Ingeborg Stahr

Frauengesundheitsbildung als wissenschaftliche
Weiterbildung

Stand der Perspektiven

In: Gieseke, Wiltrud (Hrsg.): Empirische Forschung zur Bildung
Erwachsener: Dokumentation der Jahrestagung 1991 der
Kommission Erwachsenenbildung der Deutschen Gesellschaft
fur Erziehungswissenschaft
Frankfurt/M. 1992
S.119-124



Ingeborg Stahr

Frauengesundheitsbildung als wissenschaftliche
Weiterbildung

Stand der Perspektiven

Der AnlaB3 zur Auseinandersetzung mit dem obengenannten Thema war die groBe
Nachfrage nach Bildungsangeboten im Rahmen der Essener Frauenstudien, die
sich speziell mit Fragen der Gesundheit von Frauen befaBten. Bestatigt wurden wir
in diesem Bildungsbedurfnis durch die groBe Besucherinnenzahl auf den Frauen-
gesundheitstagen, die ich zusammen mit zwei wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
im Mé&rz 1990 im Rahmen des Projekts ,Frau und Gesundheit* durchgefiihrt habe.!
Der Uberwiegende Teil der Besucherlnnen rekrutierte sich nach der Teilnehmerin-
nenstatistik aus Sozial- und Gesundheitsberufen, wie aus der Kranken- und Alten-
pflege, psychosozialen Beratungsstellen sowie arztlichen und psychologischen
Praxen. Wir entwickelten daraufhin eine berufsbezogene Konzeption zur Gesund-
heitsbildung und Gesundheitsférderung von Frauen fir Beschétftigte im Gesund-
heits- und Sozialwesen?, worauf ich spéter noch eingehen werde.

Auf der Suche nach vergleichbaren wissenschaftlichen Weiterbildungsangeboten
zur Gesundheitsbildung an anderen westdeutschen Hochschulen stieB ich auf
eine ganze Reihe von Fortbildungs- und Weiterbildungsmdglichkeiten in diesem
Bereich. Sie unterschieden sich jedoch in ihrer zentralen Zielsetzung, ihrem Insti-
tutionalisierungsgrad, Berufsbezug und Zielgruppe erheblich.

Ohne an dieser Stelle im einzelnen auf sie einzugehen?, sind grundsétzlich drei
verschiedene Trends auszumachen, die aus unterschiedlichen sozialstrukturellen
Entwicklungen abzuleiten sind und die ich mit den Stichworten der Politisierung
(1), Verwissenschatftlichung (2) und Padagogisierung (3) charakterisieren méchte.

(1) Als Kritik an der traditionellen ,Apparatemedizin® und einer wachsenden Medi-
kamentealisierung von Gesundheitsproblemen sowie als Reaktion auf die zuneh-
menden gesundheitlichen Risiken durch Umweltschaden entwickelte sich die Ge-
sundheitsbewegung mit den Gesundheitsldden. Aus dieser politischen.Bewegung
entstand im Laufe der letzten zehn Jahre eine neue Disziplin, die Gesundheitswis-
senschaften. Dieser Wissenschaftszweig hat sich, wie an der Universitat Bielefeld,
als interdisziplinarer Zusammenschluf3 verschiedener Facher — vor allem mit Be-
zug auf die Sozialwissenschaften — herausgebildet. Das Studienangebot zur Aus-
und Weiterbildung entspricht damit der ,,ganzheitlichen“ und disziplintbergreifen-
den Zusammenschau gesundheitlicher Probleme und knlipft mit seiner sozialwis-
senschaftlich orientierten Herangehensweise an die immanente Wissenschafts-
und Gesellschaftskritik der Gesundheitsbewegung an.
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(2) Eine Akademisierung ihrer Ausbildung fordern die Vertreterinnen der Kranken-
pflege und medizinischen Assistenzberufe. Da im Gegensatz zu der Krankenpfle-
geausbildung in den-USA die Hochschulen bisher so gut wie gar nicht* bereit
waren, ein entsprechendes Erst- oder Aufbaustudium einzurichten, haben ver-
schiedene Universitaten Weiterbildungsprogramme flir das Krankenhaus- bzw.
Pflegepersonal entwickelt, hauptsachlich mit dem Ziel, fachgebundene Spezial-
kenntnisse und Leitungsqualifikationen zu vermitteln (FU Berlin, Weiterbildungs-
programm Uni Bielefeld, Weiterbildendes Studium in Osnabriick u. Hamburg). Sie
machen den Uberwiegenden Anteil des universitaren Weiterbildungsangebotes im
Gesundheitsbereich aus. Obwohl gerade die Krankenpflege nicht nur eine standi-
ge Erweiterung des medizinisch-technischen Wissens erfordert, sondern auch mit
groBen Problemen in der psychosozialen Versorgung zu kdmpfen hat, werden
derartige Fortbildungsangebote weniger wahrgenommen. Dies mag sicherlich nicht
nur-ein zeitliches Problem der stark Uberlasteten Pflegekrafte sein; Statussiche-
rung und Statuserhdhung versprechen eher solche Fortbildungen, die dem tech-
nisch-funktionalen Wissenserwerb dienen; der Umgang mit Patientinnen ist da
zweitrangig.

Diese Akzentsetzung trégt weiterhin dazu bei, daB in einem Fortbildungsangebot
fur eine Berufsgruppe, in der fast ausschlieBlich Frauen tatig sind, die frauenspezi-
fischen Probleme, wie etwa die Abgrenzungsproblematik zwischen traditioneller
Frauenrolle und sozialpflegerischer Tatigkeit®, nicht thematisiert wird.

(3) Mit Aus- und Weiterbildungsangeboten zur Gesundheitserziehung reagierte
auch die Pddagogik auf die Verédnderungen im Gesundheitswesen und die wach-
sende Nachfrage nach Angeboten gesundheitlicher Pravention und Bildung. Die
Diplompéadagoginnen versprechen sich durch den Erwerb einer entsprechenden
Zusatzqualifikation (Kontaktstudium PH Flensburg/Weiterbildendes Studium FHS
Nord-Ost-Niedersachsen, Fortbildungslehrgang UniUlm, AUE/Uni Osnabrlick) bes-
sere . Hierin scheint durchaus eine realistische Perspektive zu liegen, denn mit
dem Ausbau des. ,Gesunde Stadte-Netzwerkes®, dem sich immer mehr Kommu-
nen anschlieBen, und der Verabschiedung des Gesundheitsreformgesetzes wéachst
der Bedarf an einem weitgestreuten Praventionsangebot zur Gesundheitsférde-
rung derBevolkerung.

Auffallig ist, daB wir bei keinem der von uns erfaBten Universitaten Weiterbildungs-
angebote, die in Form von Fort- und Weiterbildungskursen oder institutionalisier-
ten: Zusatz-, Kontakt- und weiterbildenden Studien vorliegen, frauenspezifische
bzw. die Geschlechterdifferenz thematisierende Inhalte zum Gesundheitsbereich
vorgefunden haben. Auffallig ist ebenfalls, daB diese — Frauenfragen nicht themati-
sierenden — Weiterbildungsstudiengénge und -programme im Gesundheitsbereich
innerhalb der Hochschulen wesentlich besser institutionell verankert wurden, als
dies bisher — trotz vergleichsbaren Bemiihungen — bei den Frauenstudien der Fall
war.b
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DaB Frauenstudien in den institutionalisierten Weiterbildungsstudiengéngen zur

Gesundheitsbildung offenbar keinen Platz haben, istbemerkenswert, da

— im Kranken- und Altenpflegebereich sowie in den medizinisch-technischen
Assistenzberufen Uberwiegend Frauen béschéttigt sind,

— die Praventionsangebote, wie sie z.B. von Wohlfahrtsverbanden, Sportverei-
nen, Volkshochschulen und Familienbildungsstatten angeboten werden, zu 80
% von Frauen wahrgenommen werden’,

-~ Frauen in der klassischen Medizin und in der &ffentlichen Meinung unkritisch
als das ,kranke Geschlecht” prasentiert werden, und

— obwohl bereits Anfang der siebziger Jahre mit dem Beginn der neuen Frauen-
bewegung und dem Kampf der Frauen fiir das Selbstbestimmungsrecht lber
ihren eigenen Korper und ihre Sexualitat in den Frauengesundheitsladen und
Selbsthilfegruppen ein spezielles Angebot fir Frauen entwickelt wurde. Dieses
Frauengesundheitsnetzwerk hatte sich eher und breiter entwickelt als alle
darauffolgenden Gesundheitsinitiativen im Kontext der Okobewegung und Al-
ternativen Medizin. Auch die Weiterbildungsinstitutionen reagierten zum Teil
auf die groBe Nachfrage vor allem mit Angeboten im psychosozialen Bereich
(z.B. Frauengesprachskreise).

Die Frauenforschung, die sich parallel dazu entwickelte, griff die von der Frauen-
gesundheitsbewegung aufgeworfenen Fragen auf und entwarf gleichzeitig eine
andere Perspektive auf das Phanomen ;Krankheit Frau®.

»Fraven gehen 6fter zum Arzt als Méanner, ihnen werden mehr Medikamente
verschrieben, sie zahlen héhere Krankenkassenbeitrdge, suchen hdufiger als Méan-
ner Beratungsstellen auf und sind auch eher bereit, sich in psychotherapeutische
Behandlung zu begeben*“stellt NUBER (1989, S. 7) fest.

Doch vergessen werde, daf3 die neue Frauenrolle noch keine klaren Konturen
habe. Das bedeute Anstrengung, Uberforderung, Fremdheit und oftmals sténdigen
Kampf (Dies., S. 8). Als Flucht aus dieser Situation, so Rodenstein (1984), habe
sich eine ,somatische Kultur der Frauen“ entwickelt, in der sie sich in eine neue
Abhangigkeit von einer vorwiegend ménnlich geprégten Medizin, mannlichen Arz-
ten und ihrer Verschreibungspraxis bringen.

Jedoch nicht die Emanzipation macht Frauen krank, wie haufig hieraus geschlos-
sen wird, sondern die Tatsache, daB Frauen bisher kaum die Chance hatten,
geeignete Verarbeitungs- und Handlungsstrategien zu entwickeln, um die an sie
herangetragenen Anspriiche in ihren Arbeits- und Lebensbedingungen, wie sie mit
Doppelbelastung, schlechten und diskriminierenden Arbeitsbedingungen, fehlen-
den Erholungsmdglichkeiten etc. verbunden sind, kritisch zu verarbeiten.

Die Individualisierung der Lebenswelt, wie sie im Zeitalter der Industrialisierung
allgemein beobachtet werden kann, trifft Frauen in besonderem MaBe: Sie sind
nicht nur auf ihre subjektiven Gestaltungskrafte zurliickgeworfen, um ihr Leben zu
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meistern — dies wiirde von ihrer kollektiven Benachteiligung ablenken —, sondern
sie sind darauf angewiesen, auch die gemeinsamen ,entindividualisierenden” (Bro-
se/Wohlrab-Sahr 19886, S. 105) Momente mit in den Blick zu nehmen, wie sie sich
aus der Geschlechterhierarchie in sémtlichen Teilbereichen des Lebens ergeben.

Vor dem Hintergrund dieser Interpretation ist eine frauenspezifische Gesundheits-
férderung unumgénglich. Auch auf internationaler Ebene werden inzwischen ent-
sprechende Anstrengungen gefordert, um die Rechte der Frauen in diesem Be-
reich zu unterstreichen (Schmidbauer 1990, S. 8., Européisches Parlament 1990).
Jedoch Gesundheitstrainings, die auf dem traditionellen ,Risikofaktorenmodell”
beruhen, l6sen nicht das Problem, im Gegenteil, derlei Angebote stiitzen eine
»somatische Kultur“ von Frauen.

Gesundheitsforderung als Frauengesundheitsbildung muB umfassender anset-

zen:

1. Sie muB die Zusammenhéange zwischen krankheitsverursachenden Lebensbe-
dingungen und psychosomatischen Verarbeitungsformen bei Frauen herstel-
len.

2. Sie muB ferner in gesundheits- und frauenpolitischen Bemithungen eingebettet
sein, die dem Abbau geschlechtshierarchischer Verhaltnisse dienen, und

3. sie muB Frauen die Mdglichkeit geben, sich gegen eine permanente Ausgren-
zung und Abwertung durch -das vorherrschende Deutungsmuster ,Krankheit
Frau“ zu behaupten, indem sie innerhalb kleinerer sozialer Lerngruppen von
Frauen eigene Bewaltigungsstrategien entwickeln und kollektiv verfestigen
kénnen.

In der Umsetzung unserer eigenen Konzeption zur Gesundheitsbildung und Ge-
sundheitsférderung von Frauen muBten wir berlcksichtigen, daB wir Frauen nicht
nur als Professionelle und in ihrer Funktion als Multiplikatorinnen der Gesundheits-
férderung ansprachen, sondern auch als Betroffene. Das bedeutete, Ziel der
Fortbildung konnte nicht allein das berufliche Verwertungswissen sein, sondern
muBte an einer tieferliegenden Veranderung der Personlichkeitsstruktur angreifen.
Ein traditioneller Ansatz beruflicher Weiterbildung, der im Sinne der Vermittlung
technisch-funktionaler Spezialkenntnisse angesetzt hatte, wiirde den o.g. Postula-
ten und somit der grundlegenden Problematik frauenspezifischer Gesundheitsfor-
derung nicht gerecht. Vielmehr muBten wir an dem subjektiven und kollektiven
IdentitatsbewuBtsein der Frauen ansetzen, d.h. ihre eigenen leiblichen und le-
bensgeschichtlichen Erfahrungen mit den sozialstrukturellen Erkenntnissen der
Frauenforschung zur geschlechtsspezifischen Sozialisation und den daraus resul-
tierenden Untersuchungen Uber Krankheitsbilder und Gesundheitshandeln von
Frauen konfrontieren. Hierdurch wurden bei den Teilnehmerinnen Handlungsim-
pulse freigesetzt, die auf verschiedenen Ebenen sichtbar wurden. So ergab unsere
Evaluation zum Erfolg der Fortbildung?, daB die Teilnehmerinnen mit einem tiefe-
ren Verstandnis und subjektiv gestarkt daraus hervorgingen.
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1.

Auf der Ebene des beruflichen Handelns als Ubungsleiterinnen konnten sie
neben einzelnen Anregungen aus der Fortbildung ihre methodisch-didakti-
schen Fahigkeiten durch die anschlieBende Bildung eines ,Selbsthilfenetzwer-

kes“ verbessern. Hier haben sie die Még]ichkeit, auch in Zukunft ihre prakti-

schen Kenntnisse und Erfahrungen auszutauschen.

Auf der institutionellen Ebene wurde auf eine Veranderung der Angebotsstruk-
turen in der kooperierenden Einrichtung hingewirkt. Die Frauenspezifik wurde

ins Programm aufgenommen und den Ubungsleiterinnen entsprechende Fort-

bildungsmdglichkeiten angeboten.

Auf der individuellen Ebene ergaben sich fir einzelne Teilnehmerinnen berufli-
che Veranderungen und die Klarung persoénlicher Lebensbedingungen.®

Frauengesundheitsbildung als wissenschaftliche Weiterbildungkann insofern wich-
tige Anregungen fur die Veranderung beruflicher Praxis geben, wenn sie die
sozialstrukturellen Hintergriinde und Alternativen gesundheitlichen Handelns von
Frauen miteinbezieht.

Anmerkungen

pry

Siehe hierzu die Publikationen Stahr/Jungk/Schulz 1991
(a); 1991 (b); 1991 (c)

2  Siehe hierzu Jungk/Schulz/Stahr 1991

3 Siehe hierzu ausfiihrlich Stahr 1991

4 Erst seit kurzem wurde an der FU Berlin ein entsprechender Studiengang eingerichtet.

5 Siehe hierzu ausfiihrlich die Beitrége in Stahr/Jungk/Schulz 1991 (b).

6 Siehe hierzu ausfuhrlicher Stahr 1991, S. 183 f.

7  Wie eine Untersuchung fiir den Volkshochschulbereich belegt (Venth 1989, S. 13 — 15).

8 Siehe hierzu den AbschiuBbericht des Projektes: Stahr/Jungk/Schulz 1991 (c).

9 Siehe hierzu auch Becker-Schmidt/Knapp 1987, die sich mit der Widerspruichlichkeit
biographischen Lernens von Frauen befassen, Schiersmanns Beschreibung integrier-
ter didaktischer Ansétze in der beruflichen Weiterbildung (1990, S. 132 - 134) und
Cramon-Daibers ,Bausteine fiir eine feministische Kritik der Bildung“ (1990), Ansétze,
die fir die Gesundheitsbildung zu erweitern sind.

Literatur

Becker-Schmidt, Regina/Knapp, Gudrun-Axeli: Geschlechtertrennung — Geschlechterdiffe-

renzierung. Suchbewegungen sozialen Lernens. Bonn 1987.

Brose, Hanns-Georg/Wohirab-Sahr, Monika: Formen individualisierter Lebensfiihrung von

Frauen - ein neues Arangement zwischen Familie und Beruf? In: Brose (Hrsg.): Berufs-

biographien im Wandel. Opladen 1986, S. 105 — 145.

123



Cramon-Daiber: Bausteine fiir eine feministische Kritik-der Bildung. In: Cremer, Chr./Bader,
Chr/Dudeck, A. (Hrsg.): Frauen in sozialer Arbeit. Zur Theorie und Praxis feministischer
Bildungs- und Sozialarbeit. Weinheim/Miinchen 1990, S. 138 - 154.

Européisches Parlament: Sitzungsdokumente. Bericht im. Namen des Ausschusses fiir die
Rechte der Frau ber Frauen im Gesundheitswesen. 24.4.1990.

Jungk, S./Stahr, |./Schulz, E.: Frauenstudien — Weiterbildunskonzeption fiir Frauen im
Gesundheits- und Sozialwesen. In: Stahr/Jungk/Schulz 1991 (a), S. 194 - 202.

Nuber, Ursula: Vorwort. In: Redaktion Psychologie heute (Hrsg.): Frauen und Gesundheit.
Thema: Kdrper und Psyche. Weinheim/Basel 1989.

Rodenstein, Marianne: Zur Konzeption einer Préventionsforschung fiir Frauen. In: Schnei-
der, Ulrike (Hrsg.): Was macht Frauen krank? Ansétze zu einer frauenspezifischen
Gesundheitsforschung. Frankfurt/New York 1981, S. 22 - 32.

Schiersmann, Christiane: Berufsbezogene Weiterbildung und weiblicher Lebenszusammen-
hang. Zur Theorie eines integrierten Bildungskonzepts. Bielefeld 1987.

Schmidbauer, Barbara: Im Gesundheitswesen sind Frauen im Nachteil. Bericht des Frauen-
rechtsausschusses, verabschiedet. In: Zweiwochendienst Nr. 44, Kéin 1990, S. 8.

Stahr, Ingeborg/Jungk, Sabine/Schulz, Elke (Hrsg.): Frauengesundheitsbildung. Grundiagen
und Konzeptionen. Weinheim/Miinchen 1991 (a).

Dies. (Hrsg.): Frauen in der Gesundheitsversorgung. Texte der Essener Frauenstudien.
Universitédt = GH — Essen. Essen, September 1991 (b).

Dies. (Hrsg.): Gesundheitsbildung und Gesundheitsforderung fiir Frauen — ein Bildungsan-
gebot fiir Frauen im Gesundheits- und Sozialbereich. Grundiagen, Konzeption und
Evaluation einer berufsbezogenen Fortbildung. Texte der Essener Frauenstudien. Uni-
versitédt — GH — Essen. Essen, September 1991 (c).

Dies. (Hrsg.): Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten zur Gesundheitsférderung an
westdeutschen Hochschulen. In:

Stahr/Jungk/Schulz 1991 (a), S. 173 - 193

124




	Start 09.pdf
	Ingeborg Stahr
	Frauengesundheitsbildung als wissenschaftliche Weiterbildung
	Stand der Perspektiven
	In: Gieseke, Wiltrud (Hrsg.): Empirische Forschung zur Bildung Erwachsener: Dokumentation der Jahrestagung 1991 der Kommission Erwachsenenbildung der Deutschen Gesellschaft für Erziehungswissenschaft
Frankfurt/M. 1992
S. 119 - 124




