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chwer
punkt

)) Gesundheitsorientierte Erwachsenenbildung unter
bildungswissenschaftlichem Gesichtspunkt

Den Bildungswissenschaften ist erst recht in Kri-
senzeiten daran gelegen, der Bildungspraxis eine
Perspektive anzubieten, die den Menschen in sei-
ner Menschlichkeit starkt (,,soft resilience). Nach-
stehend wird umrissen, worin diese Perspektive
besteht und welche Bedeutung dabei gesundheits-
bezogenen Angeboten in der Erwachsenenbildung
zukommt beziehungsweise zukommen kann. In
drei Zugdngen wird zunéchst der Zusammenhang
von Bildung und Gesundheit skizziert. Anschlie-
Bend werden Modulbeispiele vorgestellt, die sowohl
aufeinander aufbauend als auch isoliert voneinan-
der verwendet werden kénnen. Die Module kon-
nen auf zweifache Weise gelesen werden. Einerseits
befassen sie sich inhaltlich mit Fragen der Gesund-
heit, andererseits verweisen sie auf einen formalen
(methodischen) Zugang, der darauf ausgerichtet ist,
(Selbst-)Bildungsprozesse in Gang setzen. Betont
wird insgesamt die Bedeutsamkeit kritischen Nach-
denkens, die Einbindung von Gesundheitsfragen in
groflere (gesellschaftliche, geschichtliche, institu-
tionelle) Zusammenhiénge, die Verschrankung von
Gesundheit mit individuellen Lern- und Bildungs-
prozessen, die Relevanz subjektbezogener Wahr-
nehmungssensibilisierung und die Forderung eines
gesundheitsbewussten Handelns im Rahmen ge-
sundheitsorientierter Bildungsprozesse.

I. Soft Resilience als Ausgangspunkt

Bildung - wie sie hier verstanden wird - verweist
auf das jedem Menschen innewohnende Potenzi-
al, Sicht- und Handlungsweisen zu verandern und

damit Begrenzun-
gen zu iberwin-
den, metaphorisch
gesprochen: iiber
sich selbst hinaus-
zuwachsen, und
auf diese Weise
sich selbst, andere
Menschen, die Ge-
sellschaft und so

Prof. Dr. Annette
Miriam Strof%

Allgemeine Erziehungs-
wissenschaft mit dem
Schwerpunkt Gesund-
heitsbildung an der Pada-
gogischen Hochschule
Karlsruhe

stross@ph-karlsruhe.de

weiter neu zu er-
fahren. Durch das
Hinterfragen von Selbstverstindlichkeiten in der
sogenannten ,,Normalitit des Alltags® gilt es, den in
unserer Gesellschaft vorherrschenden, oft sehr ein-
seitig an Leistung und der Betonung personlicher
Starken orientierten Denk- und Wahrnehmungs-
mustern ,,auf die Spur® zu kommen und im Hinter-
grund wirkende Mechanismen zu erschlieflen.!
Bildung beinhaltet aus dieser Sicht einen Trans-
formationsprozess, der den Menschen nicht nur in-
tellektuell anspricht, sondern ihn als ein gemein-
schaftliches, auf Gemeinschaft gerichtetes Wesen
zutiefst beriihrt und verdndert. Auf diese Weise
wird es moglich, die eigene Subjekthaftigkeit und
ein selbstbestimmteres Leben zu erfahren und um-
zusetzen. Zwar weisen gesellschaftliche Erschei-
nungsformen nicht unbedingt darauf hin (oder sug-
gerieren gar das Gegenteil), doch der Mensch ist als
ein zutiefst soziales Wesen anzuerkennen, das sich
erst in der Verbundenheit und freien Begegnung
mit anderen wesenhaft erfihrt. Die Bereitschaft zur

" Vgl. StroB, A. M. &
Stork, A. M. (2018):
Bildungsprozesse erster
und zweiter Ordnung
- eine pragmatische
Annéherung. In: StroB,
A. M.: Gesundheit und
Bildung. Reflexionsan-
spriiche und Professi-
onalisierungsperspek-
tiven (S. 109-130).
Wiesbaden: Springer
VS; vgl. auch: StrofB,
A. M. (2018a): Schu-
lische Gesundheitsfor-
derung und Pravention
im frihen 21. Jahr-
hundert. Perspektiven
einer Gesundheitsbil-
dung (S. 3-23). In:
Theo-Web. Zeitschrift
fiir Religionspadago-
gik 17(1). (https://
www.theo-web.de/
ausgaben/2018/17-
jahrgang-2018-heft-1/,
Abruf am 15.3.2021).
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2 Vgl. hierzu ausfiihr-
licher StroB, A. M.
(2021a): Curriculare
Grundlagen fiir eine
.Gesundheitspaddagogik
und -didaktik". Ein
neues Studienfach fur
angehende Grundschul-
lehrerinnen und -lehrer?
In: Goldfriedrich, M. &
Hurrelmann, K. (Hrsg.):
Gesundheitsdidaktik.
Weinheim: Beltz, S. 73.

3 Vgl. Wehner, U.
(2021): Visionidre Rick-
wege in eine Kultur
der Lebendigkeit. Uber
poetisch-erotische
Okologie und eine
Padagogik des Enliven-
ment. In: Carlsburg,
G.-B. v. & Strof§, A. M.
(Hrsg.): (Un)péadagogi-
sche Visionen fir das
21. Jahrhundert. (Non-)
Educational Visions

for the 21st Century.
Frankfurt a. M.: Peter
Lang. (i. Dr.)

4 Vgl. Stro, A. M.
(2016): Embedded
Learning als Dialog-
kultur (ELaD). Zur
Herausbildung von
Berufsfahigkeit im
Verlauf des bildungs-
wissenschaftlichen
Studiums. In: Carlsburg,
G.-B. v. (Hrsg.): Strate-
gien der Lehrerbildung.
Zur Steigerung von
Lehrkompetenzen und
Unterrichtsqualitat (S.
253-263), Frankfurt/M.:
Peter Lang; StroB, A.
M. (2018b): Bildungs-
potentiale bei Studie-
renden und Professio-
nalisierungsperspektiven
durch gesundheitsbezo-
gene Mythenarbeit. In:
Dies.: Gesundheit und
Bildung. Reflexionsan-
spriiche und Professio-
nalisierungsperspektiven
(S. 85-108). Wiesba-
den: Springer VS.

Verdanderung und das Geschehen-Lassen, das Sich-
Einlassen auf transformierende Erfahrungen sind
ebenso zentral wie der Blick auf mentale Muster
und die Verianderbarkeit (Bildbarkeit, Bildsamkeit)
der je eigenen Wahrnehmung.

Unter Bildung wird in dieser Lesart keine
sich fir Kreuzwortratsel, Quizshows oder

Partys eignende ,Vielwisserei" verstanden.
Auch ist Bildung, wie sie hier verstanden

wird, nicht auf Adaptation an bestehende
Qualifikationssysteme und die in Schule
und Beruf erforderlichen Kompetenzen

ausgerichtet.

Ich mochte den giéngigen Gesundheitskonzep-
ten ein Konzept von soft resilience gegeniiberstel-
len, welches darauf ausgerichtet ist, Einseitigkeiten
und insbesondere ein technologisches, auf Zweck-
orientierung und Nutzenmaximierung ausgerich-
tetes Verstandnis vom Menschen zu erkennen und
vorherrschende Dogmen der physischen Abhirtung
und eines ,Funktionieren-Miissens’ zu hinterfragen.
Von kompetenzorientierten Lernprozessen un-
terscheiden sich die hier fokussierten Bildungs-
prozesse insofern, als nicht die zweckfunktiona-
le Integration von Wissen und Verhaltensweisen in
bestehende gesellschaftliche Systeme und Struktu-
ren angestrebt wird. Stattdessen konnen durch die
Irritation von Routinen und Gewohnheiten, von
bislang scheinbar bewidhrten Vorstellungen und
vorhandenen Glaubenssystemen, weiterreichende
Neuorientierungen in der Lebenswelt angestofien
beziehungsweise bestehende Denk- und Sichtwei-
sen ,verfliissigt” werden. Auf diese Weise lasst sich
ein neues Gesundheitsverstindnis etablieren nicht
nur in Bezug auf die eigene Gesundheit, sondern
auch im Sinne eines umfassenderen sozialen und
okologischen Gesundheitsverstandnisses.?
Gesundheitsbewusstsein besteht - im Gegen-
satz zum herkommlichen Kompetenzverstindnis —
nicht in der normativen Ausrichtung des eigenen
Lebens, geschweige denn in einem sich dogmatisch
auf andere (Kinder, Jugendliche, Erwachsene) rich-
tenden Vermittlungsmodus. Vielmehr wird es als
ein mental und emotional, an korperliche Wahr-
nehmungen wie auch an die eigene gelebte Vorbild-
haftigkeit (als wahrhaftiger Ausdruck) gebundenes
Vermoégen im Sinne einer nicht zweckorientierten
(Fiir-)Sorge fiir sich und andere definiert.’> Erst ein
bewusster Umgang mit dem Thema ,Gesundheit®
befihigt dazu, vorhandene institutionelle und ge-
sellschaftliche Hierarchien und Ungleichheiten oder
strukturelle Hemmnisse und Widrigkeiten, die die
individuelle Gesundheit (etwa armuts- oder krank-
heitsbedingt) beeintrachtigen, zu erkennen. Und
man erkennt nicht nur besser, sondern kann durch
solche Bildungspraxis aus erlebter Subjekthaftigkeit,
situations- und lebensphasenabhingig, auch stim-

migere Entscheidungen fiir ein gestinderes, gliickli-
cheres Leben treffen.

Gesundheitsbewusstes Handeln gelingt erst
durch einen riickbeziiglichen, das heifit
reflektierten, und durch einen wahrnehmungs-
sensiblen Umgang mit sich und anderen sowie
im Bewusstsein der Verbundenheit mit der
.belebten” und ,unbelebten" Natur.

Um ein grundlegendes Verstdndnis fir Bildungs-
prozesse in der hiesigen Lesart zu ermdglichen, gilt
es, einen weiteren Aspekt zu berticksichtigen: Gro-
Bere oder grofle Krisen des Lebens (wie schwere Er-
krankungen, Scheidung, Verlust des Arbeitsplatzes
oder auch die gegenwirtige Corona-Krise) kdnnen
die Chance fiir Neuorientierungen, fiir die Neumo-
dellierung bisheriger Sicht- und Handlungsweisen
bieten. Zum einen kann das Vorhandensein indi-
vidueller Krisen im Nachhinein rekonstruiert und
deren ,reflexive“ Verarbeitung als Bildungsprozess
bezeichnet werden. Zum anderen ist es moglich,
Bildungsprozesse durch die bewusste Situations-
wahrnehmung und einen anderen, positiven Um-
gang mit der als krisenhaft erlebten Situation zu ini-
tiieren und zu beférdern.

Vor diesem Hintergrund konnten bereits meh-
rere Forschungsprojekte sowie erste Workshops fiir
die Aus- und Fortbildung entwickelt werden.* Da-
bei werden Menschen in institutionellen Kontexten
(zum Beispiel Studierende oder in sozialen Berufen
Tatige) begleitet, um mittels professioneller Unter-
stiitzung durch einen Prozess der ,bildenden Erfah-
rung“ zu gehen. Fokus der Projekte ist es, den Teil-
nehmenden die latente Krisenhaftigkeit des Alltags
bewusst zu machen, um ihnen auf diese Weise zu
ermoglichen, in spezifischen Entscheidungssituatio-
nen neue Wahlmoglichkeiten zu treffen.

Il. Gibt es ,wichtige" oder ,weniger
wichtige" Gesundheitsthemen?

Die gegenwirtige — coronabedingte — Krisensitua-
tion ldsst die Re-Orientierung gesundheitsbezo-
gener Angebote vielerorts als eine Art politischer
Notwendigkeit erscheinen. Auch ldsst sich, forciert
durch die offentliche Gesundheitspolitik, aber auch
die Lobbyarbeit der Pharmaindustrie, seit Jahren
ein gewisser Trend erkennen, alternativmedizini-
sche Angebote abzuwerten. Dieser Trend wird von
der bundesdeutschen Gesundheitspolitik in den
kommenden Jahren vermutlich weiter vorangetrie-
ben.

Und doch verweist der Bedarf an gesundheitsbe-
zogenen Angeboten in der Erwachsenenbildung seit
vielen Jahren auf einen gegenldufigen Trend und
scheinen die Kursteilnehmenden ein grofles, ja so-
gar wachsendes Interesse daran zu haben, sich ne-
ben den gingigen Themen wie Bewegung, Ernéh-
rung, Stresspriavention und Entspannung auch in



alternativmedizinischen Feldern weiterzubilden.
Wo dieser Bedarf gesehen und ernst genommen
wird, stellt sich auch kiinftig nicht die Frage, ob ,,al-
ternative“ Angebote zu reduzieren sind. Wichtig
scheint vielmehr etwas Anderes zu sein: Es braucht
eine bildungsorientierte Neuausrichtung der An-
gebote in ihrer Vielfalt. Dazu gehéren neben den
schulmedizinischen Angeboten (zu Themen wie In-
fektiologie, Krankheitsentstehung oder Verstindnis
von medizinischen Statistiken) alternativmedizini-
sche Angebote einschliefSlich 6kologischer Themen
(wie Permakultur, Produktrecycling, Nachhaltig-
keit und Zukunftsvorsorge) ebenso wie Fragen der
Gesundheitsethik. Erst die konsequente Arrondie-
rung der Angebote und die Fokussierung auf eine
methodengeleitete — sprich: bildungsorientierte —
Einbettung der Inhalte fordert tatsdchlich die Sub-
jekthaftigkeit durch Bildung im Lebenslauf und die
Ausrichtung auf ein selbstbestimmte(re)s Leben.

Zwar erweist sich der formale, informative Zu-
gang als ein zentrales Kriterium fiir das vorzuhal-
tende Angebot, gleichermaflen wichtig aber ist die
allgemeine Kenntnis von kritischen, randstindigen,
vielleicht sogar aus dem Mainstream ,verbannter®
Themen, sonst laufen die Bildungsanbieter Gefahr,
den Prozess der Bildung durch inhaltliche Engfiih-
rungen und dogmatische Fixierungen gar nicht erst
aufkommen oder nur sehr eingeschrankt zum Zuge
kommen zu lassen. Wissenschaftsgeschichtlich las-
sen sich seit der Neuzeit erstaunliche Diskontinu-
itaten rekonstruieren, die zeigen, wie durch neue
Entdeckungen und Erfindungen, Weltbilder sich ra-
dikal wandelten und plétzlich eine Abkehr von al-
ten und fiir ,ehern® gehaltenen Sichtweisen selbst-
verstandlich wird.* Mit anderen Worten: Wichtig ist
nicht nur das, was in das Blickfeld gelangt oder ge-
langen soll, sondern auch das, was nicht gesagt und
durch vorherrschende Paradigmen (wissenschaftli-
che Aussagen, die fiir einen bestimmten Zeitraum
innerhalb einer scientific community Giltigkeit
beanspruchen) ausgeschlossen wird.

I1l. Ein neues Gesundheitsverstandnis in
Sichtweite?

Aus einer kritischen und wahrnehmungsorientier-
ten Sicht der Bildungswissenschaft gibt es ,,Gesund-
heit als unmittelbar erfahrbare Befindlichkeit gar
nicht. Sie ist vielmehr ein Abstraktum, eine Leerfor-
mel, ein mentales Konstrukt, dessen sich Menschen,
Institutionen, gesellschaftliche Teilsysteme bedie-
nen. Sie kann weder gekauft, erbeten oder erarbeitet
werden, noch entspricht sie irgendeiner leibhafti-
gen Wirklichkeit. Gesundheit ist also das, was da-
runter verstanden wird beziehungsweise verstanden
werden soll. Sobald Menschen durch Erziehung,
Gruppenzugehorigkeiten und die sie begleiten-
den Identifikationsmechanismen den Containerbe-
griff Gesundheit mit den daran gebundenen Vor-
schriften und Regeln (,Du sollst ... ,Erst wenn
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Du, das und das machst ...“ usw.) iibernehmen, be-
ginnen sie sich der Wirkmacht eben dieses Kon-
strukts zu unterstellen. Im Verlaufe des eigenen
Lebens werden damit bipolare Rdume erdffnet, in-
nerhalb dessen sich Erfahrungen von Macht und
Ohnmacht (Téter, Opfer) zeigen. In ihrer je spezi-
fischen und einseitigen Auspriagung werden die bi-
polaren Vorverstindnisse durch gesellschaftliche
Reproduktionsmechanismen (wie Erziehungssti-
le, Normalititserwartungen der Gesellschaft, Qua-
lifikationsanforderungen in Schule und Beruf) auf-
rechterhalten.

Demgegeniiber lésst sich eine Reihe von alterna-
tiven Lesarten von ,,Gesundheit® rekonstruieren, die
firr Bildung im Lebenslauf insofern von Bedeutung
sind, als sie dem beharrlichen Einiiben von Nach-
denklichkeit und Reflexivitit wie auch der Verfei-
nerung der individuellen Wahrnehmungsfihig-
keit dienen. Dazu gehort die Befihigung, das, was
ist und sich ,,nur so und nicht anders“ zeigt, in eine
historische - lebensgeschichtliche und kollektivge-
schichtliche - Perspektive einzubetten. Anhand von
alternativen Gesundheitsverstdndnissen lassen sich
in Bildungsangeboten Prozesse und Wirkmechanis-
men der Selbst- und Fremdbestimmung des eige-
nen Lebens erforschen und ldsst sich fragen: ,Wa-
rum glaube ich an eine bestimmte Sichtweise, ein
bestimmtes Deutungsmuster? Sind dies meine ei-
genen Gedanken oder werde ich ,gedacht;, in zirku-
liren Gedankenschleifen gehalten? Woher kommt
dieser Glaubenssatz?“ und so weiter. Eine Verfei-
nerung der Wahrnehmungsfahigkeit kann angeregt
werden, wenn gefragt wird: ,Kann ich mit der vor-
gelegten Interpretation, mit den an mich gestellten
Erwartungen und so weiter in eine fithlende Reso-
nanz gehen? Welche Gefiihle 16sen diese Interpre-
tation, Erwartungshaltung usw. in mir aus? Welche
Gefiihle zeigen sich ,dahinter?“ Erfahrungen von
korperlichem beziehungsweise leibgebundenem
Wohlbefinden oder Missempfindungen, die Beein-
flussbarkeit der eigenen Stimmung durch andere
Menschen und anderes mehr sind dann ebenso Ge-
genstand wie das Einiiben der Fahigkeit, im Denken
und Urteilen feiner zu unterscheiden.

IV. Zur Wirkméchtigkeit biblischer
Metaphern

Im kritischen Anschluss an die Interpretationen
des Soziologen Ulrich Oevermann® zeigt sich in
sakularisierten Gesellschaften mit jidisch-christ-
licher Tradition die religiose oder quasi-religiose
Suche nach Erlésung als eine Art nicht stillstellbare
Bewihrungsdynamik, die dann nicht zuletzt in ei-
nem fortwahrenden ,Kampf gegen Krankheiten®
zum Ausdruck kommt.

Werfen wir daher einen kurzen Blick auf die Ent-
stehungsgeschichte des Wortes ,,gesund®: Ohne die
Vielfalt und Widerspriichlichkeit der heute haufig
parallel vorhandenen kulturellen Zugehorigkeiten

5 Als Klassiker (in deut-
scher Ubersetzung) gilt
diesbeziiglich: Kuhn, T.
S. (1976): Die Struktur
wissenschaftlicher Revo-
lutionen. Frankfurt am
Main: Suhrkamp. Eine
interessante Synopse
neuerer Forschungser-
gebnisse aus Biologie,
Physik, Medizin u. a.
liefert: McTaggart, L.
(2002): Das Nullpunkt-
Feld. Auf der Suche
nach der kosmischen
Ur-Energie. Miinchen:
Goldmann.

¢ Vgl. Oevermann, U.
(1995): Ein Modell
der Struktur von
Religiositat. Zugleich
ein Strukturmodell
von Lebenspraxis und
von sozialer Zeit. In
Wohlrab-Sahr, M.
(Hrsg.): Biografie und
Religion. Zwischen
Ritual und Selbstsuche
(S. 27-102). Frankfurt
am Main: Campus.
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7 Vgl. ,gesunden”,
Deutsches Worterbuch
von J. Grimm und W.
Grimm, digitalisierte
Fassung im Worter-
buchnetz des Trier
Center for Digital
Humanities, Version
01/21 (https://www.
woerterbuchnetz.de/
DWB?lemid=G12329,
Abruf am 15.3.2021).

8 StroB8, A. M. (2012):
Gesundheitserzie-
hung und -bildung als
Handlungsfelder einer
reflexiven Gesundheits-
padagogik. Geschich-
te, Gegenwart und
Perspektiven. In: Bauer,
U., Bittlingmeyer, U.

& Scherr, A. (Hrsg.):
Handbuch Erziehungs-
und Bildungssoziologie
(S. 741-762). Wies-
baden: Springer VS.
(erweiterte Neuaufl.
2021, i. Dr).

beziehungsweise ihrer Negationen auszublenden,
hat das Christentum in seiner Vielfalt und seinen
verschiedenen Ausformungen doch eine zentrale,
Menschen vielerorts bis in die Gegenwart hinein -
bewusst oder unbewusst - prigende Wirkung.

Gemif einer der wortgeschichtlichen Ableitun-
gen ist das ,Ge-sunden® in dieser Tradition als ein
(wieder) Freiwerden beziehungsweise Freigespro-
chen-Werden von Krankheit zu verstehen. Gleich-
zeitig verweisen die biblischen Vorstellungen von
Kranksein, Krankwerden auf die enge Verbindung
von Krankheit und Siinde. Ge-sunden meint sol-
chermaflen die Befreiung oder Erlosung von der
Stinde.” Die Vorsilbe ,,ge“ bezieht sich dabei auf
das Ergebnis eines vorgingigen Prozesses zur Wie-
derherstellung eines als urspriinglich angenomme-
nen Zustandes. Diese Wiederherstellung erfolgt, in
den unterschiedlichen religions- und kirchenge-
schichtlichen Auslegungen, als Akt der Gnade Got-
tes, durch priesterliche Absolution beziehungsweise
findet ihren Ausdruck in den ,,guten Werken von
Menschen.

In ihren sdkularisierten Formen spiegelt sich der
Akt der ,,Befreiung® von einer Krankheit — préiven-
tiv gedacht: die Vermeidung oder Verhinderung
von Krankheit - vor allem in den Vorstellungen ei-
ner durch individuelles Fehlverhalten zustande ge-
kommenen Schuld. Begleitet werden diese Vorstel-
lungen von dem Glauben, sich einer permanenten
Anstrengung unterziehen zu miissen, um den eige-
nen Korper gesund zu erhalten und auf diese Weise
als funktionstiichtiger Bestandteil der Gesellschaft
anerkannt oder zumindest nicht ,ausgestoflen” zu
werden.

Erst aus diesem kulturgeschichtlichen Zusam-
menhang heraus lasst sich die kollektive Wirk-
machtigkeit der bis heute in individuellen Ge-
sundheitsbiografien  unterschwellig ~ wirkenden
Wunschvorstellungen, Sehnsiichte und Angste von
Menschen in Gestalt diverser, auf Krankheit und
Gesundheit bezogenen Mythen begreifen.

V. Modulbeispiele zur Anregung
eines reflexionsorientierten
Bildungsprozesses

Als Angehorige spezifischer Gesellschaftsformen
und Kulturkreise konnen sich Menschen aus ge-
sellschaftlich-kulturell ~ wirkenden, intergenera-
tionell weitergegebenen Mechanismen und men-
tal-emotional wirksamen Pragungen nicht ohne
Weiteres l6sen. Deshalb ist es so wichtig, sich der
unterschiedlichen historischen, gesellschaftlichen
und kulturellen Zusammenhinge bewusst zu
werden, sich mit méglichen Hintergriinden, Wirk-
mechanismen und daraus resultierenden Pragungen
des eigenen Lebens kritisch und nachdenklich zu
befassen und deren unterschiedliche Formen und
Wirkweisen im Lebensalltag wahrzunehmen.

.Gesundheit” ldsst sich weder lber installierte
Apps abrufen oder in Gang setzen noch durch
das einfache Austauschen von Regeln oder das
Ersetzen alter Dogmen durch neue (zum
Beispiel anstelle fleischreicher Erndhrung eine
streng vegane Erndhrung oder die sogenannte
Steinzeitdiat) sichern.

Welche Geschichten als glaubhaft und wirkmachtig
erkannt und wahrgenommen werden, obliegt vor
allem dem Einzelnen im lebensbegleitenden Pro-
zess einer moglichst ganzheitlichen - reflektieren-
den und wahrnehmenden - Bildung. Dergestalt ist
Bildung ein vielseitiges und vielschichtiges wie auch
andauerndes Unterfangen, wobei der spielerischen
Komponente eine hohe Bedeutsamkeit zukommt
gegeniiber etwaigen Vorstellungen von Leistung,
Anstrengung und Zielerreichung.

Sofern eine gewisse Homogenitdt der Adres-
sat/inn/en, zum Beispiel beziiglich Altersspan-
ne und Vorbildung, vorausgesetzt werden kann, ist
es moglich, den Blick auf gleichermaflen anregen-
de wie auch anspruchsvolle Themenfelder der Ge-
sundheitsbildung zu lenken. Begleitend mitein-
bezogen werden konnen in solche Angebote auch
politisch-ethische Kontroversen um gesundheitli-
che Deutungshoheit und Selbstbestimmung, um
die Bedeutung der Medienvielfalt, politische Steue-
rungsmodelle im 6kologischen Denken und so wei-
ter. Insofern sind die hier vorgestellten Module le-
diglich als Beispiele zu lesen. Sie lassen sich in ihren
Inhalten natiirlich adressat/inn/enabhéngig erwei-
tern beziehungsweise verandern.

a) ,Reflexives und komparatives
Gesundheitsverstindnis fordern

Fir ein moglichst professionelles gesundheitspa-
dagogisches Handeln ist es wichtig, verschiede-
ne Gesundheitsbegriffe und -verstindnisse sowie
damit verbundene Interventionsformen kennen-
zulernen und diese im Berufsalltag auch zu un-
terscheiden. Diese sind derzeit in sozialen und
padagogischen Bereichen nicht oder nicht hinrei-
chend bekannt. Ein gefragter Kurs konnte daher
folgendermaflen konzipiert sein: Die Kursteilneh-
menden erhalten anhand von Beispielen und Ver-
gleichen (zum Beispiel in Anbetracht historischer
Gesundheitskatechismen/-lehren und resilienzori-
entierter Kinderbiicher oder Ratgeberliteratur aus
der heutigen Zeit) sowie anhand von (welt)politi-
schen und fiir Dachverbidnde wichtigen Dokumen-
ten Einblicke in die Entstehungsgeschichte und die
Besonderheiten gesundheitspiadagogischer Inter-
ventionsformen und der damit verbundenen Men-
schenbilder. Einer néheren Betrachtung unterzogen
wird dabei die Rede von Gesundheitserziehung, Ge-
sundheitsforderung, Gesundheitsbildung, Gesund-
heitskommunikation und Gesundheitskompetenz.®



Die Teilnehmenden arbeiten gemeinsam und
in der Diskussion miteinander die mit den unter-
schiedlichen Verstindnissen und Menschenbil-
dern verbundenen Vorziige und Nachteile heraus
und entwickeln - je nach vorhandenen Interessen-
schwerpunkten - Perspektiven und Visionen fiir
neue Anwendungs- und Umsetzungsmoglichkei-
ten (zum Beispiel fiir Kursleiterschulungen in Fa-
milienbildungsstatten, fiir die Entwicklung kom-
munal organisierter Gesundheitszentren, zur
Quartiersentwicklung oder als Impuls fiir ein ge-
sundheitsbewusstes Gemeindeleben oder fiir neue
Lebensgemeinschaften).

Die Teilnehmenden erfahren im Kurs generell,
wie bedeutsam zum einen ein systemisches Ver-
standnis von gesellschaftlichen Reformen und zum
anderen immer auch einzelne Personen sind, um
unterschiedliche Ausrichtungen, Denkmodelle und
Vorstellungen gesundheitspddagogischer Aktivita-
ten und Interventionen praktisch voranzubringen
und gegebenenfalls auch politisch durchzusetzen.

b) ,Worauf genau beruft sich gesundheits-
bezogene Bildung, Ethik und Politik?“

Folgt man dem vorherrschenden Alltagsverstind-
nis, so scheinen die fiir Gesundheitsfragen zustan-
digen Wissenschaften, also vor allem die Medizin,
sich seit jeher zur Aufgabe gemacht zu haben, der
Gesundheit der Menschen dienlich zu sein (durch
Forschung und deren Umsetzung etwa in Form von
Medikamenten und Technologien). Daher kénn-
te fiir Programmplanende im Gesundheitsbereich
ein weitergehender Grundlagenkurs spannend
sein, der sich der heterogenen Genese und staatli-
chen Einbindung von wissenschaftlichen Gesund-
heitsverstandnissen widmet: In diesem Kursangebot
lernen die Teilnehmenden - in einem ersten Teil
- wichtige Dokumente aus der Anfangszeit unse-
rer sogenannten abendldndischen Medizin und an-
grenzender Wissenschaften, insbesondere der Ge-
sundheitswissenschaften, kennen. An Beispielen
werden Aussagen und Vorgehensweisen untersucht
und in grofiere politische und ethische Zusammen-
hinge eingebettet. Die Teilnehmenden bekommen
dabei Kenntnis von verschiedenen Lesarten (naiv,
kritisch, halbiert-skeptisch und anderes) und unter-
schiedlichen Vorverstindnissen.’

Im zweiten Teil des Kurses wird dann die prakti-
sche Anwendung der unterschiedlichen Deutungs-
muster gelibt und diskutiert, was landldufige Ver-
stindnisse und Selbstverstindlichkeiten irritieren
und durchbrechen soll. Solchermaflen werden die
Teilnehmenden dazu befihigt, eine eigene, mog-
lichst differenzierte Position zu entwickeln und wis-
senschaftliche Aussagen wie auch die daraus re-
sultierende pidagogische, ethische und politische
Praxis aus einer umfassenderen Perspektive einord-
nen und verstehen zu kénnen. Der einzuiibende -
rationale, kritische — Blick ,,hinter die Kulissen ei-
ner angeblich rein wissenschaftlich zu verstehenden
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Gesundheit kann in einem Aufbaukurs, welcher
vielfaltige Ubungen zur Wahrnehmungssensibilisie-
rung bietet, gescharft werden.

¢) ,Geschichte(n) neu schreiben - Alternative
(Gesundheits-) Verstindnisse ,entdecken
In diesem moglichen Kursangebot geht es darum,
sich alternativen Zugéngen aus der neueren Ge-
schichtsschreibung zuzuwenden und einen Sinn
fur Kulturgeschichte in seinen vielen Facetten zu
entwickeln:'"* Wihrend die Teilnehmenden aus ih-
rem Schulunterricht das Fach ,Geschichte® aller
Wabhrscheinlichkeit nach als eine - auswendig zu
lernende - Abfolge von Daten mit ,,herausragenden
Personlichkeiten und Ereignissen® kennen, machen
Geschichtswissenschaftler/innen seit Jahrzehnten
darauf aufmerksam, welche gravierenden Proble-
me mit einem solchen Verstdndnis verbunden sind.
Vor diesem Hintergrund ist eine Reihe von Alter-
nativen entwickelt worden, die beispielsweise die
Geschichte der ,kleinen Leute®, die Geschichte der
~vergessenen Ereignisse®, Geschichte als Rechtfer-
tigung imperialer Bestrebungen und so weiter in
den Blick nehmen. Im Kurs werden demnach alter-
native Geschichtszugénge vorgestellt und anhand
von Beispielen veranschaulicht. So liegen fiir die
Geschichte der ,Gesunderhaltung® von Menschen
schon seit der Antike viele Beispiele vor. Je nach In-
teressenschwerpunkten der Teilnehmenden kon-
nen unterschiedliche Epochen und Kulturrdume
néher beleuchtet werden. Im Zentrum dieser Erar-
beitungsphase stehen der Erwerb eines neuen Ver-
stindnisses und die Ubernahme unterschiedlicher
Perspektiven, so dass die Geschichte in ihrer histo-
rischen Vielfalt und ethisch-politischen Interessen-
leitung vor Augen kommt. Abschlielend wird mit
den Kursteilnehmenden intensiv diskutiert, welche
Konsequenzen die Sichtweise auf Geschichte als ei-
ner Vielzahl von Geschichten, die so und auch an-
ders geschrieben werden konnen, fiir deren indivi-

el bl e S A AN

° Vgl. StroB, A. M.
(2009): Reflexive
Gesundheitspadagogik.
Interdisziplindre Zugan-
ge — Erziehungswissen-
schaftliche Perspektiven
(S. 20-38). Berlin: Lit;
vgl. zudem: StroB, A.
M. (2017): ,Was wire,
wenn ...?" Transfor-
mationsprozesse im
Gefiige von ,Sein" und
Werden". In: Garske,
V., Nauerth, T. & Nier-
mann, A. (Hrsg.): Vom
Koénnen erzéhlen. Ein
Lesebuch zum Frieden
(S. 196-198). Minster:
Lit.

19 vgl. StroB, A. M.
(1998): Padagogik und
Medizin. Ihre Beziehun-
gen in ,Gesundheitser-
ziehung" und wissen-
schaftlicher Padagogik
1779-1933. Weinheim:
Beltz; StrofB, A. M.
(1993): Padagogische
Historiographie und
disziplindre Identi-
tatsstiftungsversuche.
Anmerkungen zu einem
Normierungsproblem

in der Padagogik. In:
Lenzen, D. (Hrsg.): Pa-
dagogik und Geschichte
(S. 121-132). Wein-
heim: Beltz.



20 » schwerpunkt

" Vgl. Stro (2018a),
a.a.0.; StroB, A. M.
(2018b), a.a.O.

duelles Verstindnis von ,,Gesundheit®, deren eigene
Lebensgeschichte und fiir die aktuelle Beurteilung
von ethischen und politischen Normalitatsnarrati-
ven hat.

d) ,Beinhalten Gesundheitsmythen ,falsches
Wissen?“

In einschligigen populdrwissenschaftlichen Bei-
tragen (Fernsehen, Internet, Zeitschriften, Biicher)
wird hédufig davon ausgegangen, dass dank der Fort-
schritte in der Medizin mittlerweile ein vielfach
korrigiertes und nunmehr richtiges Wissen zu Fra-
gen der Gesundheit und Krankheit existiere und
dass dieses Wissen - bedauerlicherweise - einige
Menschen innerhalb hochindustrialisierter Lander
noch nicht erreicht hitte. Doch statt eines Kur-
ses zur ,gesundheitlichen Literalitit oder Grund-
bildung“ wire meines Erachtens ein anderer Kurs
viel gefragter: Die Teilnehmenden sammeln aktuelle
Materialien zu angeblich wahrem und falschem Ge-
sundheitswissen aus den unterschiedlichen Medien
und stellen diese einander vor. Hilfreich sind in die-
sem Zusammenhang vor allem Beitrige, die im Ne-
gativen den Begriff des Mythos, der Mythenbildung,
der Halbwahrheit, Esoterik und Verschwérung aus-
driicklich einbeziehen.

Diskutiert werden - in einem ersten Schritt — die
Merkmale, durch die sich die vorgelegten Medien-
beitrdge charakterisieren lassen (zum Beispiel: Ap-
pellcharakter, aufkldrerisch-padagogischer Duk-
tus und anderes). Die Teilnehmenden kénnen dann
mogliche Alternativen zu den vorgelegten Sicht-
weisen erarbeiten. Im Anschluss daran werden von
der Kursleitung Einblicke in die Geschichte unter-
schiedlicher Mythenvorstellungen und -verstdnd-
nisse geboten.

In einem zweiten Schritt untersuchen die Teil-
nehmenden nun die Primissen der modernen Me-
dizin, die mit ihrem spezifischen Verstindnis von
wissenschaftlichem  Fortschritt, technologischer
Umsetzung, Krankheitsvermeidung und kausalen
Deutungsmustern eigene ,,Mythen“ produziert und
transportiert. In diesem Zusammenhang lassen sich
auch verschiedene Gesundheitsmythen ausfithren
und veranschaulichen (wie der Schuldmythos, Erl6-
sungsmythos, Fortschrittsmythos und anderes).

In dem anschlieflenden Aufbaukurs wird ein er-
neuter Perspektivenwechsel vollzogen. Der Schwer-
punkt liegt diesmal auf individuellen Gesund-
heits- und Krankheitsvorstellungen und den diese
Vorstellungen in Form von subjektiven Theorien,
das heifst Alltagstheorien, begleitenden Mythen.
Die Kursteilnehmenden bekommen anhand vorge-
legter Fallbeispiele einen Eindruck von tiefenher-
meneutischer Interpretation und vergleichen die so
zu entdeckenden Mythen mit kollektivgeschicht-
lichen Mustern. Abschlieflend konnen die Kurs-
teilnehmenden Herausforderungen und Chancen
erarbeiten, die mit dem Erkennen solcher kollektiv-

geschichtlich gebundenen Erfahrungsmuster, indi-
viduellen Pragungen, Glaubenssitze und so weiter
verbunden sind, und es werden gemeinsam Mog-
lichkeiten eines kritisch-konstruktiven Umgangs
mit — kollektiv wie auch individuell - rekonstruier-
baren Gesundheitsmythen gesucht."

VI. Ausblick: Vom neuen Miindigsein in
der ,Risikogesellschaft"

In hochindustrialisierten Gesellschaften stellt die
spezialisierte, mit empirisch-experimentellen Me-
thoden arbeitende, an einem technologischen Ver-
standnis vom Menschen orientierte Medizin fest, ob
wir ,gesund” sind oder nicht. Die ethischen, poli-
tischen, pddagogischen und auch gesundheitlichen
Ambivalenzen dieser Normalitit zeigen sich heu-
te in vielen Bereichen. So wird anhand festgelegter
und nicht mehr fragwiirdiger Parameter und Mess-
werte immer intensiver die Funktionstiichtigkeit
des Korpers definiert. Menschen werden durch fla-
chendeckende, von einer geschiftstiichtigen Indus-
trie unterstiitzte Vorsorgemafinahmen in den Zu-
stand des potenziellen ,,Krankseins“ gebracht. Selbst
dem unvermeidlichen Sterben in Wiirde steht mitt-
lerweile eine High-Tech-Medizin gegeniiber, die
unerbittlich, aber mit gutem Gewissen einzugrei-
fen, zu verhindern und das Leben unter allen Um-
standen zu verldngern sucht. Die Definitionsmacht
einer auf unsichtbare, weil fiir den Menschen nicht
mehr sinnlich unmittelbar erfahrbare Risiken ver-
weisenden Medizin durchdringt rasant die Lebens-
welt. Der einzelne Mensch, den es zwar betrifft,
wird in dieser Perspektive schnell zum ,Fall®, zum
Gegenstand, zum Infektionsherd. Er wird entmiin-
digt, sofern ihm die eigene Wahrnehmungsfahigkeit
immer wieder abgesprochen wird, sie wird fiir un-
zureichend gehalten beziehungsweise anhand kli-
nischer Diagnostik als psychopathologisches Er-
scheinungsbild gedeutet und damit den géngigen
Normalisierungsstrategien zugefiihrt.

Der solchermaflen auf den Status eines homo pa-
tiens reduzierte Mensch - sei es als Erleidende/r
oder als professionell Agierende/r — kann aber ein
dynamisch iiberdauerndes, eher neutrales Wohl-
gefiihl (,awareness®) kaum als leibliche Erfahrung
wahrnehmen und als Lebensméglichkeit anerken-
nen. Sicherlich: Vielleicht weify der/die Betreffende
nur noch nicht, dass er/sie ernsthaft krank ist, dass
sich auch bei ihm/ihr bereits kleinere oder auch
grofSere Abweichungen anhand medizinisch festge-
legter Parameter erkennen lassen und ihm/ihr die
Analyse seiner Gensequenzen bereits heute vorher-
sagt, mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit an
bestimmten Symptomen zu erkranken. Doch eine
sich in ihrer lebensweltlichen Hybris gebardende
Medizin, die meint, zur damit verbundenen Proble-
matik nicht Stellung beziehen zu miissen, die wohl-
feil Ethikbeirdte beruft, statt innezuhalten und sich
wieder stidrker an der Lebenswelt auszurichten —



eine solche Medizin hat die Grenze zum Politikum

schnell iiberschritten.

Ohne die gesellschaftlich-strukturellen Beson-
derheiten und Wirkmechanismen an dieser Stel-
le weiter vertiefen zu konnen, diirfte die vorgestell-
te Perspektive hilfreich sein, um - als Betroffene/r
oder professionell Agierende/r - mogliche Alter-
nativen und vor allem ein neues subjektgeleitetes
und lebensweltliches Denken, Wahrnehmen und
Handeln in den Blick zu bekommen. Damit ein-
hergehende Bildungsprozesse sind - wie erste For-
schungsergebnisse zeigen - ihrerseits an bestimm-
te Gelingensfaktoren gekniipft, auf die abschliefend
aufmerksam gemacht werden soll:

1. Das Prozessgeschehen selbst, die permanente
Bereitschaft, sich fiir neue Perspektiven zu 6ft-
nen, ,andere“ Wirklichkeiten anzuerkennen,
scheint fiir eine gesundheitsbezogene Bildung
im Lebenslauf wichtiger zu sein als die Suche
nach neuen Wahrheiten und die Ausrichtung an
neuen Sicherheiten.

2. Die Bereitschaft zur allgemeinen Akzeptanz
dessen, was ist beziehungsweise jeweils durch
die ,eigene Brille“ wahrgenommen wird, scheint
starker ausgeprigt zu sein als die Bereitschaft,
einer als krisenhaft und widerspriichlich wahr-
genommenen Wirklichkeit zu begegnen und
Verdnderungen im Denken und Handeln zu er-
moglichen (zum Beispiel durch Offnung fiir in-
dividuelle, kollektive Geschichten, alternative
Deutungsmuster).

3. Der Widerstand gegen bestehende Denk- und
Verhaltensmuster, die sich in Form von dogma-
tischen Lesarten, Projektionen in Gestalt von
Feindbildern und so weiter zeigen, scheint - pa-
radoxerweise — eher mit der Aufrechterhaltung
der bestehenden Normalititserwartungen ein-
herzugehen. Und er scheint die Etablierung nur
neuer Dogmen, erneut an AusschlieSung und
Verabsolutierung orientierte Wahrheiten und
eine neuerliche Suche nach Sicherheit (durch
Abgrenzung, Grenzziehungen und so weiter) zu
begiinstigen.

4. Die Aneignung neuer Perspektiven und Sicht-
weisen, das ErschlieBen neuer ,Geschichten®
in ihrer Vielfalt erfolgt in Kursen haufig ledig-
lich intellektuell, im Sinne kognitiver Anstren-
gungen. Doch erst die Verinderung/Neuaus-
richtung der eigenen Wahrnehmung kann dazu
fithren, dass neue Perspektiven unangestrengt
eingenommen, Unterscheidungen sensibel ge-
troffen und - riickblickend betrachtet - ein von
reaktiven Mechanismen freieres Handeln erfol-
gen kann.

5. Die Verdnderung der Wahrnehmung geht -
so die bisherigen padagogischen Erfahrungen
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- einher mit Aha-Erlebnissen, intuitiven Er-
kenntnissen und einem Sich-Freier- beziehungs-
weise Befreit-Fiihlen. Die Unterscheidung wech-
selnder Emotionen (emotions), korperlicher
Empfindungen (feelings), sich wiederholender
Gedanken, damit verbundener und zumeist ne-
gativer Bewertungen und Glaubensmuster wie
auch die Erfahrung eines sich nicht identifizie-
renden Gewahrseins (awareness) und der daraus
hervorgehenden grofieren Eigenstindigkeit im
Denken werden von den Teilnehmenden als we-
sentlich betrachtet.

Das heifSt im Fazit: Fiir eine reflexive Gesundheits-
bildung im Lebenslauf reicht es nicht aus, im Sin-
ne eines verkiirzten Miindigkeitsverstindnisses
ausschliefSlich an den Verstand zu appellieren. Ge-
nauso wenig sollte in neoromantischer Weise einer
neuen ,Gefithlsduselei“ das Wort geredet werden.
Bildungsprozesse, wie sie hier empfohlen werden,
sind vielmehr an die Bereitschaft gebunden, das ei-
gene Denken, die eigenen Wahrnehmungsmus-
ter wie auch reaktive Verhaltensweisen und damit
letztlich auch sich selbst neu zu erkennen und -
tiberraschungsoffen - Veranderungen zuzulassen.'
Humor und Leichtigkeit scheinen hierbei eben-
so behilflich zu sein wie auch der Erwerb der oben
genannten sensiblen und wahrnehmungsgebun-
denen Unterscheidungsféhigkeit. Ein ebenso abs-
traktes wie kollektiv und biografisch wirkméchtiges
Gesundheitsverstindnis kann durchaus iiberfiihrt
werden in Prozesse des sensiblen Wahrnehmens
und des Sich-Einlassens auf das, was jeweils vorge-
funden wird und was sich darin subjekthaft und in
Resonanz mit anderen wie auch der belebten, un-
belebten Natur neu zu gestalten vermag. Doch Bil-
dung im Lebenslauf kann nun mal nur aktiv vollzo-
gen werden und sie gelingt oder eben nicht.

2 Vgl. hierzu Spie-

gel, E. (2010): Die
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Relevanz von Religiosi-
tat und Religion. Eine
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Hintergrund der PISA-
Studien und der aktu-
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Bildungsstandards. In:
v. Laer, H. (Hrsg.): Was
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lernen? Die bildungspo-
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132-134). Minster: Lit.
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Annette Miriam Strof3
Gesundheitsorientierte Erwachsenenbildung unter bildungswissenschaftlichem
GESICNESPUNKE ..ttt e e e e

Wie kénnen Trager gemeinwohlorientierter Erwachsenenbildung addquat auf die bereits absehbare
gesellschaftliche, politische und wirtschaftliche Tragweite der Corona-Krise reagieren? In einem prag-
matischen und praxisorientierten Zugang zeigt der Beitrag: Es gilt vor allem, eine tragfahige und zu-
kunftsfahige Konzeption von Gesundheitsbildung zu entwickeln. Ausgehend vom Selbstbestimmungs-
potenzial der Teilnehmenden ist die gingige Programmplanung zu hinterfragen. Bei der Ausrichtung
von gesundheitsbezogenen Angeboten ist eine neue Konsequenz im Bildungs- und Selbstbildungspro-
zess gefragt.

Jana Kiichler
Krise essen Seele auf. Ethische Fragestellungen zur aktuellen Glaubens-,
Gesundheits- und KommunikationSPraxis ..........oooeieiiiiiiiiiiiiiiiiee e

Bildung im Lebenslauf sieht sich im Zuge der Krise darauf gestof3en, lingst anstehende ethische, po-
litische und religiose Gesichtspunkte und Themenkomplexe neu aufzugreifen. Gefragt ist vor allem
ein ganzheitlicheres Verstdndnis von Gesundheit, zu dem auch die Erorterung neuester Forschungser-
kenntnisse zum seelischen Anteil an Heilungsprozessen gehort. Momentan sehen sich viele Menschen
in Fragen der Selbstreflexion der geistig-seelischen Aspekte ihrer Gesundheit nur sich selbst {iberlas-
sen. Gesundheit soll nur als biologischer und kollektiv zu erhaltender Zustand relevant zu sein. Der
beseelte Leib, das Gefiihls- und Sozialleben sollen abwarten, sich bis auf Weiteres moglichst ruhig ver-
halten.

Henning Schmidt-Semisch
Soziale Kontrolle im Kontext von Gesundheit und Krankheit........cc.oooveeiiiiiiiiee e,

Die COVID-19-Pandemie hat unsere Wahrnehmung von und unseren Umgang mit gesundheitsris-
kantem Verhalten radikal verandert. Zugleich hat sie ins Bewusstsein gerufen, dass Gesundheit und
Krankheit immer auch mit sozialer Kontrolle verkniipft sind. In dem Beitrag wird {iberlegt, wie diese
Verbindung zu verstehen ist und wie sie sich in den vergangenen Jahrzehnten entwickelt hat.

Julia Inthorn
Einfach Gesundheitsbildung? Zu Fragen von Gerechtigkeit, Normen
und Normalitdt in leiblicher HinSicht ...........oooiiiiiii

Gesundheitsbildung reflektiert die Gestaltung und Optionen der Verbesserung von gesunder Lebens-
welt, Lebensfiihrung sowie die Reduzierung von gesundheitlichen Risiken. Der Beitrag fragt aus einer
ethischen Sicht, welche Verstdndnisse von Gesundheit, Wohl und Heilung in Bildungsangebote wirk-
sam werden und insbesondere, wie die im Kontext von Gesundheit zentralen Prinzipien von Selbstbe-
stimmung und Gerechtigkeit in die Planung ; eitlicher Bildung im nslauf einbezogen wer-
den kénnen. " Gz i
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Mehr forum erwachsenenbildung?

Hat dieser Artikel Thnen gefallen?

Wenn Sie regelmaBig tber Bildung im Lebenslauf aus wissenschaftlicher,
praxisnaher, bildungspolitischer und evangelischer Perspektive informiert
werden mochten, abonnieren Sie forum erwachsenenbildung:

Abo bestellen

Print oder online

(6ffnet eine E-Mail-Vorlage an info@waxmann.com)

Print: 4 Ausgaben pro Jahr, Jahresabo 25,- € zzgl. Versandkosten, LJ«...

inkl. Online-Zugang (freier Zugriff auf alle Ausgaben ab 2015)

Online: 4 Ausgaben pro Jahr (PDF), Jahresabo 20,—€
(freier Zugriff auf alle Ausgaben ab 2015)
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& www.waxmann.com/forumerwachsenenbildung
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mailto:info@waxmann.com?subject=Abo-Bestellung%20forum%20erwachsenenbildung%0A&body=Hiermit%20abonniere%20ich%20die%20Zeitschrift%20%E2%80%9Eforum%20erwachsenenbildung%E2%80%9C%20ab%20der%20n%C3%A4chsten%20Ausgabe.%0A%20%0ABitte%20w%C3%A4hlen%20Sie%20aus%20%5BX%5D%3A%0A%0A%5B%20%20%5D%20Print-Abo%0AName%20und%20Anschrift%3A%0A%0A%0A%0A%0A%0A%5B%20%20%5D%20Online-Abo%0AMeine%20E-Mail-Adresse%3A%0AName%20und%20Anschrift%20(f%C3%BCr%20die%20Rechnung)%3A%0A%0A
https://bit.ly/2U09qhs

