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Abstract

Der Begriff Gesundheitsbildung beschreibt Lernprozesse, mit denen Menschen befahigt werden, gezielt
Einfluss auf die Faktoren zu nehmen, die ihre Gesundheit bestimmen. Durch organisierte
Bildungsprozesse werden Wissen und Fertigkeiten vermittelt, soziale Faktoren beleuchtet und
Umweltbeziige hergestellt. Vermittelt werden gesundheitsbezogene Kompetenzen, die es ermdglichen,
selbst zu entscheiden, ob, wann und wie das Alltagshandeln am Erhalt der Gesundheit ausgerichtet
werden soll bzw. kann.
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Begriffsbestimmung

Bezlglich  der Verwendung der Begriffe  Gesundheitsbildung,  Gesundheitskompetenz,
Gesundheitserziehung und gesundheitliche Aufklarung bestehen Uberlappungen und Unschéarfen, die
sich aus der historischen Entwicklung der Begriffe erklaren lassen [1] (Gesundheitliche Aufklarung und
Gesundheitserziehung). Der Begriff Gesundheitsbildung hat sich zwischenzeitlich in der
Erwachsenenbildung allgemein durchgesetzt (vgl. Hoh & Barz 2011, S. 1128) und auch Eingang in die
Hochschullehre gefunden. Hier wird erlautert, wie er im Rahmen der Erwachsenenbildung entstanden ist,
aktuell definiert und verwendet wird.

Gesundheitsbhildung bezeichnet organisierte Lern- und Entwicklungsprozesse, die es Menschen
ermoglichen, gezielt Einfluss auf die Faktoren zu nehmen, die ihre Gesundheit bestimmen, d. h. auf ihre
Lebensbedingungen (personliche, soziale, tkologische) und ihr Gesundheitshandeln [2] (Determinanten
der Gesundheit).

In Abgrenzung zur Gesundheitserziehung [ 1] (Gesundheitliche Aufklarung und Gesundheitserziehung)
betont der Begriff der Gesundheitsbildung die Selbstbestimmung von informiert entscheidenden und
handelnden Subjekten, die unter spezifischen Bedingungen leben und diese mitgestalten.
Gesundheitsbildung ist auf Handeln als soziales Handeln gerichtet, nicht nur auf die Veranderung von
Verhalten. Gesundheitsbildung impliziert einen Prozess der Befahigung und der zunehmenden
Entscheidungs- und Handlungsmacht, beschreibt aber anders als der Begriff Empowerment/Befahigung
[3] weniger informelle, sondern eher formelle Lernprozesse. Eine in diesem Sinne verstandene
Gesundheitsbildung tragt dazu bei, dass Menschen sich eine Gesundheitskompetenz aneignen, die es
ihnen ermdglicht, im Sinne einer kritischen Form von Health Literacy zu handeln [4] (Health
Literacy/Gesundheitskompetenz, Punkt 3).

Zur Diskussion um die Begriffe Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung [1] (Gesundheitliche
Aufklarung und Gesundheitserziehung) weist Wulfhorst ([5], S. 734) darauf hin, dass es sich hierbei um
eine Uberwiegend deutschsprachige handele; in der angloamerikanischen Literatur umfasse ,Health
Education” Bildungs- und Erziehungsprozesse gleichermaf3en.

Entwicklung der Gesundheitsbildung im Kontext der
Erwachsenenbildung
Die Konzeption der Gesundheitsbildung wurde seit Mitte der 1980er-Jahre im Wesentlichen von

Volkshochschulen gepragt und hat zur Scharfung der Sichtweise auf Lern- und Bildungsprozesse als Teil
der Gesundheitsférderung [6] (Gesundheitsforderung 1: Grundlagen) beigetragen. Ein Ausloser war die
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Kritik an dem eher mechanistischen Menschenbild, an der praventiv pathogenetischen Orientierung und
an der Fokussierung auf Verhalten in der Gesundheitserziehung [1] (Gesundheitliche Aufklarung und
Gesundheitserziehung).

Die Entwicklung des Begriffs Gesundheitsbildung in Deutschland erfolgte zeitlich parallel zur Entstehung
der Ottawa-Charta in einer von Volkshochschulverbdnden getragenen Arbeitsgruppe, in die die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die Bundesvereinigung fur
Gesundheitserziehung e. V einbezogen waren. Im Ergebnis entstand 1985 der ,Rahmenplan
Gesundheitsbildung an Volkshochschulen® (vgl. [7]), der Grundlage einer inzwischen fast vier Jahrzehnte
andauernden Qualitatsentwicklung der Gesundheitsbildung an Volkshochschulen wurde.

In der padagogischen Diskussion bezieht sich ,Erziehung“ eher auf den Versuch einer Steuerung von
Einstellungen und Verhalten im Sozialisationsprozess eines Menschen, wahrend ,Bildung* eher
Prozesse und Ergebnisse der selbstbestimmten, individuellen Verarbeitung und Aneignung auf dem Weg
der Personlichkeitsbildung meint. Der Begriff der Bildung ist damit leichter als der Begriff Erziehung mit
der Idee der Gesundheitsforderung und der Betonung der Selbstbestimmung in der Ottawa-Charta zu
verbinden.

Ein zweiter Meilenstein der konzeptionellen Entwicklung war eine 1994 von Volkshochschulverbénden
gemeinsam mit der WHO ausgerichtete Tagung, in deren Vorbereitung und Durchfiihrung der Begriff der
Gesundheitsbildung mit Blick auf die Diskussionen der Weltkonferenzen zur Gesundheitsférderung [8]
(Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986) weiter geschérft wurde (vgl. [9]).

Dass gerade an Volkshochschulen Gesundheitsbildung konzeptionell so entwickelt werden konnte, lasst
sich mit ihrer Geschichte erklaren. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Teilhabe von allen
Bevolkerungsgruppen am gesellschaftlichen Leben Leitidee der Volkshochschulen. Volkshochschulen
waren auch deshalb strukturell geeignet, die Neuen Sozialen Bewegungen der 1970er- und 1980er-Jahre
- wie die Frauenbewegung oder die Okologiebewegung - aufzugreifen. Mit ihnen wurden
Selbstbestimmung und Partizipation [10] (Partizipation: Mitentscheidung der Birgerinnen und Biirger)
Teil eines Bildungsverstandnisses, das die Kompetenzen der Betroffenen respektierte.

Bildungstheoretische Anregungen kamen in den darauffolgenden Jahren aus der padagogischen
Rezeption des Konstruktivismus und der Systemtheorie. Diese Theorien verneinen die Mdglichkeit einer
zZielgerichteten padagogischen Intervention, deren Ergebnis absehbar ist, und betonen den Einfluss
sozialer Systeme auf Lernprozesse, auch auf solche zur Gesundheit. Interaktionen in sozialen Systemen
sind demnach nicht determinierbar und in hohem Maf3e kontextabhangig. Die Umsetzung dieser
theoretischen Basis in praxistaugliche Konzepte fur die Erwachsenenbildung wird allerdings durch die
formellen Voraussetzungen organisierter Bildungsprozesse begrenzt. Aufgrund bildungspolitischer
Entscheidungen gewannen Gesichtspunkte der Marktorientierung in der Erwachsenenbildung stérkere
Bedeutung und fihrten zu einer konzeptionellen Unschéarfe. Der starke Einfluss der Erwachsenenbildung
bewirkte zugleich, dass Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung [1] (Gesundheitliche Aufklarung
und Gesundheitserziehung) von einigen Autorinnen und Autoren primér danach unterschieden wurden,
ob sie Erwachsene oder Kinder und Jugendliche erreichen wollten und nicht nach der Konzeption.

Aspekte von Gesundheitsbildung

Bildung ist ein zentraler Indikator fir Lebensqualitat, Morbiditdt und Mortalitat. Die starke Korrelation
gesundheitsbezogener Outcomes mit Bildung lasst sich nur zum Teil mit dem Zusammenhang zu
Einkommen und beruflichem Status erklaren. Bildung scheint vielmehr generell einen Einfluss darauf zu
haben, welche Strategien zur Mitgestaltung von Lebensbedingungen — auch im Sinne ihrer Gesundheit -
Menschen wahlen. Dabei ist das von Hoh und Barz ([11], S. 1030) beschriebene ,sich
selbstoptimierende Individuum®, welches sich durch ,Fitness* moglichst optimal an berufliche und private
Aufgaben anpasst, nicht das Ziel der Gesundheitsbildung.

Gefordert wird hingegen die Kompetenz, in den Settings des alltaglichen Lebens Einfluss auf zentrale
Gestaltungsfragen nehmen zu kénnen und sich am gesellschaftlichen Diskurs tber die Art und Weise,
wie wir leben wollen und nach welchen Werten und MaR3stédben wir die Gesellschaft ausrichten wollen, zu
beteiligen. Diese Form von Lernprozessen ist Aufgabe von Bildungsinstitutionen aller Art, muss aber
gerade auch diejenigen Menschen erreichen, die wenig Zugang zu formeller Bildung haben. Die
Gestaltung von Partizipationsprozessen im Sinne der Gesundheitsforderung in Settings [12]
(Settingansatz/Lebensweltansatz) und die  Forderung von  Empowermentprozessen [ 3]
(Empowerment/Beféhigung) sind Teil solcher Bildungsarbeit.
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Ziel von Gesundheitsbildung ist es, die gesundheitliche Chancengerechtigkeit fur alle Menschen zu
beférdern und gesundheitsforderliche Lebensweisen und Lebensverhéltnisse zu stérken (vgl. [13], S. 3).
Bendtigt werden Kompetenzen, die es Menschen ermdglichen zu entscheiden, ob, wann und wie sie ihr
Alltagshandeln am Erhalt ihnrer Gesundheit ausrichten. Vermittelt werden:

e Wissen, um mogliche gesundheitliche Auswirkungen des Handelns einschatzen zu kénnen
(Information)

e Fertigkeiten, gesundheitsférderliche Handlungen auszufiihren, z. B. die Fahigkeit, sich eigene
Mahlzeiten zuzubereiten oder auf dem Fahrrad das Gleichgewicht zu behalten
(Handlungskompetenz)

e Fahigkeiten, angesichts komplexer Kontexte und unvollstéandiger Informationen Entscheidungen
treffen zu kdnnen, die sich auf die Gesundheit auswirken (Entscheidungskompetenz)

e Fahigkeiten, gesundheitsbezogene Entscheidungen im unmittelbaren sozialen Umfeld
angemessen kommunizieren zu kdnnen (Kommunikationskompetenz)

e Fahigkeiten, Gesundheit global zu denken unter Beriicksichtigung der Nachhaltigkeitsziele (vgl.
[14], S. 34 ff) (Bewertungskompetenz)

e Fahigkeiten, sich selbststandig dafur bendtigtes Wissen anzueignen (Selbstorganisation)

Gesundheitsbildung
/ Information & Aufklarung
Handlungskompetenz

Entscheidungskompetenz

Selbst

Kommunikationskompetenz
Bewertungskompetenz
Selbstorganisation

3 o :

Abb.1: Aspekte und Einflussfaktoren von Gesundheitsbildung (eigene Darstellung)

Aktuelle Einordnung

,0Obwohl im konzeptionellen Anspruch viel weiter gefasst, lasst sich die Nachfrage nach Lernangeboten
in der Gesundheitsbildung vor allem den Schwerpunkten Foérderung Kkdrperlicher Aktivitat,
Stressbewadltigung und Erndhrung zuordnen. Organisierte Lernprozesse von Erwachsenen beruhen
grundsatzlich auf Freiwilligkeit und erreichen deshalb priméar Zielgruppen, die fur die angebotenen
Themen personlich sensibel sind und die generell einen Zugang zu Bildung haben, nicht unbedingt die
Bevolkerungsgruppen mit dem gréRten Bedarf. Die Mdglichkeiten der Gesundheitsbildung, zum Abbau
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sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen beizutragen, sind daher unter den derzeit
gegebenen Bedingungen begrenzt. [15] (Gesundheitliche Chancengleichheit; Geschlechtergerechte
Gesundheitsférderung / Gender Mainstreaming).

Heute sind die Bildungskonzepte im Bereich Gesundheit zunehmend differenzorientiert und
berticksichtigen Diversitaten in Bezug auf Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, ethnischer/kultureller
Herkunft, Behinderung und Weltanschauung [16] (Diversity und Diversity Management / Vielfalt
gestalten). Dies betrifft alle Bereiche der Angebotsgestaltung von der Raumausstattung Uber die
Ausschreibung bis hin zur Angebotsdurchfiihrung (vgl. [17]).

Konzeptionelle Bemihungen, Menschen in schwierigeren sozialen Lagen mit Angeboten der
Gesundheitsbildung gezielt zu erreichen, gibt es seit langer Zeit. Gesundheitsbezogene Themen werden
z. B. in Kurse fur Migrantinnen und Migranten und in Angebote der Grundbildung aufgenommen. Auch
findet aufsuchende Bildungsarbeit im Rahmen von Projektférderungen statt. Ein Beispiel fir gelungene
aufsuchende Bildungsarbeit ist das Projekt ,Gesunde Sidstadt* des Bildungszentrums Nurnberg [18].
Trotz dieser Bemihungen, geraten Mal3nahmen aber immer wieder an strukturelle und finanzielle
Grenzen. Auch die Verabschiedung des Praventionsgesetzes [ 19] (Praventionsgesetz) im Jahr 2015 hat
hier noch zu keinen maRgeblichen Anderungen gefiihrt.

Da aktuelle Erhebungen zum Ergebnis gekommen sind, dass die Gesundheitskompetenz gréRerer
Bevolkerungsgruppen unzureichend ist, konnte die Diskussion um Gesundheitsbildung kunftig einen
neuen Stellenwert bekommen (vgl. [20], S. 100). Gedacht ist hierbei an das im Leitbegriff
Gesundheitskompetenz/Health  Literacy  [4] beschriebene  umfassende  Verstédndnis  von
Gesundheitskompetenz aus der Perspektive der Gesundheitsférderung und nicht eine nur
eingeschrankte  Kompetenz von Patientinnen und Patienten fir die Bewertung von
Behandlungsalternativen.

In Folge der Covid 19-Pandemie und den damit verbundenen Einschrdnkungen von
Prasenzveranstaltungen, hat die Digitalisierung in der Erwachsenenbildung einen deutlichen Aufschwung
erfahren. Auch im Bereich Gesundheitshildung lasst sich dies nachvollziehen. Internetbasierte
Entspannungs- und Bewegungsangebote, sowie z. B. Kochkurse werden verstarkt nachgefragt und sind
auch nach der Pandemie aus dem Angebot der Gesundheitsbildung nicht mehr wegzudenken. Inwieweit
sich hierdurch die Chance bietet, neue und zuvor kaum erreichte Zielgruppen zu erreichen, muss sich
noch zeigen.

Die Aktualisierung des Leitbegriffes basiert auf der von Beate Bléattner (T 2021) im Jahr 2014 erstellten
Ausgabe. Die Autorinnen danken ihr und bitten die Leserinnen und Leser um Versténdnis, dass fir die
Ausfiihrungen von Beate Bléttner eine direkte Zuordnung der Quellen nicht immer méglich ist.

Weiterfiihrende Literatur:

(aus den Vorarbeiten von Beate Blattner)

e Blattner B. Paradigmenwechsel: Von der Gesundheitsaufklarung und -erziehung zur
Gesundheitsbildung und -férderung. In: Weitkunat R, Haisch J, Kesseler M, editors. Public Health
und Gesundheitspsychologie. Bern: Huber; 1997. p. 119-25.

e Blattner B. Gesundheit Iasst sich nicht lehren: Professionelles Handeln von Kursleiterinnen in der
Gesundheitsbildung aus systemisch-konstruktivistischer Sicht. Bad Heilbrunn: Klinkhardt; 1998.
(Theorie und Praxis der Erwachsenenbildung).

Internetadressen:

e Volkshochschulen. Programmbereiche. Available from:
https://www.volkshochschule.de/verbandswelt/programmbereiche
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