleiter, ob das da auch vorliegt [...] mein Konzept
ist eigentlich, dass ich denke, dass da sozusagen jeder Mensch auch so nen indivi-
duellen Zugang hat. [...] mein Ansatz, dass ich irgendwie und da glaube ich, dass es
unterschiedliche Formen gibt, die Menschen unterstiitzen mochte, diese Kraftquelle
Siir sich anzuzapfen im Alltag.

[...] Mir geht es an keiner Stelle um ne rein dufSerliche Vorstellung von so’ m Per-
Sfektionismus [...]

[-..] mir geht es auch noch mal stirker nicht nur um das eigene Verhalten, sondern
in einem gewissen Rahmen auch um Umweltbedingungen fiir Gesundheit.[...]

Dieser Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation (WHQ 2005)
wird vom bundesweiten ,,Arbeitskreis Gesundheit“ der VHS empfohlen. Er lisst
auf einen Kompetenz- und Ressourcenbegriff von Gesundheit schlieBen. Ein-
richtungsintern wird die Ressourcenkomponente hervorgehoben: Kraftquel-
len/Ressourcen konnen durch Methoden (bewegen, entspannen) angesprochen
werden, bzw. stellen diese dar. Gesundheit als Kompetenz bedeutet die Fihig-
keit, diese Kraftquellen anzuzapfen. Mit diesem Gesundheitsverstindnis
grenzt sich die KVHS vom medizinischen Begriff ab.

Das Angebot umfasst mehrere Ebenen:

* ,Bewusstmachen“ der Moglichkeiten die eigene Gesundheit zu férdern in
Vortrigen

* Methoden als Werkzeuge, mit denen die Teilnehmenden ihre Ressourcen stir-
ken kénnen

+ Hilfe zum Finden von Kraftquellen zum ,,pers6nlichen Weg zu Gesundheit*

In der Dokumentenanalyse wurden das Programmheft und verschiedene Flyer
hinsichtlich der Angebote quantitativ ausgewertet. Die Kategorien der Aus-
wertung sind an Beschreibungen der Organisationsmitglieder und die DIE- Sta-
tistik (Pehl 2006) angelehnt und richten sich nach dem Komplexititsgrad und
der Zielgruppenspezifitit:

102 Pid. Blick, 15. Jg. 2007, H. 2



« klassische, wenig komplexe Methodenangebote (Gymnastik und Bewe-
gungskurse, Entspannungsmethoden) (79% des Kursangebotes)

» zielgruppenspezifische, wenig komplexe Methodenangebote (wenig inter-
disziplindr, wenig Eigenleistung aber mit Bezug zu einer bestimmten Ziel-
gruppe (,, Yoga fiir Schwangere*)

» komplexere Angebote, zielgruppenunspezifische interdisziplinire ausge-
richtete Angebote, in denen viel Eigenleistung, z.B. Reflexion gefordert ist

* komplexe zielgruppengerichtete Kurse (10% des Kursangebotes)

*» Auftragsmafinahmen

Die Angebote verweisen zunehmend auf eine lebensweltliche Fundierung. Viele
der ,,neuen‘ Angebote zeigen eine Anndherung von Alltag und Erwachsenen-
bildung. Sie finden in der Lebenswelt statt oder es werden einrichtungsintern
in neuen Konzepten Themen der Lebenswelt aufgegriffen wie ,,Gesund im
Beruf* oder ,,Rund um die Geburt“. Dies kann als Versuch gedeutet werden,
das Spannungsgefille Lerneralltag und Institution (Schiffter 2005) zu mini-
mieren.

[...] Die Verdnderung, die ich vor allem bemerke ist, dass es weniger so von dem
Kursangebot geht, das heif3t, wir denken uns was Nettes aus und bieten das an, son-
dern eher schon in Richtung Bildungsaufirag, [...] was ja auch wirklich nen bisschen
mehr abfordert, als einfach jetzt nur so’'n Angebot zu erstellen, so 'n Konzept, wo man
dann auch mit Behérden zu tun hat, das Gesundheitsamt, mit ... die Arzte die Kran-
kenkassen usw. Also dass es mehr so auch in Richtung Bildung und Gesundheitswe-
sen so geht. Also Gesundheitsbildung , da irgendwo auch Angebote fiir Krankenkassen
beispielsweise zu machen [...] (Kursleitung fiir Erndhrung, KL ERN).

Inwieweit der Versuch erfolgreich ist, wird spiter diskutiert. Die Gesund-
heitsbildung der Einrichtung strebt an neben ihrer Funktion fiir die Individu-
alteilnehmenden mit neueren Angeboten eine sekundére Funktioni.S. einer Ent-
lastung fiir das Gesundheitssystem zu iibernehmen.

[...JAlso wenn ich so an dieses Projekt [...] denke, ... dann sind da die Krankenkas-
sen fiir mich auch Kunde. [...] Das transportiere ich auch so in der Begriindung, dass
ich ihnen ganz grofle Kosten spdter erspare. (PBG)

Die Veranstaltungsorganisation beschreibt die Entwicklung, Erprobung und
Durchfithrung einzelner Bildungsangebote. Als Beispiel fiir die Organisation
eines komplexen zielgruppengerichteten Angebotes wird ein Projekt, ein Pro-
gramm zur Gewichtsreduktion iibergewichtiger Kinder und Jugendlicher, dar-
gestellt. Diese Zielgruppe verdeutlicht die Ausweitung der ,,Erwachsenenbil-
dung* auf neue Klientel. Das ,, Training zur Gewichtsreduktion und zur Selbst-
behauptung fiir Kinder und Jugendliche von 6 — 12 Jahren* (GewiiK®) richtet
sich in zwei unterschiedlichen Angeboten (Altersklassen) an ibergewichtige
Kinder und ihre Eltern. Das Programm lduft jeweils fiir ca. fiinf Monate an
zwei Abenden die Woche und umfasst vier Trainingsbereiche: psychosoziales,
Emidhrung, korperliche Aktivitit und Sport sowie Schulungsangebote fiir Eltern,
Bestandteil ist auch das Uben des Verhaltens in alltiglichen Situationen. Das
Projekt ist als Patientenschulung konzipiert und die Kosten werden von den
Krankenkassen iibernommen. Dabei ist das Ziel ,,eine langfristige Verhaltens-

6 Bezeichnung des Kurses gedndert

Pid. Blick, 15. Jg. 2007, H. 2 103



anderung® (Quelle: Kursflyer) i.S. ,,dauerhafter Anderung des Bewegungs- und
Essverhaltens®“. Das Projekt basiert auf dem mehrdimensionalen Gesund-
heitsbegriff und zielt nicht nur darauf ab

w» [-..] dass nur die Kinder weniger essen und sich mehr bewegen und selbstbewuss-
ter werden sollen, sondern das Elternhaus wird genauso rangenommen. [...] Ziel ist,
die Verhdltnisse in den Blick zu kriegen. “(PBG)

Jedoch sind nicht nur pidagogische Kriterien handlungsleitend, sondern vor
allem diejenigen des Gesundheitssystems:

PBG: [...] ,,GewiiK ", das ist ganz gezielt auf die Krankenkassen ausgerichtet. Das
habe ich von Anfang an so konzipiert, dass ich wollte das die Krankenkassen das zu
100% iibernehmen. [...] unsere Kunden kriegen das auf Rezept. Das ist keine Prd-
ventionsmafsnahme, das ist ne Patientenschulung. Das ist so konzipiert, dass ich die
Teilnehmer berate, vorher zum Kinderarzt zu gehen, sie kriegen ne drztliche Ver-
ordnung, dann reichen sie das ein, [...] Und wir erreichen dadurch ne Zielgruppe,
das sind alles neue Kunden, die sind vorher nie in der VHS gewesen, die kommen
aus einer sozialen Schicht, die hat massive Schwellendingste. [...]

Das Erreichen ,bildungsferner Schichten ist durch zweierlei Motivationen
begriindet: dem formulierten Lernanlass und dem Bestreben, neue Kunden zu
erreichen. Fiir die Konzeption des Projektes bestehen 6konomische, padago-
gische und am Gesundheitssystem ausgerichtete Handlungsorientierungen paral-
lel. Letztere zu unterscheiden muss durch die Einrichtung geleistet werden:

[...] bei Gewiik zum Beispiel, da méchte ich gerne, dass wir die Entscheidung [iiber
die Teilnahme einiger Interessenten Anm. J.R. | auch haben, weil das — das sind auch
schon manche Bereiche, da kommt man so auf der Grenze von Bildung und Thera-
pie, da versuche ich auch sehr drauf zu achten, dieses ist kein — wir kénnen keine
Behandlung geben. Und da muss man sich selbst auch noch mal so auf- also gucken,
dass das von uns nicht erwartet wird. (PBG)

In der untersuchten Einrichtung vermittelt das soziostrukturelle Gesundheits-
system zwischen den padagogischen und 6konomischen Logiken: Es ermog-
licht einerseits durch die Refinanzierung, andererseits durch die Einbindung
seiner Funktionsweise, ,,bildungsfremde Schichten zu erreichen: Der fiir diese
Schichten grofe ,,Strukturbruch® (Schéffter 2001) zwischen Alltag und insti-
tutionellem Lernen wird durch das Gesundheitssystem minimiert. Bildung wird
im Gewand der Therapie angeboten, die fiir diese Schichten zuginglicher,
bekannter (und nicht zu bezahlen) ist. Die Handlungsfolge Krankheit, Diagnose
durch den Arzt, Verordnung wird anstatt mit ,,Therapie* mit ,,Gesundheitsbil-
dung” abgeschlossen.

Die im Beratungsgesprich vorgenommene Abgrenzung der Gesundheitsbil-
dung von der Therapie wird durch den Verweis auf die Méglichkeit der ,,Ver-
ordnung* (s.0.) aufgehoben.

Die inhaltliche Gestaltung des Projektes fiir iibergewichtige Kinder ist durch
eine Kombination gesundheitlich-medizinischer (Gewicht stabilisieren) und
padagogischer Ziele (erfolgreicher Lernprozess als Veranderung kognitiver
Reaktionsmuster) bestimmt. Es soll der Lernanlass durch ein Lernarrangement
nach pidagogischen Malstidben methodisch iibersetzt werden. Die medizini-
schen Handlungsfolgen (,,Krankheit“ (=Ubergewicht), Diagnose, Verord-
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nung) wird iiber ein padagogisches Arrangement in den padagogischen Kon-
text eingegliedert. Zusitzlich sichtbar wird das an der padagogischen Klam-
mer ,,Beratungsgesprach“ und ,,Follow up Workshop“. Andererseits sind die
MafBstibe des priméren Gesundheitssystems handlungsleitend, da die refinan-
zierenden Krankenkassen hieraus ihre evaluativen Kriterien beziehen.

Bei der Gestaltung des Arrangements besteht eine Parallelisierung padagogischer
und gesundheitsbezogener Handlungsorientierungen. Wie bei der Formulierung
und Erméglichung des Projektes vermitteln die Logiken eines dritten Systems:
Okonomische Orientierungen wirken aber nicht erméglichend (wie das Gesund-
heitssystem fiir die Projekterstellung, sondern restriktiv auf die Padagogik, da
die Kassen wie die Teilnehmenden als Kunde bedient werden miissen:

[...] aber das ist ein ganz irrer Fortschritt fiir uns gewesen, und da war ganz kiar,
ich wollte dass das an diese Familien kommt und ich wusste, das geht nur, wenn ich
diesen Kunden ,, Krankenkassen * zufrieden stelle, so. (PBG)

Zusitzliche Restriktion erfahrt die PAdagogik durch dkonomische Uberlegun-
gen, die sich durch die Organisationsstrategie begriinden lassen. Diese wirkt
insofern auch auf die Veranstaltungskonzeption:

[...] also das Projekt muss so zugeschnitten sein, dass wenn es zu Ende ist, die TN
natiirlich die Sachen bei uns kaufen, und wenn das nicht so zugeschnitten wird, dann
kann es kein Projekt von uns werden. (PBG)

Die ,,Pidagogik® wird als Instrument fiir die Krankenkassen (didaktische Hil-
fen fiir Gesunderhaltung) verkauft (Patientenschulung), und muss sich dafiir
an deren Logiken anpassen: Gesundheitsbildung wird als Funktionstrager im
primiren Sinn zum Teil des soziostrukturellen Systems Gesundheit, der pdda-
gogische Kontext muss fiir die Refinanzierung den Logiken des Gesundheits-
systems entsprechen. Auf der anderen Seite instrumentalisiert die VHS das
Gesundheitssystem im Hinblick der Finanzierung ihrer Angebote.

[...] ganz neue Generation [...] der Dozenten [...] die wollen ein ganz anderes Hono-
rar sehen, und ich hab auch andere Anspriiche an Konzepte und das muss ich irgend-
woher bezahlt bekommen, darum sind fiir mich auch die Krankenkassen so wichtig,
weil das hiufig ja Konzepte sind fiir Zielgruppen, die entweder das Geld nicht haben
oder das Bewusstsein oder meinetwegen beides nicht haben. (PBG)

Operationskreis I11: Akteure der Aneignungsprozesse.

Im Folgenden werden Charakteristika des Lehr- und Lerngeschehens aus Sicht
der Kursleitenden beschrieben. Institutionalisierte Lernprozesse stellen, sol-
len sie erfolgreich sein, Anforderungen an die Eigenleistung der Teilnehmen-
den (Kil/Wagner 2006). Diese sind scheinbar seitens der befragten Kurslei-
tenden in den klassischen Angeboten der Gesundheitsbildung gering. Je kom-
plexer die Angebote werden, desto mehr sind die Teilnehmenden gefordert, sich
mit sich selbst auseinander zu setzen:

[...] Kochen ist schon eher so ne Fun-Aktion sage ich mal. Also da muss man sich
nicht so vorbereiten. Bei Seminaren <....> da ist zu Hause auch schon ne gewisse
FEigenleistung dann, die miissen das ja ausprobieren, was wir vorschlagen, die miis-
sen auch Protokoll fiihren, sie miissen ihre Gewohnheiten aufschreiben, da ist natiir-
lich viel Eigenarbeit gefordert. (KL ERN)
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Als Zusatznutzen fiir die Teilnehmenden werden neben den inhaltlichen
Aspekten ,,Wohlfiihlen“ beschrieben:

[...] Wenn die Gruppen sehr grof} sind, beschrinke ich das sehr hdufig auf das Lern-
ziel. Aber wenn die Gruppen klein sind, [...] da kriegen sie dann auch mal einfach
so Berieselung, [...] Einfach so’n Wohlfuihleffekt. [...] (Kursleitung Entspannung,
KL ENT)

Es werden abhingig von der Art des Kurses unterschiedliche Ziele angestrebt.
Bei den klassischen Methoden-Kursen ist das Ziel ,,[...] zu lernen, also einmal
sich wieder auf sich selbst zu konzentrieren, ihre eigene Wahrmehmung wieder
zu entdecken und zu stirken und Hilfe zur Selbsthilfe. (KL ENT). Dieses Ziel
erinnert an den formulierten Kompetenzaspekt des Gesundheitsbegriffs und das
Ziel des Programmbereiches, ,,Kraftquellen” aufzudecken. Als Reaktionsmus-
ter von Lehrenden beschreibt Schiffter (2001, S.187) Hilfe zur Selbsthilfe auch
als ,,Qualifizieren im Kontext von Helfen* als primére Funktion. Bei der Hilfe
zur Selbsthilfe gehe es nicht darum, Irritationen mit neuen Deutungsmustern
zu begegnen, sondern sie werden im Sinne eines normativen Erwartungsmus-
ters mit bewilhrten Mustern beantwortet. Insofern werden sich die Kursleiten-
den in ihrem Unterricht eher an gesundheitlichen, medizinischen formulierten
Bediirfnissen der Teilnechmenden orientieren und weniger an pidagogisch for-
mulierten Lernanlassen. Ausgangspunkt sind oft medizinisch definierte Pro-
bleme, auf die mit einer Methode ,,als Medikation“ reagiert wird:

[...] wollte dann eben fiir ihren Tinnitus was, oder gegen ihren Tinnitus was bekommen.
Das hat auch teilweise geklappt, also Menschen, die mit gesundheitlichen Problemen
kommen, iiberwiegend, sind auch sehr konsequent in der Anwendung [ ...] (KL ENT)

Es wird von ,Indikationen* ausgegangen, auf die die zu erlernenden Metho-
den ,,anzuwenden® sind. Dies lineare Verstdndnis entspricht dem der Medika-
tion. Dies trifft sich mit Motiven von Teilnehmenden:

,,Sie erwarten schon aber Gesundheit, weil sie sehr hdufig auch durch nen Arzt oder
Krankenkassen oder so motiviert werden, teilzunehmen. *“ (KL ENT).

Die Grenzen zwischen Lernen/Gesundheitsbildung und Heilen/Therapie ver-
schwimmen, die Abgrenzung ist schwer:

KL ENT: also wenn ich beim Autogenem Training z.B. das Herz anspreche und ich
hab jemanden mit ner Herzneurose dabei, dann befrage ich ihn natiirlich. ,, Wie Guflert
sich das dann so bei Thnen? * Oder mit dem MS (Multiple Sklerose), mit der Patien-
tin mit M- oder Teilnehmerin mit MS- hier keine Patienten natiirlich, aber das ver-
mischt sich manchmal gedanklich natiirlich. [...]

Es ist ja so. Im Grunde genommen wiirde ich die Methoden in meiner Praxis genauso
vermitteln. Nur — sie kommen ja oft mit Problemen, werden oft vom Arzt geschickt, wer-
den oft — von den Krankenkassen wird empfohlen, ,,machen sie doch mal—,, Ich hab eine
Teilnehmerin, die hat nen Bluthochdruck , die sagt ihr ist von der Arztin empfohlen wor-
den machen sie doch mal PMR (Progressive Muskelrelaxation). Dann kommt die her und
hat Erwartungen, denkt sie kommt dahin und einen Abend und dann ist das gut.

Die Unterrichtsgestaltung orientiert sich nicht in erster Linie an der Unter-
stiitzung von Lernprozessen im Sinne der Verdnderung von kognitiven Reak-
tionsmustern. Vielmehr ist sie auf eine Form von ,,Nicht-Lernen“ ausgerich-
tet. Verstarkt wird das Bild der diffusen Zielausrichtung durch den Modus der
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»~Evaluation® der Kursleitenden: Die Riickmeldung iiber die Zielerreichung setzt
andere Kriterien als das Ziel ,,Selbsthilfe* vermuten lassen:

KL ENT: Ja, woher weif3 ich das? Ich mache keine Evaluation, [...] aber es kommt
natiirlich immer wieder vor, das TN wiederkommen und das ist fiir mich schon ein
Zeichen, dass das in Ordnung war, bzw. das offensichtlich etwas dabei herausge-
kommen ist. Ansonsten habe ich da keine Mdoglichkeiten, das wirklich zu kontrollie-
ren, ob mein Ziel erreicht worden ist oder nicht.

Obwohl die Indeterminierbarkeit von Bildungsprozessen und die Schwierig-
keit ihrer Erfolgsmessung bekannt ist, ist der hier herrschende Widerspruch
zwischen dem Ziel ,,Selbsthilfe” oder ,,Selbststandigkeit” und der Erfolgsde-
finition ,,Wiederkommen* offensichtlich. Der beschriebenen Handlungs-
orientierung wird widersprochen. Bei den hier befragten Kursleitenden kann
keine Dominanz einer pddagogischen, auf Lernen ausgerichteten, Handlungs-
orientierung herausgelesen werden.

Die Motivation der Teilnehmenden und ihre Irritationsbereitschaft sind fiir einen
erfolgreichen Lernprozess als Ziel padagogischer Interventionen entscheidend
(vgl. Kil/Wagner 2006). Im Folgenden werden Ergebnisse der schriftlichen
Befragung mit dem Fragebogen ,,Organisation und Teilnehmende* [OrTe] vor-
gestellt: Zunéchst werden signifikante Unterschiede (Mittelwertvergleiche der
Konstruktvariablen, p<.01) der Teilnehmenden im Programmbereich Gesund-
heit im Vergleich zu anderen Angebots-Bereichen dargelegt und anschlieBend
den Kursleitendeninterviews gegeniibergestellt.

+ Signifikant héher als in allen anderen Programmbereichen ist die Erwartung
von Genuss-Erleben bei den Veranstaltungen

+ Die Wichtigkeit des Themas wird signifikant hoher beurteilt als in den Berei-
chen EDV oder allgemeine Weiterbildung.

* Die Bereitschaft zur Eigenleistung ist signifikant niedriger als bei den Pro-
grammbereichen ,,allgemeiner Weiterbildung* und EDV.

* Das Lernmuster ,, Selbstorganisation * ist im Vergleich zur allgemeinen und
beruflichen Weiterbildung signifikant niedriger vorhanden.

* Es wird signifikant mehr als in der beruflichen Weiterbildung erwartet, dass
die Kursleitenden eine Rolle als Betreuer einnehmen. Die Rolle ,, Modell sein
wird hoher als im Bereich berufliche und allgemeine WB erwartet.

Letzteres Rollen-Erwartungsmodell widerspricht den AuBerungen der Kurs-
leitenden, die ihre Rolle im Lehr- Lern-Prozess als Begleitende sehen, die Lern-
prozesse zur Entlastung der Teilnehmenden strukturieren und auf der anderen
Seite die Bedeutung ihrer fachlichen Kompetenz hervorheben.

Die relativ geringe Bereitschaft zur Eigenleistung deckt sich allerdings mit von
den Kursleitenden wahrgenommenen Motiven der Teilnehmenden:

* Ein Motiv ist ein kurzfristiger Wohlfiihleffekt: ,,Wohlfiihlen* ist Selbstzweck,
es geht um synchron zum Kursprozess erlebte Effekte, ,,Seele baumeln lassen®.

* Bei anderen Teilnehmenden entsteht der Teilnahmeanlass aus Krankheits-
problemen/medizinisch definierten Problemen. Diese Teilnehmenden wol-
len die Methode als schnell wirkende Medikation fiir Gesundheit einsetzen.

* Eine dritte Gruppe will langfristig etwas fiir sich tun, aber nicht selbststindig.
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» Wenn der Anspruch besteht, Neues zu lernen, soll das Neue nicht irritieren,
sondern in das vorhandene Bild ,,stimmig* passen und Abwechselung bieten.

Die Kursleitenden nehmen bei ihren Teilnehmenden hauptséchlich dominierende
pidagogikfremde Motive (,,Gesundheit*, ,,Wohlfiihlen“) und das Vermeiden von
fiir Lernen notwendigen Irritationen wahr. Sichtbar ist das auch an einer rela-
tiv hohen Erwartung an Feedback. Die Begriindung fiir die Wichtigkeit des Feed-
back liefern die Kursleitenden mit einer Unsicherheit sich selbst gegeniiber, die
in der Suche nach externen Sicherheiten und Anleitung resultieren.

Das Bediirfnis nach Sicherheit seitens der Teilnehmenden findet seine Ent-
sprechung in dem Bemiihen der Einrichtung, die Teilnehmenden zu binden.
Damit wird dem Ziel von Gesundheitsbildung ,,Vertrauen in die eigene
Gesundheits- und Handlungskompetenz zu stiarken* (Arbeitskreis Gesundheit
der VHS- Landesverbinde 2003) und die selbststindige Aktivierung der Res-
sourcen zu fordern, widersprochen. Das Bediirfnis, Sicherheit durch Feedback
zu erhalten, weist im Zusammenhang mit dem gering ausgepragten Lernmus-
ter ,,Selbstorganisation® auf ein hohes Bediirfnis nach institutionalisiertem Ler-
nen hin, wofiir auch die niedrige ,,Bereitschaft zur Eigenleistung® spricht. Der
Vorteil der Kurse gegeniiber dem Selbstlernen besteht im sicherheitsgebenden
Dozenten und der Entlastung durch den Gruppendruck.

Fazit

Es bestehen pidagogische, 6konomische und gesundheitsbezogene Hand-
lungslogiken nebeneinander. Die Gesundheitsbildung wird zum Teil des sozio-
strukturellen Gesundheitssystems. Ein professioneller Umgang mit den unter-
schiedlichen Funktionslogiken i.S. einer dominierenden padagogischen Orien-
tierung ist nur eingeschrénkt zu beobachten. Grund mag sein, dass die Orien-
tierung am medizinischen Verstandnis von Gesundheit den Kenntnissen der Teil-
nehmenden entspricht und ihre Verstirkung in der Orientierung der Kursleitenden
findet, die weniger ,,Lernen als ,,Gesundheit“ im medizinischen Sinn verpflichtet
scheinen. Wiahrend auf Programmbereichsleitungsebene péddagogische Orien-
tierungen parallel zu gesundheitsbezogenen und 6konomischen formuliert wer-
den, dominieren auf Ebene des Aneignungsmilieus Orientierungen des
Gesundheitssystem oder ,,freizeitorientierte” Logiken (,, Wohlfiihlen*).

Die Refinanzierung durch das Gesundheitssystem bedeutet, dass finanzstruk-
turell die Abnahme von Gesundheitsbildung dem Bezahlungsmodus des
Gesundheitssystems verhaftet ist. Die geringe (finanzielle) Eigenleistung ent-
spricht der traditionellen Logik des Gesundheitssystems ,,sich kurieren zu las-
sen“, die mit einer Erwartung einhergeht, im Kurs ein geringes Mal} an Eigen-
leistung erbringen zu miissen.

Der Funktionsbereich ,,Gesundheitsbildung® als méglicher Teil eines moglichen
Teilsystems Erwachsenenbildung stellt sich aufgrund dieser Gemengelage und
Briiche als nicht geschlossen dar. Grund ist einerseits die Handlungslogik der
Wirtschaft, die zwischen Pddagogik und Gesundheit vermittelt und ein ,.hid-
den curriculum® darstellt, durch das sich Organisationseffekte ergeben. Die
Bedingungen des Weiterexistierens der Organisation werden nicht nur durch
einen padagogischen Auftrag bestimmt. Die Organisation muss fiir ihr Beste-
hen Abhangigkeiten erzeugen und kann nicht i.S. der angestrebten Ziele han-
deln. In den Kursen der Gesundheitsbildung werden keine ,,Abhdngigkeiten
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im Sinne ,,Lebenslangen Lernens“ erzeugt, sondern durch das Bereitstellen
»sicherheitsgebender Strukturen®. Durch eine Uberintegration gesundheits-
systemischer Logiken ,,beraubt“ sich die Gesundheitsbildung ihrer perturbie-
renden Bedeutung, die sie durch ihre systemfremden Logiken fiir das Gesund-
heitssystem und die Teilnehmenden iibernehmen kénnte.
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