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Angela HauBler

Lasst sich Gesundheit lehren?

Zunichst wird die Ausgangssituation der EVB im Umgang mit der Subjektivitit lebensweltli-
cher Themen an Schulen und Hochschulen aus der Perspektive aller Beteiligten dargestellt
und besondere hochschuldidaktische Herausforderungen skizziert. Im zweiten Teil des Bei-
trags wird exemplarisch am Beispiel der Normativitit des Gesundheitsbegriffs eine Standort-
bestimmung fiir die Lehramtsausbildung als Diskursbeitrag formuliert.

Schliisselworter: Lehrerinnen- und Lehrerbildung, subjektive Theorien, Gesundheitsnormen,
Umgang mit Heterogenitit

1 Ernahrungs- und Verbraucherbildung: spannend und
spannungsgeladen

In der schulischen Erndhrungs- und Verbraucherbildung (EVB) konnen Lehrerin-
nen und Lehrer fiir die Planung und Gestaltung des Unterrichts einen groflen Vor-
teil nutzen: Der Lebensweltbezug ist bei alltagskulturellen Themen in der Regel
direkt gegeben und muss nicht erst didaktisch konstruiert werden. Essen, Kleidung
und Konsum sind alltdgliche Erfahrungsfelder fiir Kinder und Jugendliche und
bieten vielfiltige Moglichkeiten, um im Unterricht daran anzukniipfen.
Gleichzeitig ist mit dem Lebensweltbezug jedoch eine besondere Problematik
verbunden: Die Vorerfahrungen der Schiilerinnen und Schiiler kdnnen sehr unter-
schiedlich sein, der Zugang zu den Handlungsfeldern ist durch subjektive Uber-
zeugungen und die alltdglich erlebte/gelebte Praxis durch kaum reflektierte Ge-
wohnheiten und Routinen geprigt.' Diese Ausgangslage macht die EVB zu einem
gleichermafien spannenden wie spannungsgeladenen Fach mit besonderen didakti-
schen Herausforderungen fiir Lehrkrdfte und damit auch fiir die Lehramtsausbil-
dung an den Hochschulen. Angehende Lehrerinnen und Lehrer benétigen z.B.
Kompetenzen fiir den Umgang mit Heterogenitét, ein tiefes Verstdndnis fir die
Komplexitit des Alltagshandelns sowie reflexive Kompetenzen zur Gewordenheit
und Geschichte der alltdglichen Verhaltensweisen, z.B. beim Essen. Fachdidakti-
schen Konzepte der Erndhrungs- und Verbraucherbildung setzen an dieser Stelle
an. REVIS formuliert die reflektierte Auseinandersetzung mit der eigenen Essbio-
grafie als zentrales Bildungsziel und das Konzept der Subjektorientierung stellt den
Lebensweltbezug im EVB-Unterricht aus der Perspektive von Schiilerinnen und
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Schiilern ins Zentrum (Bartsch, 2012; Fachgruppe Erndhrungs- und Verbraucher-
bildung 2005).

Aufgrund der sehr begrenzten Zeit, die fiir die Ausbildung angehender Lehr-
krafte an der Hochschule zur Verfiigung steht, stellt sich jedoch die Frage, wie
dieser didaktischen Herausforderung begegnet werden kann. Im vorliegenden Bei-
trag mochte ich eine Standortbestimmung der hochschuldidaktischen Herausforde-
rungen in der EVB als Diskursbeitrag versuchen und dabei besonders den Aspekt
der Normativitdt von Gesundheitskonzepten in den Blick nehmen.

1.1 Die Perspektive der Schiilerinnen und Schiiler

Wenn in der Schule Erndhrungsthemen auf dem Stundenplan stehen, steht damit
auch die ,,gesunde Erndhrung“ mit im Klassenraum. Schiilerinnen und Schiiler
erwarten in dieser Situation die Vermittlung von Wissen iiber gesunde, gute, richti-
ge Erndhrung. Die grundlegenden Regeln sind dabei schon Kindern im Grund-
schulalter bekannt. Diese Erwartungshaltung ist nicht liberraschend, da Wissens-
vermittlung im schulischen Kontext nach wie vor einen groflen Raum einnimmt
und die jeweiligen Bildungsinhalte auf Lerninhalte heruntergebrochen werden. Die
auch von den Schiilerinnen und Schiilern verinnerlichte disziplindre Struktur von
Lerninhalten fiihrt weiterhin dazu, dass eine multiperspektivische Betrachtung, die
fiir eine umfassende Annédherung an alltagskulturelle Themen als Grundlage fiir
Bildungsprozesse notwendig ist, nicht direkt in die strukturelle Logik der Schule
einzupassen ist.

1.2 Perspektive der Studierenden

Die meisten Studierenden in den Lehramtsberufen der EVB sind sich ihrerseits
schon friih der Brisanz des abstrakten Gesundheitsbegriffs in der Erndhrungsbil-
dung bewusst. Die Erfahrung aus Lehrveranstaltungen zeigt, dass Studierende
schon zu Beginn des Studiums ahnen, dass das Konzept der ,,gesunden Erndhrung*
in Form von Empfehlungen wenig Anschluss an die alltdglichen Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen hat und sie verstehen in der Regel die sehr begrenzte
Handlungsrelevanz von Wissen in diesem Bereich.

Gleichzeitig ist fiir viele Studierende der Wunsch, Kompetenzen fiir eine ge-
sunde Lebensfiihrung an Kinder und Jugendliche vermitteln zu kénnen, eine wich-
tige Motivation fiir die Wahl des Studienfachs. In einer Umfrage” unter Erstsemes-
tern des Studienfachs ,,Alltagskultur und Gesundheit“ an der Paddagogischen
Hochschule Heidelberg haben Studierende Wahl des Faches zum Beispiel mit fol-
genden Aussagen begriindet:
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,Das Wissen iiber die Eigenschaften verschiedener Nahrungsmittel und die Mog-
lichkeit, sich bewusst gesund erndhren zu konnen, sind Dinge, die den Kindern in der
Schule unbedingt vermittelt werden sollen.*

,»Aspekte des Fachs zielen genau auf aktuelle gesellschaftliche Probleme (falsche
Erndhrung, fehlende Verbraucherbildung).*

,»AuBerdem erachte ich dieses Fach als besondere Mdglichkeit, junge Menschen fiir
einen bewussten Umgang mit dem eigenen Leben sowie der Umwelt zu sensibilisie-
ren. Dies sollte im Zentrum der Erziehung von Kindern und Jugendlichen stehen und
ist in keinem anderen Schulfach so praktisch und lebensnah zu gestalten wie in die-
sem!*

Besonders in dem letzten Zitat driickt sich die eingangs beschriebene Ambivalenz
der EVB noch einmal konkret aus. Die Studierenden erkennen die besonderen
Moglichkeiten des lebensweltlichen Zugangs, gleichzeitig wird auch die besondere
Problematik deutlich. So verwenden die Studierenden subjektiv gepragte, normati-
ve Begriffe wie ,,falsche Erndhrung* oder den ,,gesunden, bewussten Umgang mit

Erndhrung und der Umwelt*’.

1.3 Perspektive der Lehrerinnen- und Lehrerbildung

Fiir hochschuldidaktische Ansitze ist die hohe Motivation der Studierenden fiir die
lebenspraktische Erndhrungs- und Verbraucherbildung eine gut nutzbare Aus-
gangssituation. Gleichzeitig ist jedoch der Zugang zu den Inhalten nicht nur bei
den Schiilerinnen und Schiilern, sondern auch bei den Studierenden durch subjekti-
ve Alltagsvorstellungen und normative Wertorientierungen bestimmt. Diese wur-
den biografisch erworben und sind stark durch die soziale Herkunft mit bestimmt
und erweisen sich als recht robust (Bender & Hertrampf, 2014, S. 6). Weiterhin
werden die subjektiven Uberzeugungen auch durch kollektive, medial vermittelte
Vorstellungen, zum Beispiel zur gesunden Erndhrung gepragt.

Dies erleben Studierende nicht selten auch in ihren schulpraktischen Erfahrun-
gen so. Suter und Hogger beschreiben, dass Lehrkréfte in der Erndhrungsbildung in
konkreten Unterrichtssituationen oft nicht auf ein systematisch entwickeltes und
reflektiertes Konzept zuriick greifen konnen, sondern Alltagsvorstellungen nutzen,
die Teil des kollektiven Gedankenguts iiber die Ubergewichtsproblematik und ge-
sundes Erndhrungsverhalten sind (Suter & Hogger, 2014, S. 17). Damit ist eine
grundlegende Voraussetzung fiir eine gelingende EVB nicht gegeben, da unreflek-
tiert transportierte subjektive Alltagsvorstellungen und Wertorientierungen der
Lehrkrifte in der Regel nicht anschlussfahig sind an die Heterogenitit der alltigli-
chen Lebenswelt von Schiilerinnen und Schiilern (Bender & Hertrampf, 2014, S.
12f.). Eine umfassende Reflektion und ein tiefes Verstandnis des jeweils subjekti-
ven und normativen Charakters lebensweltlicher Themen sowie der Komplexitat
der Bedingungen und Strukturen alltdglichen Handelns stellt eine zentrale Voraus-
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setzung fiir eine erfolgreiche EVB dar und ist ein wichtiger Aspekt der professio-
nellen Kompetenz von Lehrkréften (ebd., S. 6).

Im folgenden Abschnitt sollen die komplexen Dimensionen der Subjektivitdt und
Normativitit beispielhaft am Gesundheitsbegriff gezeigt werden

2 Subjektivitat und Normativitat in der EVB am Beispiel
des Gesundheitsbegriffs

2.1 Der Paradigmenwechsel von der Erziehung zur Bildung

In den Feldern der Erndhrungs-, Verbraucher- oder auch der Gesundheitsbildung hat
sich in den vergangenen Jahrzehnten ein Paradigmenwechsel vollzogen. So wurden
die explizit normgeleiteten und auf Verhaltensdnderungen im Sinne des ,,richtigen
Verhaltens ausgelegten Erziehungskonzepte durch umfassende Bildungskonzepte
abgelost (Schlegel-Matthies, 2004, S. 71.).

»Erziehung ist eine beabsichtigte, normgeleitete und gelenkte Vermittlung
von Wissen und Verhaltensregeln, z.B. in der Familie, der Schule, im Beruf,
in der Freizeit

Bildung ist die Auseinandersetzung des Menschen mit sich selbst und seiner
kulturellen, materiell-dinglichen, sozialen Umwelt Sie findet nicht nur in bil-
dungsrelevanten Institutionen, sondern auch im Alltag statt. (Bartsch,
Biining-Fesel & Cremer et al., 2013, S. M85)

Diese Entwicklung der EVB steht damit nicht auerhalb des allgemeinen Bildungs-
verstidndnisses, auch hier hat sich ein umfassender Bildungsbegriff im Sinne der oben
genannten Definition durchgesetzt®. (Klafki, 2007; Tenorth & Tippelt, 2007, S. 94)

Wie schon im ersten Teil des Beitrags gezeigt, sind die Themen der EVB durch den
Lebensweltbezug und die Komplexitit der Inhalte bei allen Bildungsakteuren durch
biografisch erworbene, subjektive und normative Einstellungen und Haltungen ge-
pragt. Normativitdt ist in der Entwicklung vom Erziehungs- zum Bildungsbegriff
also nicht verschwunden, kommt in der Bildungsdefinition nicht explizit zur Spra-
che. Bildung beinhaltet weiterhin immer auch Erziehung im Sinne einer gelenkten
Beeinflussung. Wie hat sich der Umgang mit Normen den komplexen Themenfel-
dern Erndhrung, Gesundheit und Konsum im Zuge dieses Paradigmenwechsels ver-
andert und was bedeutet das fiir die EVB? Haben emanzipatorische und kompetenz-
orientierte Bildungskonzepte dazu gefiihrt, dass mit der Abkehr von festgelegten
normativen Erziehungszielen normativ geprigte Haltungen und Wertorientierung
unsichtbar geworden sind? Und welche kollektiven Uberzeugungen flieBen in die
Entwicklung von subjektiven Uberzeugungen und normativen Haltungen mit ein?
Diese Fragen sind erkenntnisleitend bei der folgenden Auseinandersetzung mit dem
Gesundheitsbegriff. Dabei sollen besonders zwei Diskurslinien verfolgt werden, die
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im Zusammenhang mit dem iibergeordneten Thema ,,Ethik und Gesundheit™ beson-
ders interessant sind. Als Thesen lassen sie sich so formulieren:

* Das jeweilige Verstindnis von Gesundheit und gesunder Lebensfithrung
ist ein soziales Konstrukt, welches auf normativen Setzungen beruht

* Gesundheits-, Erndhrungs- und Verbraucherbildung bedarf immer einer
Auseinandersetzung mit den strukturellen Bedingungen und dem Prob-
lem des ,,richtigen Verhaltens in den falschen Strukturen®

Eine theoretische Kontextualisierung und Fundierung der Diskurse sowie eine um-
fassende Analyse der Diskussionen und Konzepte innerhalb der Fachgruppe Erndh-
rungs- und Verbraucherbildung kann an dieser Stelle nicht geleistet werden. Es soll
aber darauf hingewiesen werden, dass in den letzten Jahrzehnten fundierte Konzepte
mit einer umfassenden (ess-)kulturellen Perspektive fiir die Erndhrungs-, Gesund-
heits- und Verbraucherbildung an Schulen entstanden sind und auch im Hinblick auf
den gesellschaftlichen Wandel stindig weiter entwickelt werden (z.B. Heindl, 2003;
Fachgruppe Erndhrungs- und Verbraucherbildung, 2005). Der Transfer in die Schul-
praxis ist jedoch bisher nicht umfassend gelungen. Im Folgenden wird eine erste
Anndherung an die fiir die Lehrerinnen- und Lehrerbildung relevanten Gesundheits-
diskurse versucht, um daraus hochschuldidaktische Herausforderungen zu formulie-
ren und zu konturieren.

2.2 Gesundheit als soziales Konstrukt

Auch wenn ,,Gesundheit™ eine wichtige Zielgrofle naturwissenschaftlicher Forschung
ist und viele Gesundheitsfaktoren berechenbar und konkret erklérbar erscheinen
(Raacke, 2014, S. 69), so zeigt ein historischer Riickblick deutlich, dass Gesundheit
keine bestimmbare und anthropologisch messbare Konstante, sondern eine kollektive
zeithistorische Konstruktion darstellt. Die Vorstellung von Gesundheit als einem
natur- oder gottgegebenen Gut wandelte sich in modernen Gesellschaften zur Vor-
stellung von Gesundheit als Ergebnis von individuellem Verhalten; Krankheit wird
damit als abweichendes Verhalten verstanden (Briesen, 2010, S. 18; Hahn, 2011, S.
32; Hoefert & Klotter 2011, S. 7; Raacke, 2014, S. 70). Hahn beschreibt in Anleh-
nung an Foucault einen Wandel der modernen Gesellschaft, die Gesundheit instituti-
onalisiert und dadurch Normen setzt. So beanspruchen die akademischen Disziplinen
der Psychologie, der Medizin und auch der Sozialwissenschaften, die Definitions-
macht dariiber, was und wer gesund ist und was als normales oder abweichendes
Verhalten gedeutet werden kann. Daraus entwickelt sich eine Rechtfertigungsgrund-
lage fiir individuelle und gesellschaftliche Verhaltensregeln, die zundchst noch re-
pressiv umgesetzt wurden, sich spater aber zu Gesundheitsnormen weiter entwickel-
ten5 (Hahn, 2011, S. 33; Steindor, 2009, S. 76).
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Mit dem Verstindnis des Gesundheitsbegriffs stellt sich also zunichst die Frage nach
aktuell geltenden Gesundheitsnormen. Welche sind das, wodurch werden diese be-
stimmt und legitimiert? Wer soll mit welcher Begriindung und mit welchen Mitteln
zu einem ,,besseren, gesiinderen® Verhalten angehalten werden? Wird der Auftrag
fiir eine gesunde Lebensfithrung vor allem legitimiert durch die Aufrechterhaltung
der Arbeitskraft? (Schorb & Schmidt-Semisch, 2012, S. 53; Schorb, 2013) Pro-
gramme zur ,,gesunden Schule” sowie des betrieblichen Gesundheitsmanagements
argumentieren beispielsweise zunichst mit Leistungsfahigkeit der Schiilerinnen und
Schiiler bzw. der Angestellten und erst in zweiter Linie mit einem Zugewinn an indi-
vidueller Lebensqualitit (Paulus & Witteriede, 2008).

Besonders aufschlussreich und interessant ist in diesem Zusammenhang ein Blick auf
die sozialen Differenzierungen des Gesundheitsverstdndnisses. Beispielhaft 14sst sich
dies am gesellschaftlichen Konzept der ,,Schlankheit™ nachvollzichen. So gehort es
zum verbreiteten Gesundheitsverstdndnis, Schlankheit mit Gesundheit gleichzuset-
zen. Hahn und Schorb zeigen jedoch, dass das Dicksein erst ausdriicklich als Ge-
sundheitsproblem wahrgenommen und kommuniziert wurde, als die Armen deutlich
zugenommen haben und Ubergewicht als ein Problem der Unterschicht identifiziert
wurde (Hahn, 2011, S. 41; Schorb, 2010, S. 106). Medizinische Erkenntnisse, dass
diese Gleichsetzung zumindest nicht durchgéngig haltbar ist, konnten die kollektive
Vorstellung bisher nicht erschiittern. Es ist also eine soziale, gesellschaftliche Frage,
welche Gesundheitsrisiken thematisiert und problematisiert werden und welche nicht
(Schorb & Schmidt-Semisch, 2012, S. 54)

Da korperbezogene Verhaltensweisen durch soziale Strukturen produziert und repro-
duziert werden, stellt der Umgang mit dem Korper sowie seine Erscheinungsform
auch eine Markierung sozialer Grenzen dar. Das Einhalten von Gesundheitsnormen
wird so zum Distinktionsmerkmal, zum sozialen Platzanweiser (Hahn, 2011, S. 43).
Biirgerliche Werte wie Disziplin, MaBigung und Kontrolle kommen mit dem
Schlankheitsgebot auch in modernen Gesellschaften durch die Hintertiir wieder her-
ein und gesundes, rationales Erndhrungsverhalten wird zu einer moralischen Pflicht
(Barl6sius, 1999, S. 220f.). Schlankheit, Gesundheit und damit auch Lebensgliick,
werden als Ergebnis von Willenskraft und Disziplin wahrgenommen, gelten damit
als herstellbar und als duBleres Zeichen fiir den Charakter eines Menschen (Zimmer
& Klotter, 2011, S. 5). Steindor beschreibt ,,Gesundheit” als ein konstitutives Ele-
ment biirgerlicher Gesellschaften (Steindor, 2009, 77).

Die Definitionsmacht fiir das, was gesund und richtig ist, liegt bei den Institutionen
des Gesundheitswesens und wird somit durch die gesellschaftliche Mittel- und Ober-
schicht bestimmt. Den sozialen Unterschichten wird hingegen in allen gesundheits-
bezogenen Studien ein ,,riskanter Lebensstil“ bescheinigt® (z.B. Robert Koch Institut,
2005). Diese soziale Strukturierung ldsst sich auch auf die Institutionen des Bil-
dungswesens iibertragen. Lehrerinnen und Lehrer reprasentieren in der Regel eben-
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falls die gesellschaftliche Mittelschicht, wodurch bestimmte Gesundheitsnormen
transportiert und in der EVB zu Grunde gelegt werden.

2.3 Verantwortung fiir gesunde Lebensfiihrung

Da Gesundheit in modernen Gesellschaften nicht als personliches Schicksal, sondern
als Folge des eigenen Verhaltens begriffen wird, sind damit auch bestimmte Vorstel-
lungen {iber die Verantwortung fiir eine gesunde Lebensfithrung verbunden. (Hoefert
& Klotter, 2011, S. 7, Raacke, 2014, S. 70, Steindor, 2009, S. 72). Das Individuum
wird also fiir die Herstellung der eigenen Gesundheit verantwortlich gemacht. Per-
sonliche Faktoren, wie zum Beispiel genetische Dispositionen oder Verhiltnisfakto-
ren, die die individuellen Handlungsspielrdume begrenzen, stehen als Bedingungs-
groBen dahinter zuriick (Raacke, 2014, S. 70). Eine Verantwortungszuweisung ohne
entsprechende Handlungsspielrdume oder soziokulturelle Ressourcen fiihrt allerdings
zu Uberforderung und Stigmatisierung, wie sich am Beispiel des gesellschaftlichen
Umgangs mit Adipositas bzw. den Adipdsen zeigt (Schorb, 2012; Methfessel, 2015,
S. 93). Die Bedingungen des Aufwachsens in einer modernen Konsumgesellschaft
konnen als adipogen, also als Ubergewicht erzeugend, bezeichnet werden (HauBler,
2012, S. 258). Es braucht sowohl materielle und soziokulturelle Ressourcen, als auch
bestimmte Wertorientierungen, um innerhalb dieser strukturellen Rahmenbedingun-
gen der gesellschaftlichen Gesundheits- und Schlankheitsnorm zu entsprechen. So
investieren besonders Mittelschichtsfamilien (in der Regel die Miitter) viel Zeit und
Energie, um ihre Kinder vor den omniprasenten Verlockungen der Lebensmittelin-
dustrie und vor den medialen Unterhaltungsangeboten zu schiitzen, um Bewegungs-
anreize in einem wenig bewegungsforderlichen Alltag in Schule und direkten Woh-
numfeld zu schaffen (Leonhéduser, Meier-Grawe & Moser et. al. 2009).

Dieser Befund weist auf eine weitere problematische Linie in der Zuschreibung von
Gesundheitsverantwortung hin. Schnell stehen die Familien im Blickpunkt der Kri-
tik, da diesen als primirer Sozialisationsinstitution eine wesentliche Bedeutung in der
Erndhrungs-, Gesundheits- und Verbrauchersozialisation zukommt — ,.das ist zu-
néchst auch nicht von der Hand zu weisen® (Sting, 2007, 483). Es ist jedoch Teil des
kollektiven Gedankenguts, dass ungesunde Lebens- und Erndhrungsweisen oder
fehlende Verbraucherkompetenzen ein Ergebnis von Mingeln im Elternhaus sind.
Schulen weisen bisher strukturell die Verantwortung von sich und mdchten nicht als
»Reparaturbetrieb fiir familiire Versdumnisse herhalten. Dabei gerit aus dem Blick,
dass Familien durch ihre reproduktive Funktion (v. Schweitzer, 1991) bereits enorme
Leistungen fiir das Funktionieren der Gesellschaft erbringen, in dem sie unter ande-
rem die ndchste Generation heranziehen und sozialisieren, Kranke pflegen und wie-
der fit machen fiir den Arbeitsmarkt. Damit sind sie schon immer ein ,,Reparaturbe-
trieb* flir die Gesellschaft und konnen, auch im eigenen Interesse, bis zu einem
gewissen Grad problematische Rahmenbedingungen ausgleichen. Einiges deutet
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jedoch darauf hin, dass die privaten Haushalte diesen Ausgleich nicht mehr umfas-
send leisten zu konnen — auch auf gesellschaftlicher Ebene siecht man die Haushalts-
arbeit erst, wenn sie nicht gemacht ist (,,Krise der Reproduktionsarbeit™ — Konig &
Jager, 2011).

Die Erndhrungs- und auch Gesundheitsverantwortung in Familien fallt in aller Regel
nach wie vor in den Zustiandigkeitsbereich von Frauen. Sie werden zum Teil direkt
adressiert, fithlen sich aber auch selbst angesprochen, wenn es um gesundheitliche
Defizite oder ungiinstige Erndhrungsweisen geht. Es riihrt an der Identitdt und der
Vorstellung von einer ,,guten Mutter”, wenn die flirsorglichen Pflichten nicht im
Sinne der gesellschaftlichen (Gesundheits-)Normen erfiillt werden kdnnen. So lange
jedoch die Frage der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ebenfalls in den individu-
ellen Verantwortungsbereich von Miittern fallt und als Leistung der eigenen Person
verstanden wird, ist dies nur unter grolen Anstrengungen und mit entsprechenden
Ressourcen zu leisten (Leonhduser, Meier-Grawe & Moser, 2009) Eine Zuschrei-
bung von umfassender (Gesundheits-) Verantwortung an die Familien und damit vor
allem an die Miitter ist unter den gegebenen Bedingungen ausgesprochen problema-
tisch und steht in Konflikt mit der Norm der Geschlechtergerechtigkeit.

Die alltigliche Versorgung hat sich verdndert. Derzeit findet eine Neujustierung der
Grenze zwischen offentlicher und privater Verantwortung fiir Versorgungsaufgaben
auf der einen Seite und fiir die Bildungsaufgaben im Bereich der alltdglichen Lebens-
fiihrung auf der anderen Seite statt, wie es sich zum Beispiel an der Diskussion um
Schulverpflegung und Ganztagsschulentwicklung zeigt. Dieser Wandel ist eine zent-
rale Herausforderung fiir die Lehrerinnen und- Lehrerbildung im Bereich der EVB,
da die Lehrkrifte eine tragende Funktion fiir die Konzeption und Umsetzung einer
geteilten Erziehungs-, Bildungs- und auch Versorgungsverantwortung zwischen den
zentralen Sozialisationsinstitutionen Schule und Familien haben.

3 Fazit: Folgerungen fir die Lehramtsausbildung

Das in den aktuellen Bildungskonzepten definierte Ziel der Entwicklung von Auto-
nomie und Eigenverantwortung ist hochgradig anspruchsvoll. Am Beispiel der Ge-
sundheitsbildung ist deutlich geworden, wie problematisch ein demokratisch-
emanzipatorisches Gesundheitskonzept auf Grundlage von Empowerment ist, wenn
Eigenverantwortung und Autonomie nicht erreicht werden kann. Sobald personliche
und soziokulturelle Ressourcen fiir Bildungsprozesse und letztlich fiir eine individu-
elle Verantwortungsiibernahme aus dem Blickfeld geraten, wird Uberforderung und
Stigmatisierung zur anderen Seite der Medaille ,,Empowerment™.

Durch den Paradigmenwechsel von der Erziehung zur Bildung haben sich die Nor-
mativititen verschoben. So werden in der haushaltsbezogenen Bildung keine konkre-
ten normativen Lerninhalte transportiert, wie zum Beispiel die ,,richtige, rationelle
Haushaltsfiihrung®. Allerdings sind Fragen der alltdglichen Lebensfithrung immer
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durch normative Zugénge geprigt, die derzeit besonders in Form von bestimmten
Gesundheitsvorstellungen und -normen transportiert werden. Diese sind jedoch nicht
explizit sichtbar. Fiir die Lehrerinnen- und Lehrerbildung lassen sich in diesem Kon-
text vor allem zwei zentrale Aufgaben fiir die Entwicklung von professioneller
Kompetenz in der EVB ableiten:

* Reflektion iiber Gesundheitsnormen und ihre sozialen Verortung, um die
eigenen normativen Uberzeugungen zu erkennen und die Bedeutung der
eigenen sozialen Herkunft fiir subjektive Konzepte in der EVB zu ver-
stehen.

* Verstindnis iiber die biografischen Hintergriinde von verschiedenen Ge-
sundheits- und Korperkonzepten entwickeln und das Zusammenspiel
zwischen individuellem Verhalten und strukturellen Bedingungen ver-
stehen.

Fiir die Vorbereitung auf die Schulpraxis und die Begleitung wiren weitere Erkennt-
nisse iiber die ,,Berufsmoral“ und die ,,fachbezogenen Beliefs“ (Bender & Her-
trampf, 2014, S. 6) der Lehrkréfte in der EVB sehr hilfreich.

Im Sinne eines konstruktivistischen Bildungsverstdndnis geht es um die Ausbildung
einer kritischen Subjektivitdt, welche das Verstandnis zu Grunde gelegt, dass Lernen
immer in Auseinandersetzung mit dem gesellschaftlichen Umfeld stattfindet und
Bildung als Moglichkeit verstanden wird, sich in den kulturellen Gegebenheiten
zurecht zu finden. Fiir die Erndhrungs-, Gesundheits- und Verbraucherbildung
braucht es angemessene Handlungsmodelle, die mit realistischen Erwartungen ver-
kniipft werden. Dabei ist Pluralitit bzw. Heterogenitit ein wesentliches Merkmal der
Sozialisation von Kindern und Jugendlichen, vor allem in alltagsbezogenen Bil-
dungsbereichen.

Anmerkungen

1 Dies liegt jedoch in der Natur der Sache und ist nicht als Auftrag fiir Bildungsan-
sdtze zu verstehen: Aufgrund der Komplexitit alltdglicher Lebensfiihrung und ih-
ren Bedingungen in einer modernen Konsumgesellschaft sind die Ziele und Kon-
zepte von Alltagspraktiken in letzter Instanz nicht objektivierbar; eine
durchgingige handlungsrelevante Reflektion von Alltagsroutinen ist lebensprak-
tisch ebenfalls nicht umsetzbar.

2 Die Umfrage wurde im WS 2014/15 im Rahmen einer Grundlagenvorlesung, die
fiir alle Studierenden des Fachs Alltagskultur und Gesundheit im ersten Semester
auf dem Stundenplan steht, an der PH Heidelberg durchgefiihrt. Sie war als Frage-
bogen eingebettet in die Veranstaltungsseite innerhalb des elektronischen Cam-
pusmanagementportals StudIP. Neben der Frage zur Motivation fiir die Studien-
fachwahl wurden unter anderem Fragen zu Interessenfeldern innerhalb der EVB
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und zu schulischen, beruflichen oder privaten Vorerfahrungen gestellt. Es gab so-
wohl geschlossene wie auch offene Fragen, welche schriftlich beantwortet wurden.
Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig, es haben 66 von 170 in der Veran-
staltung eingetragenen Studierenden teilgenommen.

3 Dass die Begriffe einer falschen, richtigen oder gesunden Erndhrung nicht objekti-
vierbar sind, wird fiir Studierende in der Regel anhand von konkreten Fragestel-
lungen deutlich, so zum Beispiel in der Diskussion iiber den Stellenwert von
Fleischgerichten in der Nahrungszubereitung. Eine Gruppe wiinscht sich mit ess-
kulturell gestiitzten Argumenten mehr Fleischgerichte, eine andere bringt 6kologi-
sche und tierethische Argumente fiir einen rein veganen Nahrungszubereitungsun-
terricht vor.

4 Die umfassenden bildungstheoretischen Entwicklungslinien und zum Teil kontra-
ren Debatten konnen an dieser Stelle nicht nachgezeichnet werden (z.B. Tenorth,
2008).

5 Als Beispiel beschreibt Hahn, dass zu Zeiten der frithen Industrialisierung Mitte
des 19. Jahrhunderts der Umgang der Unterschichten mit ihrem Korper als morali-
sches Problem und unrationeller Umgang mit Korperkriaften formuliert wurde, oh-
ne Bezug auf die prekéren, gesundheitsschadlichen Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen zu nehmen. Durch staatliche Uberwachung der Gesundheitspflege wurde ein
Hygieneverhalten erreicht, was zu einer Einddmmung von Epidemien wie Cholera,
Typhus und Pocken fiihrte (Hahn, 2011, S. 33).

6 Niewohner interpretiert das T-Shirt-Statement ,,Bier formte diesen wunderschénen
Korper” als Widerstand gegen das méachtige Korperkonzept der Schlankheit in
modernen Gesellschaften und damit als Ausdruck sozialer Abgrenzung (Hahn,
2011, S. 43; Niewdhner, 2008, S. 113).
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