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Zusammenhang zwischen Bildungspolitik / Bildungsékonomie und
Bildungsforschung "Umgang mit Hygiene im Elementarbereich”

Bildungspolitik und Bildungstkonomie

Bildungspolitik beschéftigt sich mit der Gesamtheit der zu treffenden Entscheidungen,
Handlungen, Handlungsprogramme und Regelungen in 6ffentlichen oder privaten
Organisationen.

Ziel der Handlungsprogramme ist eine inhaltlich, organisatorisch und ressourcenmalfiig
gerechte Verteilung von Bildung, um die Bedingungen fir das Gelingen von Lernprozessen
sicherzustellen. (vgl. Arentzen; Winter 1993: 553) Die Bereitstellung des Gutes Bildung, bzw.
der Sicherung eines bestimmten Bildungsniveaus, liegt in Artikel 26 der 1948
unterzeichneten Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte und in Art. 28 der UN-
Kinderrechtskonvention begriindet: ,Jeder Mensch hat das Recht auf Bildung". (Allgemeine
Erklarung der Menschenrechte 1948, Art. 26. In: http://www.bmfsfj.de)

Zur Sicherstellung des Gutes Bildung hat die Bildungspolitik die Funktionen Qualifikation-,
Allokation und Integration zu erfullen. (vgl. Deutscher Bildungsrat 1970: 16, In: Merkens
2006:109-110)

Kurz gefasst, sollen bildungspolitische Entscheidungen wirksame MalRnahmen zur
Entstehung und Weiterentwicklung von Bildung nach sich ziehen, da Bildungspolitik die
drei Funktionen: Qualifikationsfunktion, Allokationsfunktion und Intergrationsfunktion zu
erfillen hat.

Bildungsokonomie ist ein Sammelbegriff fir empirische und theoretische
Forschungsbemuhungen im Schnittfeld von Wirtschafts- und Erziehungswissenschaft. (vgl.
Arentzen; Winter 1993: 551) Dies erfolgt mit dem Ziel der Beschreibung und Analyse, wie
Individuen, Institutionen und die Gesellschaft insgesamt knappe Ressourcen einsetzen
sollten, um verschiedene Arten von Bildung zu produzieren.

Die Produktion von Bildung geschieht durch und mit der Entwicklung von Wissen;
Kenntnissen; Fahigkeiten und Fertigkeiten; Einstellungen; moralischen Normen; Werten;
Orientierungen; von Charakter und geistigem Vermodgen Uber die Lebensspanne.
Insbesondere sollen formale Institutionen angeregt und geférdert werden, Ideen zu
entwickeln, welche MalRBhahmen dazu beitragen kénnen, um die knappen Ressourcen sowie
die Ergebnisse ihrer Nutzung in Bildungsprozessen gegenwartig und zukunftig zwischen den
Menschen und Gruppen innerhalb einer Gesellschaft zu verteilen. (vgl. a.a.0O., 1993: 551)

Kurz gefasst, beschaftigt sich Bildungsdkonomie damit, wie knappe Ressourcen eingesetzt
werden konnen, um Bildung in Gang zu bringen und Bildungsmaf3nahmen zu férdern und
bedient sich dabei den Ergebnissen empirischer und theoretischer Forschungen.

Bildungsforschung

Gegenstand der Bildungsforschung sind Untersuchungen zu den Voraussetzungen und
Mdoglichkeiten von Bildungs- und Erziehungsprozessen im institutionellen und
gesellschaftlichen Kontext. Primar beschéftigt sich Bildungsforschung mit der Erfassung von
Lehr- und Lernprozessen in Schule und Unterricht.

DarlUberhinaus erforscht Bildungsforschung Lehr- und Lernprozesse aller Alterstufen in
auf3erschulischen Sozialbereichen.

Des Weiteren sind das Bildungswesen selbst und seine organisatorische und ékonomische
Integration Gegenstand von Bildungsforschung (s.o.: Allokations- und Integrationsfunktion).
(vgl. Deutscher Bildungsrat 1970: 16, In: Merkens 2006:109-110)

Erziehungs- und Wirtschaftswissenschaftler gehen inzwischen davon aus, dass ernst zu
nehmende Bildungspolitik ohne Kenntnis und Verarbeitung von Ergebnissen der
Bildungsforschung nicht langer mdglich ist. Daher fordern Bildungsforscherinnen die
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Veroffentlichung von Forschungsergebnissen unabhangiger Wissenschaftler, deren
Datenlage mit empirischer Evidenz ausgestattet ist. (vgl. Klemm; Roitsch 2015: 39)

Kurz gefasst, dienen die Ergebnisse der Bildungsforschung als Beratungsgrundlage vor
und fir bildungspolitische Entscheidungen, um Bildung in Gang zu bringen und
BildungsmaRnahmen zu férdern. Dabei ist Bildungspolitik auf empirische
Forschungsergebnisse unabhangiger Wissenschaftler angewiesen.

Zusammengengefasst

Bildungspolitische Entscheidungen sollen wirksame Maf3nahmen zur Entstehung und
Weiterentwicklung von Bildung bewirken, da Bildungspolitik die drei Funktionen:
Qualifikations-,Allokations- und Intergrationsfunktion zu erfillen hat.

Bildungsdkonomie beschéftigt sich damit, wie knappe Ressourcen eingesetzt werden
konnen, um Bildung in Gang zu bringen und BildungsmafRnahmen geférdert werden
konnen.

Bildungsforschungs- Ergebnisse dienen als Beratungsgrundlage fir bildungspolitische
Entscheidungen, zur Férderung von Bildungsmaf3nahmen, deren empirische Daten von
unabhangigen Wissenschaftlern erhoben werden sollten.

Zusammenhang zwischen bildungspolitischen - und 6konomischen Merkmale und der
Bildungsforschung Hygiene im Elementarbereich

Sozialepidemologen® sehen in den Ergebnissen von Bildungsforschung die Bedeutsamkeit
wirksamer Bildungsinterventionen als Chance zur Entwicklung gesundheitlicher Ressourcen.
(vgl. Lampert et al. 2013, In: Gretz 2015: 39)

Im Gegensatz zum biomedizinischen Modell bericksichtigen sozialepidemiologische
Aspekte die Ubertragung von Erregern und deren Verbreitung durch riskante
Verhaltensweisen, Arbeits- und Lebensbedingungen; in Abhangigkeit von kulturellen,
politischen, ©6konomischen und organisatorischen Rahmenbedingungen und zwar im
Zusammenhang einer individueller Lebensweise, dem personlichen Lebensstil und
personenbezogenen Netzwerken. (vgl. Kopp; Steinbach 2015: 106)

Autoren der Stiftung Kindergesundheit merken an, dass Gesundheit und Bildung gemeinsam
zu denken und zu fordern sei und in entsprechenden Organisationsprozessen nachhaltig im
Kita- Alltag verankert werden sollten. (vgl. Stiftung Kindergesundheit 2015:23)

Die Ergebnisse der Bildungsforschung "Umgang mit Hygiene im Elementarbereich” kdnnen
als Diskussionsgrundlage fur bildungspolitische Fragen dienen. (vgl. Schiimann 2015:45-48)
Erkenntnisse der Bildungsforschung Hygiene kdnnen einen Beitrag dazu leisten, welche
begiinstigende und hemmenden Faktoren dazu Dbeitragen, Hygienewissen in
Frihpadagogische Einrichtungen zu transprtieren.

AulRerdem konnen sie die politischen Bemihungen bei der Implementierung des nationalen
Gesundheitszieles "Gesund aufwachsen”, in den Einrichtungen unterstitzen.

(vgl. https://'www.bundesgesundheitsministerium.de)

Darliberhinaus kann die Forschung als Brickenschlag zwischen den Professionen der
Gesundheits- und Erziehungswissenschaft wirken. Denn bisher gibt es kaum Verbindungen
von Bildungswissenschaftlichen Implikationen und des Lernfeldes Gesundheit . (vgl. Blattner,
In: Arnold et al. 2010: 135)

1 Sozialepidemiologie beschaftigt sich neben der Erforschung gesellschaftlicher Ursachen von Krankheitsentstehung und der
Verteilung krankheitsverursachender Aspekte in der Bevidlkerung oder bei einem speziellen Klientel. Sie sucht nicht
ausschlieBlich nach Faktoren bestimmter Erkrankungen, sondern richtet den Fokus auch auf Erforschung gesunderhaltener
Einflusse sozialer Variablen wie z.B. soziales Mileu, soziale Unterstiitzung, soziale Integration, soziale Kohéarenz,
Sozialkapital, soziale Gerechtigkeit u.a. (vgl. Antonovsky 1987, In: Schott; Kuntz 2011:160)
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Bildungsokonomische Relevanz, hinsichtlich der Bildungsforschung Hygiene im
Elementarbereich, liegt in der Reduzierung der Gesundheitskosten. Fur Deutschland
entstehen jahrliche Gesamtkosten fir Gesundheitsleistungen in Hohe von 43, 9 Milliarden
Euro. Davon entfallen 33,4 Milliarden Euro auf arbeitsbedingte Arbeitsunfahigkeit und 10,5
Milliarden Euro auf arbeitsbedingte Frihberentung. (vgl. Bédecker 2008:4ff; Rixgens
2008:1ff)

Hier sei angemerkt, dass jeder Euro, der fiur die Gesundheit aufgewendet wird,
beispielsweise dem Bildungswesen, der Inneren Sicherheit, oder dem Stralenbau nicht zur
Verfligung steht.

(vgl. Schoffski et al. 2002:101) Dies verdeutlicht die Relevanz von Gesundheitsbildung und
dem Einsatz praventiver Mal3nahmen im Bereich Hygiene.

Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes lag der Anteil der Ausgaben fur
Gesundheit im Jahr 2010 bei 11,6% des Bruttoinlandsproduktes (BIP), sank leicht in den
beiden Folgejahren und stieg im Jahr 2013 wieder auf 11,7% an. (vgl. Mannschreck 2015, In:
https://www-genesis.destatis.de)

Das Statische Bundesamt teilt mit, dass die Ausgaben fir Gesundheit im Jahr 2013
insgesamt auf 314,9 Milliarden Euro gestiegen sind und somit einem Prozentsatz von 11,7
des Bruttoinlandsproduktes, oder 3910 Euro je Einwohner, entsprechen. (a.a.O.)

Jahr Gesundheitsausgaben am BIP in % | Gesundheitsausgaben am BIP in €
2010 11,6 % 3.510 Euro je Einwohner
2011 11,2 % 3.660 Euro je Einwohner
2012 11,.3% 3.770 Euro je Einwohner
2013 11,7 % 3.910 Euro je Einwohner

Abb: "Vergleichswerte des Anteils der Ausgaben fir Gesundheit am BIP, 2010-2013",
(Ableitung aus:
Mannschreck 2015: Pressemitteilung Statistisches Bundesamt), Eigene Darstellung

Ausgaben fur Gesundheitsleistungen

Die Ausgaben fir Gesundheitsleistungen sind gemaf des Konzeptes des "System of Health
Accounts" erfasst, welches von der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD), der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und dem Statistischen Amt
der Europaischen Union (Eurostat), zum Zweck der internationalen Vergleichbarkeit von
Gesundheitsausgaben empfohlen wird. (vgl. Mannschreck 2015, a.a.0.)

Analog der dort enthaltenen Definition, beinhalten die Ausgaben fir Gesundheitsleistung
unter anderem samtliche Guter und Leistungen zum Ziel der Pravention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege, Kosten fur Verwaltung und Investitionskosten fur Einrichtungen
des Gesundheitswesens. (vgl. a.a.0.)

Dies zeigt die Relevanz préaventiver Malinahmen durch Gesundheitsbildung und
Hygienewissen. Jeder Euro, der so friih wie moglich in Gesundheits- und Hygienebildung
investiert wird, kann dazu beitragen, spatere Gesundheitskosten zu minimieren, um die so
gewonnenen Ressourcen beispielsweise fur den Bildungsbereich zu allokieren.

Bedeutsamkeit von Basishygienemalinahmen

Die die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheits-
Uberwachung und - pravention (RKI) weist darauf hin, dass "[...] die Zahlen zeigen, dass
Asylsuchende durch impfpraventable Krankheiten und Magen- Darm- Infektionen gefahrdet
sind, gegen die Impfungen und Basishygienemalnahmen schiitzen wirden". (0.A.
www.rki.de, Stand Dez. 2015)

Weiter fuihren die Wissenschaftler aus, dass sich wie auch in der Allgemeinbevdlkerung, die
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hdchste Anzahl von Fallen bei den 0-4 Jahrigen findet und das RKI weiterhin keine erhdhte
Infektionsgefahrdung der Allgemeinbevélkerung durch Asylsuchende sieht. (vgl. a.a.O.)
Der Mitteilung des Robert Koch Instituts ist zu enthehmen, dass Asylsuchende aufgrund
ihres geschwachten Allgemeinzustandes in besonderem Mal3e empfanglicher gegentiber
einigen Infektionskrankheiten sind und daher BasishygienemafRnahmen fir die
Allgemeinbevdlkerung und Asylsuchende gleichermaf3en wichtig sind. (vgl. RKI, a.a.0.)

Mit Hilfe der Bildungsforschung Hygiene kénnen die drei bildungspolitischen Funktionen
erfullt werden:

Qualifikationsfunktion Qualifikation durch Kenntnisse aktueller Informationen im
Bereich Hygiene; Gesetztesanderung und Neuerungen etc.
Allokationsfunktion Hygiene- Qualifikation kann dazu beitragen, die jahrl. Gesund-
heitskosten (43, 9 Mrd. €) zu reduzieren, um damit die
gewonnenen Ressourcen z.B. flr den Bildungsbereich zu
gewinnen (allokieren).

Integrationsfunktion Neben einem guten Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
wird Sozialkapital und soziale Integration geschaffen (vgl.
Schott; Kuntz 2011:160)

Bildungsforschung "Umgang mit Hygiene im Elementarbereich"

Neben dem Robert- Koch- Institut (RKI) und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) weist das Institut fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit der Universitat
Bonn darauf hin, dass erganzende HygienemalRnahmen, neben Impfungen, ein wichtiger
Baustein des personlichen Infektionsschutzes seien.

Geeignete (Basis) - Hygienemalinahmen kénnen die Verbreitung von vielen
Krankheitserregern effektiv verringern. Oben genannte Organisationen haben sich zum Ziel
gesetzt, im Rahmen gesundheitlicher Aufklarungsarbeit Informationen zur
Grundimmunisierung von Kindern und Jugendlichen, zur saisonalen Grippeschutzimpfung
sowie zum Impfschutz gegen Masern bzw. Masern / Mumps und Rételn zu verbreiten. (vgl.
0.A. http://www.bzga.de)

Hier zeigt sich die bildungspolitische Relevanz, Hygienewissen und Gesundheitshildung in
frihpadagogischen Einrichtungen zu etablieren, um langfristig bildungsékonomische Effekte
zu erzielen (gesunde Mitarbeiter, gesunde Kinder) und Gesundheitsausgaben zu reduzieren.

Den Erzieherlnnen kommt hierbei eine wichtige Rolle zu, denn das Hygieneverhalten der
Kinder orientiert sich am Verhalten ihrer Vorbilder.

Aufgrund verstarkter Inanspruchnahme friihpadagogischer Einrichtungen kann
Hygieneschulung nur als gemeinschaftliche Bildungsaufgabe von Erzieherinnen und Eltern
verstanden werden. Und Hygieneverhalten ist nicht angeboren, soll will erlernt werden.
Forschungsergebnisse im Bereich Hygiene liefern Erkenntnisse, welche Informationen
gleichermalen bei Erzieherlnnen und Eltern hilfreich sind oder blockierend wirken, um
verstarkt Hygienewissen und somit Gesundheitsschutz in die Einrichtungen zu
transportieren. (vgl. Schiimann 2015: 45-48)

Beschéftigte in Kita und Schule sollten sich dariber bewusst sein, dass in
Kinderbetreuungseinrichtungen Infektionen sowohl in die Einrichtung hinein als auch aus der
Einrichtung hinaus getragen werden kénnen.

Infektionsschutz des Personals und der Kinder sind gleichermaf3en wichtig (vgl. Slogan der
bzga: Schitz ich mich, schitz ich dich).
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