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Alphabetisierung und Gesundheits-
bildung

Erfahrungen aus einer GrundbildungsmaBBnahme
| von Elke Kunimann und Achim Scrotz

ei den Phantasiereisen im Unterricht kann ich mich gut entspannen. Ich liebe so was und mache es zu Hause auch,
1 LY wenn ich mal Stress habe.” So lautet das Fazit von Anna, einer 47-jihrigen Teilnehmerin mit gravierender Lese- und
Schreibschwiche in einer MaBnahme zur arbeitsplatzbezogenen Grundbildung bei der VHS Oldenburg. Jeden Dienstagvor-
mittag stehen zwei Unterrichtsstunden ,Arbeitsplatzbezogene Gesundheitsforderung” auf dem Stundenplan der kleinen
Lerngruppe. Die Lernbegleiterin ist sowohl Weiterbildungslehrkraft in Alphabetisierungskursen als auch Physiotherapeutin.

Im MaBnahmekonzept der arbeitsplatzorientierten Grund-
bildung wurde explizit der Bereich der Gesundheitsbil-
dung aufgenommen, da verschiedene Studien belegen,
dass die Zielgruppe der funktionalen Analphabeten einen
gesundheitlich schlechteren Gesundheitsstatus aufweist
bzw. gesundheitlich starker benachteiligt und bedroht
ist als die durchschnittliche Bevdlkerung.

Hintergrund

Eine Studie des Berliner Zentrum Public Health kommt
zu dem Ergebnis: ,Menschen mit niedrigem Einkom-
men, Bildungsniveau und Berufsstatus sind gerade von
schwerwiegenden, potenziell tédlich verlaufenden oder
die Lebensqualitdt stark einschrinkenden Krankheiten
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, chronische
Bronchitis, Depression oder Diabetes mellitus Typ Il ver-
mehrt betroffen. Zudem verfligen sie offenbar iiber ge-
ringere Kompetenzen und Ressourcen, um aufgetretene
Krankheiten und daraus resultierende psychosoziale Be-
lastungen zu bewiltigen (Lampert 2005, S.7)

Hinsichtlich gesundheitlicher Risiken am Arbeits-
platz sind berufsbezogene Literacy-Kompetenzen von
hoher Bedeutung. Ein genereller Zusammenhang zwi-
schen Bildung und gesundheitlichen Risiken wurde in
verschiedenen Studien aufgezeigt (BasiscH u.a. 2007).

Marion Désert verweist in ihrem Beitrag ,Alphabe-
tisierung - Grundbildung - Gesundheit" (Doserr 2007)
auf die niederldndische Studie ,Das stille Vermdgen -
eine Untersuchung der gesellschaftlichen Kosten unzu-
reichender Schriftsprachkompetenzen" und kommt zu
der Schlussfolgerung, dass ein hohes schriftsprachliches
Kompetenz-Niveau grundsatzlich einhergeht mit einem
besseren Gesundheitsstatus. ,Forderung von Schrift-
sprachlichkeit hdtte somit einen direkten positiven Effekt
auf das geringere Auftreten von Krankheiten einerseits
und auf einen allgemeinen guten Gesundheitszustand
im Sinne verbesserter Lebensqualitdt andererseits.”

Avra-Forum 82 (2013)

Insgesamt zeigen die vorliegenden Studien, dass man-
gelnde Bildung - und somit unzureichende Lese- und
Schreibkompetenzen - zu gesundheitlicher Beeintrach-
tigung fiihrt, welche wiederum die Arbeits- und Lernfa-
higkeit verringert. Ein Kreislauf ist vorprogrammiert.

Bei Lernenden in Alphabetisierungskursen und
-maBnahmen der VHS Oldenburg zeigte sich, dass sie
sich aufgrund ihrer Schriftsprachprobleme nicht hinrei-
chend iiber gesunde Erndhrung und Lebensweise infor-
mieren und sich leicht von Werbestrategien der Lebens-
mittelunternehmen beeinflussen lassen. Da sie in ihrem
Erwerbsleben eher schwere kérperliche Arbeiten ausfiih-
ren miissen, treten hdufig schon frihzeitig Abnutzungs-
erscheinungen an Wirbelsdule und Gelenken auf, die bis
zur Invaliditat filhren kdnnen. Aufgrund fehlender Be-
wegung und ungesunder Erndhrung leiden lberdurch-
schnittlich viele unter Ubergewicht, Diabetes und Herz-/
Kreislaufproblemen. Jahrelange Stressbelastung am Ar-
beitsplatz aus Angst vor einem QOuting als Analphabet
fiihren hiufig zu erheblichen psychischen und psychoso-
matischen Problemen und in manchen Fallen auch zu ei-
ner Medikamentenabhéangigkeit. Das Risiko dazu und die
Gefahr einer falschen Medikamenteneinnahme werden
noch durch fehlende schriftsprachliche Informations-
aufnahme aus den Beipackzetteln erhoht. Menschen mit
einer ausgepragten Schreibschwéche meiden teilweise
Arztbesuche, um das Ausfiillen notwendiger Formulare
zu umgehen. Trotz Anspruchsberechtigung scheuen sie
Antrige auf Kuren und RehabilitationsmaBnahmen.
Haufig erkennen sie nicht den Zusammenhang zwischen
dem eigenen Verhalten und daraus resultierenden Ge-
sundheitsrisiken, wie er in schriftsprachlichen Medien
oft beschrieben wird.

Gesundheitsbildung )
Bei der VHS Oldenburg wurde schon in vorangegan-
genen MaBnahmen zur beruflichen Fortbildung funkti-



onaler Analphabeten darauf Wert gelegt, Weiterbildung

flir Bildungsbenachteiligte im Sinne von ,Health Litera-

cy" zu erproben und zu etablieren. So wurde bereits im

2001 durchgefiihrten Projekt ,Grundbildung und Ar-

beitsmarktorientierung (GuA)" die Gesunderhaltung

von Kdrper und Psyche als eines von sieben Lernfeldern

entsprechend stark gewichtet - neben Lesen, Schreiben,

Rechnen, Lernern lernen, Orientierung in der Arbeitswelt,

Soziales Lernen und eigenverantwortliches Handeln und

Einsatz des Computers als Arbeitsmittel. Das Lernfeld

Gesundheit wurde folgendermaBen ausdifferenziert

(Scrolz 2003):

- Fiir die eigene Gesundheit sorgen lernen

- Vorbeugung und Behandlung von Sucht und Abh&n-
gigkeit kennen lernen

- Losungsmoglichkeiten zur Uberwindung eigener Angste
und Unsicherheiten finden

- Maglichkeiten der Entspannung und Konzentration ken-
nen lernen

- Selbstvertrauen und Selbstsicherheit neu entdecken
und stérken

Auch Marion Ddgert beschreibt in ihrem Beitrag ,Alpha-
betisierung - Grundbildung - Gesundheit" eine gelun-
gene Kopplung von Erwachsenenalphabetisierung und
Gesundheitsbildung in einem 18-monatigen ESF-Projekt
an der VHS Bielefeld (Dogerr 2009). Beim Konzept der
Oldenburger MaBnahme ,Arbeitsplatzbezogene Grund-
bildung” liegt ein Schwerpunkt auf der Vermittlung von
gesundheitsrelevanten Kenntnissen und der Durchfiih-
rung praktischer Ubungen.

Vermittlung von Kenntnissen

Der Bereich Gesundheit bietet eine groBe mdgliche The-

menvielfalt. In der MaBnahme standen in Riicksprache

mit den Lernern folgende Themen im Vordergrund:

1. Als Einstieg wurde liberlegt, was die Einzelnen iiber-
haupt unter Gesundheit verstehen und wann sie sich
gesund fiihlen. Im Internet suchten sie Definitionen
von Gesundheit, unter anderem die der Weltgesund-
heitsorganisation. Mit Hilfe eines Wortigels wurden
die fiir die Lerner interessanten Themen gesammelt.
Es wurden zugehorige Begriffe und konkrete Frage-
stellungen schriftlich erarbeitet. Die Lerner sprachen
iiber bisherige Erfahrungen mit dem Gesundheitssy-
stem und gaben sich gegenseitig Tipps.

2. Zum Thema ,Erndhrung” wurde ebenfalls oft auf das
Internet zuriickgegriffen. Die Homepage der AOK bie-
tet hierzu viele Texte, Informationen und Links, aller-
dings nur wenige in leicht lesbarer Sprache.

Wahrend manche Texte sehr komplex, voller
Fremdworter und Fachbegriffe sind, findet man auch
Hinweise in kurzen knappen und {iberschaubaren
Sitzen. Dort muss gezielt ausgewihlt werden.

Die Lerner sahen sich Kalorientabellen an und beka-

men einen Eindruck, welche Lebensmittel man nur
sehr begrenzt zu sich nehmen sollte. Es gab viele
Aha-Erlebnisse und Uberlegungen, mit wie wenig
Pizza, Schokolade, Cola oder Wurst man seinen tag-
lichen Energiebedarf schon gedeckt hat.

Die Lerngruppe beschéftigte sich auch mit der
Erndhrungspyramide und der Frage des verdeckten
Zucker- und Fettkonsums. Dabei half auch der ,Fett-
fallenfinder" der AOK, der auch mdgliche Alterna-
tiven aufzeigt.

Es wurde ein Erndhrungstest online durchgefiihrt,
den man dort auch. exemplarisch auswerten lassen
konnte. Thematisiert wurden auch die Kosten fiir Ernah-
rung. Im Internet fand sich der Bericht einer Journalistin,
die in einem Selbstversuch einen Monat lang versuchte,
mit dem im Arbeitslosengeld-II- Budget veranschlagten
3 Euro pro Tag fiir Erdhrung auszukommen. Aufgrund
dieser Anregung berichteten die Lerner-von ihren Erfah-
rungen mit ihrem Haushaltsgeld. Mancher fragte sich
aufgrund der hier angestellten Uberlegungen, ob er sich
in Zukunft seinen Kaffee nicht doch lieber selber mit-
bringen und auch auf das belegte Brétchen vom Kiosk
nur noch ausnahmsweise zuriickgreifen sollte.

Ein Lerner berichtete von seiner strikten Spei-
seplanung und rechnete den anderen vor, wie er da-
durch soviel einsparen konnte, dass seine Kinder an
einem Ferienlager teilnehmen konnten. Dies fiihrte
zum Austausch .und Schreiben von kostenglinstigen
Rezepten. Abgerundet wurde diese Unterrichtsein-
heit mit gemeinsamen Marktbesuchen sowie Preis-
und Qualitatsvergleichen.

Alle diese Themen dienten als Leseanlass. Die
Lerner lasen kiirzere oder ldngere Passagen aus the-
menspezifischen Texten vor. Gemeinsam oder in Ein-
zelarbeit formulierten sie einfache Satze und kurze
Texte. Die Lernbegleiterin erstellte Satz- und Wort-
puzzle, Liickensdtze und -texte. Es wurden Lernwdr-
ter markiert und geiibt, Silbenbildung und Recht-
schreibbesonderheiten gelibt.

. Zum Thema ,Medikamente” wurden Beipackzettel ge-

lesen und die wichtigsten Oberbegriffe geklart. Al-
lerdings gestaltete sich das Lesen der Beipackzettel
aufgrund ihres komplexen, hohen Sprachniveaus
(auch fiir gute Leser!) schwierig. Hier ist eine andere
Strategie zum Umgang mit Beipackzettel dringend
notig. Die Lerner tauschten sich iiber ihre Erfah-
rungen mit Medikamenten aus, wobei sich heraus-
stellte, dass in der Lerngruppe viele Schmerzmittel
konsumiert werden.

. Ein weiteres Thema war ,Sonne und Haut". Dazu lasen

die Lerner Tipps und Informationen im Internet so-
wie einen Artikel aus der leicht lesbaren Zeitung -
JKlar & Deutlich®,
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5. Ein weiteres wichtiges Thema war ,Riickenschmerzen".
Neben Informationen zu Statik und Bewegungsab-
ldufen des menschlichen Kérpers bot es sich an, den
Unterricht durch Ubungen im Sitzen aufzulockern.
Es wurden kleine Ubungseinheiten zur Aufrichtung,
Kréftigung, Lockerung des Riickens sowie zur Deh-
nung verkiirzter und verspannter Muskulatur ange-
boten. Hier war das Interesse sehr geteilt. Wahrend
einige Lerner die Ubungen gerne machten und ihre
Wirkung auch als wohltuend empfanden, wurden sie
von anderen abgelehnt bzw. einfach ignoriert. Sie
empfanden sie als ,Pipifax" und ldppisch. Ein Ler-
ner, der regelmafBig ein Fitnessstudio besucht, fiihl-
te sich dort ausreichend gefordert und konnte diese
Ubungen nicht ernst nehmen.

Praktische Ubungen

Fir die Lerngruppe stand ein etwa 50 Quadratmeter
groBer Bewegungsraum in der VHS, ausgestattet mit
einer Musikanlage und zwei Umkleiderdumen, zur Ver-
fligung.

Des Weiteren konnten aus einem Gerdteraum ver-
schiedene Sportgerdte wie Matten, Bille verschiedener
GroBe, Keulen, Sportkreisel, Binder, Seile, Stibe, Kor-
nersackchen, Hanteln und anderes je nach Bedarf geholt
werden. s standen wochentiich zwei Unterrichtsstun-
den zur Verfiigung

Zum Aufwérmen und auch als kleines Ausdauertrai-
ning begann die Gruppe meistens mit etwa 20 Minu-
ten zligigem Gehen durch den Raum zu entsprechender
rhythmisch flotter Musik - die Lernbegleiterin als ,Vor-
turnerin” vorweg, die Lerner mehr oder weniger hinter-
her. Dabei wurden verschiedene Bewegungskomponen-
ten eingebaut, wie: Schulter kreisen, Arme schwingen,
Beine abspreizen und hochziehen, riickwérts und seit-
warts auf Zehenspitzen oder Fersen gehen, kleine tin-
zerische Schrittmuster usw. Zur Variation kamen auch
Gerdte wie Bille, Kérnersiickchen auf dem Kopf oder
Stébe hinzu.

Nach 20 Minuten waren manche Lerner schweiB-
nass, oftmals die Raucher, die auch die zwei Stockwerke
im Gebaude am liebsten mit dem Fahrstuhl ,erklommen".

Hier wurde ersichtlich, wie dringend der Bedarf an
Ausdauer- und Herzkreislauftraining ist. Auch die Koor-
dination der Bewegungsabliufe stellte fiir einige Lerner
eine groBe Herausforderung dar.

Diese Bewegungseinheit wurde von den Frauen be-
deutend lieber angenommen als von den Ménnern. Die
Frauen hatten mehr SpaB an dem Tanzerischen als die
Manner, von denen einige mitmachten aus Einsicht in
die Notwendigkeit des Kalorienverbrennens mit dem Ziel
Gewichtsabnahme. Andere fanden gar keinen Zugang
dazu: ,Soll ich mir vielleicht noch ein rosa Tiitli anzie-
hen? Ich mache nur Hanteltraining!"
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Nach der Aufwdrmung wurden verschiedene Schwer-

punkte gesetzt:

- Training von Bauch- oder Riickenmuskeln im Liegen
auf der Matte oder im Sitz mit verschiedenen Klein-

geraten

- Ubungen mit dem groBen Gymnastikball zur Koordi- -
nations- und Reaktionsschulung sowie zum Training
bestimmter Muskelgruppen

- Ubungen auf einem Sportkreisel oder einer weichen
Unterlage zum Gleichgewichts- und Reaktionstraining
wie Einbeinstand, mit dem FuB rechts und links auf
den Boden tippen, den anderen Lernern einen Ball mit
den FiiBen zuspielen oder mit den Handen zuwerfen

- Dehnungsiibungen auf der Matte

- Wettkampf/Partnerspiele wie zu zweit eine gewisse
Strecke in einem bestimmten Bewequngsmuster zu-
riickzulegen; bestimmte Aufgaben erledigen in Kon-
kurrenz zu einem oder mehreren konkurrierenden
Paaren; Hindernislauf, bei dem ein Partner dem an-
deren den Weg frei riumen muss

- Vertrauensiibungen, zum Beispiel sich mit verbunde-
nen Augen und nur durch Zuruf oder Antippen an der
Schulter von einem Partner durch den Raum dirigie-
ren lassen

- Haltungsschulung durch Aufrichtung im Gang oder
Stand, Gehen mit einem Kornersdckchen auf dem
Kopf, ,sich groB3 machen”

Alle diese Ubungen wurden auch angewendet, um die
eigene Kdrperwahrnehmung zu schulen. Die Lerner
sollten sich folgende Fragen stellen: ,Wie fiihlt sich
das an? Wie ist es angenehmer - so oder anders? Wie
strengt es mehr an - so oder anders? Wie ist es fir

dich gewohnt? Wie fiihlt es sich an, wenn du es anders

machst? Mehr oder weniger anstrengend, mehr oder
weniger schmerzhaft?" ;
AbschlieBend wurde eine Entspannungsiibung an-
geboten. Die Lernbegleiterin leitete zu ruhiger Musik eine
Phantasiereise an einen angenehmen Ort an. Die Lerner
sollten sich je nach Ort dazu den Sonnenschein, Vo-
gelgezwitscher, Wellen, Warme, Wind usw. vorstellen.
Sie sollten ihren Atem, ihre Kérperspannung, den Druck
des Kdrpers auf die Unterlage wahrnehmen. Solche
Ubungen zur Riickbesinnung auf sich selbst wurden
von vielen Lernern als groBe Bereicherung empfunden.
Sie erlebten, dass sie es sich mit sich selbst gut ge-
hen lassen konnen, dass sie mit einer solchen Ubung
durchaus mal ,aussteigen” kdnnen aus dem Alltag vol-
ler Sorgen. Andererseits besteht die Gefahr, dass Lerner
mit psychischen Problemen hier zu sehr konfrontiert
und destabilisiert werden. Deshalb sind solche Ubungen
nicht fiir jeden Lerner und fiir jede Gruppe geeignet.
Auf jeden Fall sollte die anleitende Person die psy-
chische Situation der Lerner gut einschitzen kénnen.



Aber es gab auch Probleme bei der Durchfiihrung von

Ubungen: '

- Einige Lerner konnten aufgrund ihrer gesundheitlichen
Situation (akute Knie-, Riicken- oder andere Verlet-
zungen) nicht an den Ubungen teilnehmen. lhre An-
wesenheit im Raum, in einer Ecke sitzend, brachte
oft Unruhe mit sich. Sie riefen den anderen etwas zu,
kommentierten das Geschehen oder lachten. Dadurch
waren die aktiven Lerner unsicher, fiihlten sich be-
obachtet und auf dem Prasentierteller. Zeitweise blie-
ben diese Lerner dann im Lernraum und beschaftigten
sich dort, was wiederum andere Lerner bei Unlust dazu
verfiihrte, es ihnen gleich zu tun. Hinzu kam, dass die
verbliebenen wenigen Lerner sich in dem groBen Raum
verloren vorkamen. Das Angebot bekam dadurch ins-
gesamt eine gewisse Unverbindlichkeit.

- Wihrend fiir einige Lerner der gleichbleibende zeitli-
che und inhaltliche Rahmen und die Kontinuitat des
Bewegungsangebotes angenehm war, wurde er von
anderen nach einigen Wochen stark kritisiert. Sie fan-
den die Wiederholungen bald langweilig und wollten
immer etwas Neues geboten bekommen.

Fazit

Zum Thema Gesundheit bringen die Lerner in Alpha-
betisierungsmaBnahmen sehr unterschiedliche Voraus-
setzungen und Bedirfnisse mit. Generell besteht In-
formationsbedarf und Interesse, aber es gilt auch hier,
Unterrichtsangebote zu differenzieren. Nach den vorlie-
genden Erfahrungen scheint es sich anzubieten, klei-
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ne Lerneinheiten durchzufiihren. Insbesondere bei den
praktischen Ubungen sollte der Zeitrahmen nicht zu
groB sein und den Lernern, die kein Interesse am An-
gebot haben, die sich nicht motivieren lassen oder die
unter zu groBen gesundheitlichen Einschrankungen lei-
den, Alternativen angeboten werden. Ganz wesentlich
fir einen Erfolg im Sinne eines Transfers in den Alltag ist
es, gemeinsam mit den Lernern den Alltagsbezug herzu-
stellen. Fiir die Lernerin Anna haben die in der MaBnah-
me kennengelernten Entspannungsiibungen und Phan-
tasiereisen jedenfalls einen Zugewinn bedeutet, den sie
in ihrem Alltag nicht mehr missen méchte.
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