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Es gibt heute in Nordrhein-Westfalen kaum eine Kindertageseinrichtung, die in
den Bereichen der Gesundheitsférderung Uberhaupt keine Aktivitidten hat. Haufig
aber sind solche Aktivitaten innerhalb einer Einrichtung nicht miteinander abge-
stimmt, und ebenso haufig fehlt es an einer hinreichenden theoretischen Einbet-
tung. Erfolgreiche Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen orientiert
sich an einem Gesamtkonzept ,Gute gesunde Einrichtung®, das sich auf alle kér-
perlichen, psychischen und sozialen Ressourcen erstreckt, die Gesundheit starken
und férdern.

l. Einleitung

Die Gesundheits- und Sicherheitsférderung im Elementarbereich hat zum Ziel,
gesunde Lern- und Arbeitsbedingungen in der gesamten Einrichtung zu schaffen
und tragt somit zur Gesundheit aller Beteiligten bei. Zudem wird ihr Kernauftrag
durch Gesundheits- und Sicherheitsférderung unterstitzt und die Qualitat verbes-
sert.

Il. Ausgangslage
Gesundheitsforderung als Bildungs- und Organisationsaufgabe

~,@Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres MaB3
an Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Stérkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes kérperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl ein-
zelne als auch Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnun-
gen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie veran-
dern kénnen.” (Charta der 1. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung,
Ottawa, 1986)

Gesundheit wird in diesem Verstandnis zu einem positiven Gestaltungskonzept fir
die Alltagsprozesse. Dieses Konzept wird als Menschenrecht definiert und hat in
diesem Sinne auch Eingang in die UN-Kinderrechtskonvention gefunden.

Gesundheit ist eine wesentliche Bedingung fir die Entwicklung individueller Poten-
tiale und ist ebenso bedeutsamer politischer, 6konomischer, sozialer und kulturel-
ler Faktor fir die Gesellschaftsentwicklung.

Anwaltschaftliches Engagement, Vermittlung und Vernetzung ist erforderlich, um
allen Menschen die Mdglichkeit zu bieten, ,,Geborgenheit und Verwurzelung in
einer unterstitzenden sozialen Umwelt“ zu erfahren, ihnen ,den Zugang zu allen
wesentlichen Informationen und die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten*zu
eréffnen und sie zu befdhigen, ,selber Entscheidungen in Bezug auf die persénli-
che Gesundheit treffen zu kénnen*. Gesundheitsférderung in diesem Verstandnis
ist untrennbar mit Chancengleichheit verbunden. Die Aufgabe gesundheitsforder-
liche Lebenswelten zu schaffen, stellt sich fir alle Lebensbereiche. Das gilt her-
ausragend auch fir den gesamten Betreuungs- und Bildungsbereich mit seinen
spezifischen ,Settings®.
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Der Setting-Ansatz definiert einen Ort und sozialen Kontext, dessen soziales Sys-
tem den Rahmen fur Alltagsaktivitaten gestaltet. Eine Vielzahl von Parametern
beeinflusst die Ausgestaltung des Settings. Unter anderem pragen personliche,
soziale, organisatorische Faktoren Gesundheit und Wohlbefinden all derer, die im
Setting leben und arbeiten, spielen oder lernen.

OPUS - Landesprogramm NRW

Fr den Bereich schulischer Bildung sind durch BLK-Modellversuche seit 1990,
zuletzt OPUS (Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit 1997 -2000), Initia-
tiven zur schulischen Gesundheitsférderung entfaltet worden. In NRW hat sich
tber die Modellversuche hinaus ein Netzwerk etabliert. OPUS hat sich zum Lan-
desprogramm "Netzwerk Bildung und Gesundheit" entwickelt, an dem sich die
Landesregierung, die Gemeindeunfallversicherungsverbande, die Landesunfall-
kasse und der Landesverband der Betriebskrankenkassen beteiligen.

In das OPUS-Programm bringen sich Schulen ein, weil:

e sie u. a. Schulgesundheit zu einer der Leitideen ihrer Schulentwicklung ge-
macht haben

» sie Vernetzung als geeigneten Weg fir Schulen ansehen, sich in der Ent-
wicklung und Entfaltung ihrer Schulprogramme gegenseitig zu unterstiitzen,
zu begleiten und zu entlasten

e sie im Erfahrungsaustausch mit anderen Schulen und auBerschulischen
Organisationen Unterstitzung und Reflexionshilfe bei der eigenen Entwick-
lungsarbeit finden

» sie gemeinsam Projekte angehen wollen, die sie allein nicht in Angriff neh-
men kdnnten

« sie die Fortbildungs-, Informations- und Unterstiitzungsangebote des OPUS
Netzwerks Bildung und Gesundheit flr sich nutzen wollen.

Forciert durch die Bildungsdebatte nach der Veréffentlichung der PISA-Studie
(OECD, 2000) rickt die Bedeutsamkeit der frihkindlichen Entwicklungs- und Bil-
dungsprozesse auch in der Bundesrepublik zunehmend wieder in den Focus der
Offentlichkeit. Der Blick richtet sich dabei auch auf die Chancennutzung fir die
Initialisierung gesundheitsférderlicher Prozesse, das Entwickeln gesundheitsfér-
derlicher Ressourcen und nachhaltiger Wirksamkeit.

Allein in NRW existieren mehr als 10.000 Kindertageseinrichtungen, die bereits
vielfaltige Aktivitdten im Gesundheitsbereich entwickelt haben. Ihre strukturellen
Bedingungen unterscheiden sich allerdings grundlegend von der schulischen
Struktur.

Kindertageseinrichtungen sind Angebote der 6rtlichen Trager der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe, der sonstigen kreisangehérigen Gemeinden und Gemeindeverbande
sowie der anerkannten Trager der freien Jugendhilfe fir die das ,Gesetz lber Ta-
geseinrichtungen flir Kinder - GTK”in NRW den gesetzlichen Rahmen setzt. Die
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Einrichtungen sind deshalb auch durch die Prinzipien und Qualitatsvorstellungen
gekennzeichnet, die das System der Jugendhilfe pragen. Dazu zahlen besonders

e die Subsidiaritat
e die Tragerautonomie
e die Konzeptionsvielfalt.

OPUS begreift die Vielfalt der bereits vorhandenen Aktivitdten und Beteiligten im
Bereich der Gesundheitsférderung als Chance und Bereicherung. OPUS verstarkt
die bestehenden gesundheitsférdernden Aktivitdten unter Berlicksichtung der I-
dentitat der Einrichtungen im jeweiligen Bildungsbereich und der jeweiligen struk-
turellen Bedingungen. OPUS mdchte als Netzwerk fir Bildung und Gesundheit die
vertikale Anschlussfahigkeit der Bildungsbereiche vom Elementar- bis hin zum
Sekundarbereich unter dem Leitmotiv der Gesundheitsférderung unterstitzen.
OPUS férdert in diesem Sinne die Kooperation zwischen KITA und Grundschule,
die durch Bildungsvereinbarung und Schulféhigkeitsprofil eine neue Orientierung
erfahren hat. Dabei Gbertragt OPUS nicht Schulspezifika in den Elementarbereich,
sondern férdert die Personal-, Organisations-, Qualitdtsentwicklung und Ausstat-
tungsqualitat im jeweilig spezifischen Setting unter dem Ubergreifenden Leitprinzip
der Gesundheitsférderung.

Qualitatsentwicklung und Gesundheitsforderung
Nationale Qualitatsinitiative

Durch die Qualitatsdebatte in allen Bildungsbereichen nehmen die Fragen von
Verbindlichkeit und Wirksamkeit von Aktivitdten und Anstrengungen einen zentra-
len Stellenwert ein.

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend startete im Jahr
2000 eine Nationale Qualitatsinitiative im System der Tageseinrichtungen fiir Kin-
der. Ab dem Jahr 2002 wurde ein Nationaler Kriterienkatalog vorgelegt, der vier
Teilbereiche umfasst:

e padagogische Qualitat in der Arbeit mit unterdreijahrigen Kindern,
padagogische Qualitat in der Arbeit mit drei bis sechsjahrigen Kindern

e (Qualitat im Situationsansatz

e padagogische Qualitat in der Arbeit mit Schulkindern

e Tragerqualitat.

In den erfolgreichen skandinavischen PISA-L&ndern ist der Elementarbereich
langst als unverzichtbar wertvoller Bildungsbereich mit spezifischen Bedingungen
und Anspriichen identifiziert worden, dem ein hoher Einfluss auf die umfassende
Personlichkeitsentwicklung (einschlieBlich eines entwickelten Gesundheitsbe-
wusstseins und entsprechenden Gesundheitsverhaltens), schulische Leistungs-
entwicklung und Alltagskompetenzen eines Kindes zugemessen wird.

Der Elementarbereich in der Bundesrepublik hin zum Primarbereich ist hingegen
bisher nur bedingt anschlussfahig. Es hat sich bisher keine durchgéngige Bil-
dungskonzeption und Bildungsidee vom Elementar- bis zum Tertiarbereich durch-
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setzen kénnen, obwohl schon mit dem Gutachten des Deutschen Bildungsrates
von 1970 ,Kindergarten als Elementarstufe des Bildungssystems* ein Entwurf vor-
gelegt wurde.

Ohne eine Verschulung des Elementarbereichs zu beabsichtigen, wird gerade z.
B. durch die neueren Forschungen im Bereich der Neurobiologie verdeutlicht, wel-
che Bildungschancen im Elementarbereich liegen, welche positive Gestimmtheit
Kinder zum Lernen und Forschen in diesem Lebensalter mitbringen, wie friih ent-
scheidende Bildungs- und Sozialisationsweichen gestellt werden.

Bisher wurde der Elementarbereich aus der Elternperspektive haufig als letzter
~Schonraum der friihen Kindheit* vor dem entscheidenden Schritt in die Schule
betrachtet, wo der ,Ernst des Lebens beginnt“. Solche wenig professionell geprag-
ten ,Alltagssichten” von Kindertageseinrichtungen und Schule, die beiden Instituti-
onen nicht gerecht werden, pragen nicht zuletzt auch manche politische Debatte.

Gerd Schéfer stellt dazu aktuell grundlegend fest: Die KITA hat nicht einen vorge-
zogenen schulischen Bildungsauftrag zu erfiillen. Der Elementarbereich ist viel-
mehr ein eigenstandiger Bildungsbereich, der den mit der Geburt beginnenden
Bildungsprozess mit eigenen Aufgabestellungen, Institutionen und eigener Profes-
sionalisierung unterstitzt. (vgl. Schafer, 2003, S. 30)

Gleichwohl bleibt festzuhalten, dass sowohl der Elementar- wie auch der Primar-
bereich im gegenseitigen Verstéandnis als Bildungspartner noch Entwicklungsbe-
darf aufweisen. Das ist eine Aufgabe, die neu angeschaut werden muss und unter
dem Leitmotiv der Gesundheitsférderung durch das OPUS-Netzwerk Bildung und
Gesundheit Unterstiitzung erfahren kann.

Bildungsvereinbarung NRW

Am 1. 08. 03 trat fir NRW die ,Vereinbarung zu den Grundsatzen Uber die Bil-
dungsarbeit der Tageseinrichtungen fir Kinder — Bildungsvereinbarung NRW* in
Kraft mit der die tragertbergreifenden Grundséatze Gber die Starkung des Bil-
dungsauftrags der Tageseinrichtungen fir Kinder beschlossen wurden. Unter Be-
achtung tragerspezifischer Konzepte und Bildungsbereiche verstandigten sich die
Partner der Vereinbarung auf ein Konzept zur Gestaltung von Bildungsaufgaben,
dem insbesondere nachfolgende Bildungsbereiche und Selbstbildungs-Potenziale
zu Grunde liegen: Als Bildungsbereiche werden definiert:

Bewegung

Spielen und Gestalten/Medien
Sprache(n) sowie

Natur und kulturelle Umwelt(en)

Als Selbstbildungs-Potenziale werden beschrieben:
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e Differenzierung von Wahrnehmungserfahrung tber die Kérpersinne, Gber
die Fernsinne und Uber die Geflhle,

e innere Verarbeitung durch Eigenkonstruktionen, durch Fantasie, durch
sprachliches Denken und durch naturwissenschaftlich-logisches Denken,

e soziale Beziehungen und Beziehungen zur sachlichen Umwelt,

e Umgang mit Komplexitat und Lernen in Sinnzusammenhangen sowie

e Forschendes Lernen

Gesundheitsférderung zielt auf die Entwicklung der physischen, sozialen und psy-
chischen Gesundheit des Menschen im jeweiligen Setting. Ohne die Gesundheits-
férderung explizit zu nennen wird Gber die Definition der Selbstbildungspotentiale
deutlich, dass im Elementarbereich Grundlegungen der Bildungsféahigkeit entwi-
ckelt werden sollen, die auch Pfeiler im salutogenetischen Verstandnis der Ge-
sundheitsférderung darstellen.

Das Konzept der Salutogenese

Mit dem Modell der Salutogenese hat der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky
eine Antwort auf die fir ihn zentrale und leitende Frage gegeben: Was erhélt Men-
schen - trotz vieler potentiell gesundheitsgefadhrdender Einflisse - gesund? Damit
wurde ein Perspektivwechsel eingeleitet, der die Aufmerksamkeit auf gesund-
heitsprotektive Faktoren gelenkt hat und die Fixierung auf eine einseitige Risiko-
faktorenorientierung durchbricht.

Die folgenden Merkmale charakterisieren diesen so genannten salutogenetischen
Ansatz:

Der menschliche Organismus als System ist permanent (natdrlichen) Einfliissen
und Prozessen ausgesetzt, die eine Stérung seiner Ordnung (d.h. seiner Gesund-
heit) bewirken. Ob daraus Stress und im weiteren Verlauf gesundheitsschadigen-
de Prozesse entstehen, ist von den Bewertungs- und Bewaltigungsreaktionen des
Individuums abhéangig. Die wichtigste EinflussgrdBe, die Gber den Ausgang dieser
Bewertungs- und Bewaltigungsreaktionen entscheidet, ist fir Antonovsky das Ko-
harenzgeflhl, als "eine globale Orientierung, die das AusmaB ausdrickt, in dem
jemand ein durchdringendes, Uberdauerndes und dennoch dynamisches Gefuhl
des Vertrauens hat, dass erstens die Anforderungen aus der inneren oder auBe-
ren Erfahrenswelt im Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklarbar
sind (Verstehbarkeit), und dass zweitens die Ressourcen zur Verfligung stehen,
die nétig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden (Bewaltigbarkeit). Und
drittens, dass diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investitionen und
Engagement verdienen (Sinnhaftigkeit). (vgl. Antonovsky 1997)

Das Besondere am Koharenzgeflhl ist seine steuernde Funktion. Nach Anto-
novsky bestimmt die Auspragung des Koharenzgefihls Uber den flexiblen und an-
gemessenen Einsatz von generalisierten Widerstandsressourcen, zu denen so-
wohl individuelle (z.B. kérperliche Faktoren, Intelligenz, Bewaltigungsstrategien)
als auch soziale und kulturelle Widerstandsressourcen (z.B. soziale Unterstit-
zung, finanzielle Mdglichkeiten, kulturelle Stabilitat) gezahlt werden.
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Die Entwicklung eines solchen gesundheitsférdernden Koharenzgefihl im gesam-
ten Setting zu unterstltzen, ist der Auftrag, den sich OPUS gegeben hat.

Unterstitzende Elemente im Prozess stellen das Empowerment (Ermutigung und
Erméachtigung) und die Partizipation aller Beteiligten im Setting dar, um die sieben
Grundbedingungen, die die WHO fir die Gesundheit benennt, entwickeln, férdern
und starken zu kdnnen:

Stabiles Selbstwertgeflnhl

ein positives Verhaltnis zum eigenen Kérper

Freundschaft und soziale Beziehungen

eine intakte Umwelt

sinnvolle Arbeit und gesunde Arbeitsbedingungen
Gesundheitswissen und Zugang zur Gesundheitsversorgung

eine lebenswerte Gegenwart und begriindete Hoffnung auf eine le-
benswerte Zukunft.

Diese Grundbedingungen kénnen sich nur in einem positiven Klima in der Umge-
bung entwickeln, wo Menschen leben, arbeiten und lernen. Darauf verweist OPUS
und schlieBt mit diesem Verstdndnis auch an die internationale Bildungs- und
Qualitatsdiskussion an, die die Bedeutung der ,Klima“faktoren im Setting Schule
fir den Bildungserfolg betont.

Internationale Analyse und Schlisselstrategien

Seit 1998 tragt die OECD systematisch Daten zur Erziehung und Betreuung im
Vorschulalter (EBVA) zusammen. Die Ergebnisse werden in dem Bericht Starting
Strong: Early Childhood Education and Care (OECD, 2001) dargestellt und disku-
tiert. In der Bildungspolitischen Analyse benennt die OECD (2002) Schliisselstra-
tegien, um ,einen gleichen Zugang zu hochwertigen vorschulischen Erziehungs-
und Betreuungsangeboten flr alle zu férdern®. Dazu gehdéren:

- Betreuung, Bildung und Erziehung sollen systemisch entwickelt werden, ei-
ne horizontale und vertikale Koordination ist nétig (Ressorts und Zustandig-
keitsebenen, z. B. Kommune und Land).

- Durch die Anerkennung des Bildungswertes kann ein neues partnerschaftli-
ches Verhaltnis zwischen vorschulischer und schulischer Bildung geschaf-
fen werden. Die gesellschaftspolitische Bedeutung, die sozial-, familien-
und bildungspolitische Funktion der Elementarbildung fur die Zukunftsfahig-
keit der Gesellschaft lenkt den Blick auch auf die Ausbildung und benétigte
Qualifikationen des Personals sowie die Finanzausstattung. Dabei sollen
spezifische Ziele, Lerntheorien, padagogische Methoden des Elementarbe-
reichs anerkannt werden und eine gréBere Bedeutung in Forschung und
Lehre erhalten. Das National Education Goals Panel ( USA) beschreibt
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schon 1997 funf entscheidende Dimensionen fiir die individuelle Entwick-
lung und Entwicklung von Kompetenzen im Elementarbereich:

»,@Gesundheit und physische Entwicklung,

emotionales Wohlergehen und soziale Kompetenz,

positive Einstellung zum Lernen,

Kommunikationsféhigkeiten,

kognitive Féhigkeiten und Allgemeinwissen“(OECD 2002, S. 15)

Die OECD fordert umfassende Zugangsmaoglichkeiten zur Elementarbil-
dung, wobei Kinder die besonderer Unterstitzung bedlrfen, besonders zu
bertcksichtigen sind. Diese Forderung schlieBt ein, dass ,bei vielen Kin-
dern, die besondere pddagogische Unterstiitzung bendtigen, sowohl physi-
sche als auch sozio-kulturelle Risikofaktoren gegeben sind. Angebote im
frihkindlichen Bereich sind fiir diese Kinder besonders wichtig und leisten
einen wertvollen Beitrag zu ihrer sensorisch-motorischen, emotionalen, so-
zialen und kognitiven Entwicklung. Dartber hinaus Gbernehmen diese An-
gebote eine friihzeitige Screening-Funktion zum Aufspiren besonderer Be-
dirfnisse.” (Oecd, 2002 S. 21) Benachteiligungen, resultierend aus sozio-
6konomischen, ethnischen, kulturellen und sprachbedingten Faktoren be-
noétigen spezielle Angebote und Ressourcen sowie eine untersttitzende Inf-
rastruktur.

Die OECD unterstreicht die Bedeutung eines partizipatorischen Ansatzes
zur Qualitatsverbesserung und —sicherung. Das verlangt in den Einrichtun-
gen eine Abkehr von einer ,iberméBigen Konzentration auf Flrsorge und
Beschiitzen* (OECD, 2002 S. 26). Ins Zentrum rticken daflr die Starkung
von Selbstwirksamkeitstiberzeugungen, von individuellen Ressourcen und
Entwicklungspotenzialen. Partizipation ist ein wesentliches Merkmal in Ent-
wicklungsprozessen, die sich auf die Interaktion innerhalb der Gruppen und
zwischen den unterschiedlichen Beteiligten beziehen kdnnen.

Die komplexen Anforderungen erfordern angemessene Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen fur Mitarbeiter in allen Formen des Betreuungs-
/Bildungsangebots. Die zunehmende Heterogenitat der Kinder (z. B. im
ethnischen Profil) sollte durch eine entsprechende Mitarbeiterschaft beglei-
tet werden. In diesem Zusammenhang verweist die OECD auf die Aspekte
Chancengleichheit, Wirksamkeit der MaBnahmen und soziale Kohésion, die
so gestarkt werden.

Der Evaluationsansatz muss den ganzheitlichen Zielen in der Elementarbil-
dung entsprechen, die Beteiligtengruppen einbeziehen und die horizontalen
- und vertikalen Strukturen berticksichtigen.

Die komplexe Entwicklung von Fahigkeiten ist im wesentlichen Erfahrungs-
abhangig und setzt eine strukturierte Erfahrung durch soziale Interaktion
voraus. Das bestatigen aus Sicht der OECD (vgl. OECD, 2002 S. 35) neue
Erkenntnisse der Hirnforschung und der Kognitionswissenschaften. Neben
der Erforschung frihkindlicher Entwicklungs- und Bildungsprozesse, mus-
sen Praxis und Prozesse in den Einrichtungen der Elementarbildung zum

-9-



OPUS: Gesundheitsférderung im Elementarbereich *

Forschungsgegenstand werden, unter besonderer Beteiligung der Mitwir-
kenden.

Die Erkenntnisse der OECD liefern damit einen Referenz- und einen Reflexions-
rahmen flr die Konzeption der Erweiterung des OPUS Landesprogramm fiir das
Setting Kindertageseinrichtung.

Elementarbildung in NRW - Risikogruppen

Der Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz ist grundsétzlich gegeben. In der
Realitat wird er aber gerade von Familien in prekaren Lebenslagen nicht durch-
gangig genutzt. Diese Situation ist u. a. auch durch das Finanzierungsmodell mit
Elternanteilen bedingt.

In Bezug auf die Frage des Migrationshintergrundes von Kindern in der Tagesein-
richtung stellt der 3. Zuwanderungsbericht der Landesregierung fest (MFJFG
2004, S.134f):

,Die Versorgung von Kindern aus Zuwandererfamilien mit Platzen in Tagesein-
richtungen hat sich in den vergangenen Jahren merklich verbessert. ... Bis zum
Stichtag 31. Dezember 2000 stieg die Besuchsquote auf rd. 94 %; knapp acht von
zehn Migrantenkindern nutzen den gesamten dreijahrigen Besuchszeitraum im
Kindergarten.*

Die Definition ,Zuwandererfamilien“ erweist sich allerdings im Bereich der Spéat-
aussiedlerfamilien problematisch. Die Definition setzt beim Rechtsstatus an und
nicht beim z. B. Sprachférderungsbedarf. Zudem ist anzumerken, dass die Durch-
schnittswerte fir NRW keine Aussagen treffen Uber den lokalen Einzugsbereich
einer Tageseinrichtung, in dem sich andere Zahlenverhaltnisse ergeben kénnen.
Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund, die sich in prekéaren Lebenslagen
befinden, gehdren zu der Gruppe, in der sich Risiken kulminieren. Diese Hypothek
wird beim weiteren Durchlaufen des Bildungssystems in der Regel nicht abgebaut.

Zur Situation qualitativ hochwertiger Kinderbetreuung, Erziehung und Bildung, die
far eine frihkindliche Férderung unerldsslich ist, muss festgestellt werden: Im
Bundesdurchschnitt gehen Kinder ab drei Jahren, deren Eltern arbeitslos sind, nur
zu 45 % in den Kindergarten. Es gibt nur flr ein Viertel aller Kinder zwischen drei
und sechs Jahren ganztagige Betreuungsangebote. Bei den unter Dreijahrigen
gibt es nur fir sieben Prozent Krippenplatze. (Kluge 2004)

OPUS will sich der Herausforderung stellen und einen der Férderschwerpunkte im
Programm im Hinblick auf interkulturelle Zugénge und Prozesse in der Gesund-
heitsférderung legen. Der Begriff ,interkulturell“ umfasst in diesem Zusammen-
hang

e sozial differentielle,

e sozio-kulturell differentielle sowie
e ethnisch differentielle Milieus.
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Interkulturelle Differenz — eine besondere Herausforderung

Das Sozial- und Gesundheitssystem befindet sich in einem dynamischen Umsteu-
erungsprozess vom kurativen Prinzip hin zur Pravention, von der kollektiven Absi-
cherung hin zur individuellen Vorsorge und Eigenverantwortung. Dieser Paradig-
menwechsel verlangt umfangliche Kompetenzen im individuellen Gesundheits-
und Finanzmanagement, ein ausgepragtes Gesundheitswissen und ein entspre-
chende Risikofolgenabschatzung.

Risikopotentiale kulminieren, da sich Bildungsdefizite, Bildungsferne und prekare
Lebenslagen in einer engen Interdependenz finden. Die Ergebnisse der PISA-
Studie zu den Auswirklungen sozial-differentieller Lernmilieus, der sozialen Verer-
bung von Bildungskarrieren, der sozialen Diskriminierung im deutschen Bildungs-
system haben auch den Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und Gesund-
heitsférderung verstarkt in den Focus gerlckt.

Gerade den Risikogruppen fehlt die Grundbildung, der emotionale und sozio-
kulturelle Zugang zu gesundheitsférdernden Konzepten und Programmen, um die
gesellschaftlich geforderte Eigenverantwortung Gberhaupt wahrnehmen zu kén-
nen.

Diese Defizite zu verringern ist eine der gr6Bten Herausforderungen, die sich in
der Gesundheitsférderung und in Bildungsprozessen insgesamt stellen.

Diese sozio-kulturelle Differenz muss zunachst wahrgenommen und in ihrer Exis-
tenz anerkannt werden, um unterschiedliche Gesundheitsvorstellungen und Ge-
sundheitskonzepte zu verstehen. Das ist keine Sanktionierung, sondern eine not-
wendige Voraussetzung zur Entwicklung von Bricken zur Uberwindung der Diffe-
renz. Es ist unabdingbar, die gesundheitsférdernden Potenziale in risikobelasteten
Bevolkerungsgruppen zu erschlieBen.

Mit dem Band 22 ihrer Reihe ,Forschung und Praxis“ widmet sich die BZgA (2003)
dem brennenden Thema der Gesundheitsférderung flir sozial Benachteiligte und
gibt wesentliche Hinweise auch fir die Arbeit im Setting Kindertageseinrichtung. In
der Zusammenfassung zeigen die vorliegenden Forschungsergebnisse, dass be-
sondere soziale und gesundheitliche Belastungen bei Personen auftreten, die die
folgenden Faktoren aufweisen:

e niedrige Bildung,

e niedriger Berufsstatus,
e niedriges Einkommen.

-11 -



OPUS: Gesundheitsférderung im Elementarbereich *

Als gesundheitliche Belastungsfelder haben sich u. a. die folgenden Alltagsberei-
che herauskristallisiert, die mégliche Belastungsfaktoren aufweisen kénnen (vgl.

BZgA, 2003):
Arbeiten Wohnen Gesundheits- | Gesundheits- | Kommunika-
versorgung verhalten tion
Kérperlich Larm Vorsorge unter- Rauchen, Alko- Fehlende, man-
schwer entwickelt holkonsum gelhafte Kom-
munikation
Larm Naturferne Impfen Medikamenten- Sprachdefizite
missbrauch
Eintdnigkeit Enge Friherkennung lllegale Drogen Aggression
Wenig Partizipa- | Fehlender Be- Zahngesundheit | Bewegung Gewalt
tion wegungsraum far
Kinder
Entfremdung Bausubstanz Mangelnde Er- Ernahrung
nédhrung
Unfélle

Die Liste ist keineswegs vollstandig und kann sozialraumlich erweitert und prazi-

siert werden.

Armutsberichte

Das Frankfurter Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik untersuchte im Auf-
trag der Arbeiterwohlfahrt (AWO) in mehr als 2.700 AWO-Einrichtungen der Ju-
gend- und Familienhilfe die Lebenssituation der betreuten Kinder. Schwerpunkt
waren Kindertagesstatten.
Der Anteil der Kinder unter sieben Jahre, die auf der Basis von Sozialhilfe leben,

ist Uberproportional hoch. Siebenmal so viel wie im Bevoélkerungsdurchschnitt. be-
kommen Sozialhilfe. Armut bedeutet jedoch nicht nur ein knappes Budget. Bereits
im Vorschulalter ist jedes dritte Kind aus "armen" Haushalten in zentralen Lebens-
bereichen benachteiligt, stellt die Studie fest. Sie haben im Schnitt schlechtere
Bildungschancen und weniger soziale Kontakte als ihre Altersgenossen. Als Di-
mensionen der Lebenslage von Kindern beriicksichtigt die Studie
e die materielle Versorgung des Kindes (Wohnen, Nahrung, Kleidung, mate-
rielle Partizipationsméglichkeiten)
e die Versorgung im kulturellen Bereich (kognitive Entwicklung, sprachliche
und kulturelle Kompetenzen, Bildung)
e die Situation im sozialen Bereich (soziale Kontakte, soziale Kompetenzen)
e die psychische und physische Lage (Gesundheitszustand, kérperliche Ent-
wicklung)
Einflisse auf diese zentralen Lebenslage-Dimensionen bestimmen das ,Wohler-
gehen® der Kinder.

Die Befunde der Studie belegen die Benachteiligungen in vielfaltigen Zusammen-
héngen:
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Nur 70% der ,armen” Kinder werden mit sechs Jahren eingeschult (Nichtarme:
88%).

31% der armen Kinder weisen gesundheitliche Probleme auf (Nichtarme 20%)
38% der armen Kinder sind in ihrem Spiel- und Sprachverhalten gestort.

Die Folgestudie des ISS deckte auf,
e dass die Armut sich verfestigt,
e der gesundheitliche Zustand der Kinder sich oftmals verschlechtert hat
e und dass aus den Einzelgangern, die arme Kinder haufig bereits im Kinder-
garten waren, in der Grundschule AuBenseiter wurden.

Wenn Armut sich in der Biografie der Kinder und in den Familien fortsetzt, so wie
in den meisten untersuchten Fallen, bleiben Entwicklungschancen dauerhaft und
in erheblichem MafBe eingeschrankt, lautet eines der Restimees.

Vom ersten Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung ,Lebenslagen in

Deutschland” bis hin zu zahlreichen weiteren regionalen und kommunalen Ar-
mutsberichterstattungen bestéatigen sich die Ergebnisse.
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lll. Das Setting Kindertageseinrichtung

LAuf den Setting-Ansatz gerichtete Gesundheitsférderung richtet sich nicht an ein-
zelne Menschen, Personengruppen und ihr individuelles Gesundheits- oder Risi-
koverhalten, sondern das ganze System/ die ganze Organisation (Schule, Kran-
kenhaus etc.) wird in den Prozess der Gesundheitsférderung mit einbezogen.
Ziel ist es unter aktiver Beteiligung der Betroffenen (Partizipation) die jeweiligen
Gesundheitspotentiale im Lebensbereich zu ermitteln und im Setting einen Pro-
zess geplanter organisatorischer Veranderungen anzuregen und zu untersttzen.
Uber die Schaffung gesundheitsgerechter Verhéltnisse soll die gesundheitliche
Situation der Betroffenen nachhaltig verbessert werden. "

(Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung und
Durchfuhrung von Projekten der schulischen Gesundheitsférderung als Settingan-
satz nach § 20 Abs. 1 SGB V)

Entsprechend stellt OPUS analog zu den vorhandenen Anséatzen im Schulbereich
auch fur den Elementarbereich das Setting Kindertageseinrichtung (KITA) in das
Zentrum, da lediglich im Settingansatz nachhaltige Wirksamkeit entwickelt werden
kann und die pragenden Verhéltnisse der Institution Berlcksichtigung finden.

Die aktuelle Debatte Uber die Qualitatsentwicklung im Elementarbereich bietet
hervorragende Anknipfungsmdglichkeiten fir die Gesundheitsférderung, weil in
ihrem dialogischen Setting-Ansatz die gesundheitsbezogenen BedUrfnisse der
Betroffen selbst thematisiert werden, da Partizipation ein konstituierendes Merk-
mal der Gesundheitsférderung ist und nicht nur in eine Richtung ein Anforde-
rungskatalog formuliert wird.

Die Grafik zum Setting Gesundheitsférdernde Kindertageseinrichtung stellt in einer
Ubersicht die Wirkungsfaktoren und die Wirkungsfelder dar.

Die KITA ist konkreter Begegnungsraum fiir die Beteiligten. AuBere und in-
neren Strukturen wirken auf die Beteiligten (P - Personal; E — Eltern, K —
Kinder, T -Trager). In bewusster und unbewusster Aktion und Reaktion auf
diese Faktoren beeinflussen die Beteiligten selbst die Bedingungen und die
konkrete Ausgestaltung der Arbeit in der KITA.

Trager-, Férderungsstruktur und politische Unterstitzung, Qualifikationen
des Personals und sozialraumliche Faktoren bilden einen weiteren Wir-
kungskreis ab.

SchlieBlich wird durch die geforderte Qualitdtsentwicklung und den Evalua-
tionsanspruch die Arbeit der KITA in den gesamtgesellschaftlichen Rahmen
gestellt. Der Focus der Gesundheitsférderung und die begleitende notwen-
dige multiprofessionelle Vernetzung von Wissen, Erfahrungen und Hand-
lungsansatzen schaffen dazu weitere Ankerpunkte.
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Setting Gesundheitsfordernde Kindertageseinrichtung

Qualitats-
indikatoren

Evaluation

rager-
Struktur

(pol.) Rahmen-
bedingungen

KITA:
Raume-Zeit-
Umgebung-
Ausstattung
Strukturen
Konzepte
Klima

Lebenslagen

Sozio-
kulturelle
- Focus
Netzwerkg Bezuge Gesundheits-
Kooperationen forderung
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Betriebliche Gesundheitsférderung

Motor und Hauptakteure einer gesundheitsférdernden Qualitatsentwicklung sind
die hauptamtlichen Mitarbeiter/innen. lhre Gesundheit und ihr Befinden sind des-

halb zentrale Faktoren im Setting.

Die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung in der Eu-
ropéischen Union (Européisches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung,
1997) bietet einen grundlegenden Baustein fir die Konzeption der Gesundheits-
férderung flr den Personalbereich im Setting KITA. Sie formuliert:

,Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MafBnah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknupfung folgender Ansétze erreicht werden:
e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
e fdrderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

e Stdrkung persénlicher Kompetenzen.

BGF kann ihr Ziel ,gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen" erreichen,

wenn sie sich an den folgenden Leitlinien orientiert:

1. Die gesamte Belegschaft muss einbezogen werden (Partizipation).

2. BGF muss bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbe-
reichen berliicksichtigt werden (Integration).

3. Alle MaBnahmen und Programme mliissen systematisch durchgefiihrt wer-
den: Bedarfsanalyse, Prioritdtensetzung, Planung, Ausfiihrung, kontinuierli-
che Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse (Projektmanagement).

BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch verhéaltnisorientierte MalBnahmen.
Sie verbindet den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von
Schutzfaktoren und Gesundheitspotentialen (Ganzheitlichkeit).

Der erste Kurzbericht des Netzwerks fiir gesunde Beschéftigte in Kindertagesstéat-
ten wurde aktuell von der TU Dresden vorgelegt (Khan et al. 2004). Im Rahmen
einer Gesundheitsdiagnostik wurden Untersuchungen mit 82 Personen durchge-

fahrt.

Als Risiko- und Schutzfaktoren wurden bisher identifiziert:

Risikofaktoren

Schutzfaktoren

Viele Erzieherinnen weisen Risikofaktoren flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf.

Allgemein besteht ein guter Fitnesszustand..

Fast 50 % haben Erkrankungen im Stiitz- und Bewe-

gungsapparat

Nach Selbsteinschatzung gute (50 %) und sehr gute
(27 %) Arbeitsféahigkeit.

Zu den héufigsten aktuellen Beschwerden gehéren
weiterhin Erschépfung und Muadigkeit (46 %) sowie
Kopfschmerzen (38 %).

Die meisten Beschaftigten erleben das Verhaltnis
zwischen dem Aufwand, den sie flir ihre Arbeit
betreiben, und den daraus resultierenden Ergebnis
(Anerkennung) als positiv.

77 % berichten haufige Zwangshaltungen wéhrend
der Arbeit, 41 % arbeiten mehr als 50 % korperlich.

Nur 11 % zeigen einzelne Burnout-Symptome (vor-
wiegend Erschépfung).
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Larm und nicht erwachsenengerechte Mébel werden
als starkste Belastungen gesehen.

Die Tatigkeit der Erzieherinnen wird im Allgemeinen
als sehr anspruchsvoll mit vielen Méglichkeiten der
Gestaltung erlebt; gute Handlungsféhigkeit.

In Gesundheitszirkeln werden von den Beschéftigten die Untersuchungen und A-
nalysen ausgewertet und Losungsvorschlage erarbeitet.

Das OPUS-Programm férdert die Gesundheitsférderung im ,Betrieb“ Kinderta-

geseinrichtung.

Ein Gesundheitszirkel kann als Instrument genutzt werden. Konstruktionen von
Gesundheitszirkeln werden sich dabei je nach lokaler, regionaler Struktur und ggf.

Tragerschaft unterschiedlich gestalten.

-17 -




OPUS: Gesundheitsférderung im Elementarbereich

IV. Ziele und Qualitatsdimensionen im OPUS Netzwerk

Im OPUS Netzwerk Gesundheit und Bildung sollen die beteiligten Kindertagesein-
richtungen den gesundheitsférdernden Settingansatz fur ihren Standort systema-
tisch (weiter) entwickeln. Die Zielbeschreibungen in drei Dimensionen bestimmen
die Grundlage fur die Qualitatskriterien, flir das Agieren in den Handlungsfeldern
und die begleitende Evaluation.

1. Gesundheitsforderndes Klima | Kenntnis der Bedeutung einer gesundheitsférdern-
und Ethos in der KITA den KITA fur die Entwicklung der Kinder und das

eigene Wohlbefinden.

Eltern sind als Partner im Erziehungs- und Bildungs-
prozess willkommen...Elternmitarbeit wird geférdert.

Offenheit und Transparenz gegenlber den Eltern.

Der Umgang mit den Kindern ist gepragt von Re-
spekt und Wertschatzung.

2. Gesundheitsressourcen der Einbindung frihkindlicher Selbstbildungspotenziale

- = . L Gestaltung einer entsprechenden Umgebung
Kinder starken durch die For Eine entsprechende Rhythmisierung des Tages

derung positiver Selbstkon- Die Bedingungen der Selbstbildung beriicksichtigen,
zepte und Starkung des, einen entsprechenden positiven sozialen Kontext

. haffen und Selbstbildungskrafte herausfordern
Selbstwertgefiihls s¢

Problemldsefahigkeiten férderne
Verantwortungstibernahme ermdéglichen
Selbstwirksamkeitserfahrungen erméglichen
positive Selbsteinschétzung férdern

soziale Kompetenzen entwickeln
Stressbewaltigungskompetenzen entwickeln
koérperlichen Gesundheitsressourcen férdern

3. Gesundheitsfordernde Ar- Die Potenzial- und Belastungsanalyse fiir die Mitar-
. . beiter/innen im Hinblick auf physische und psycho-
beltSbedmgungen soziale Faktoren fihrt zur systematischen Uberpri-

fung und gezielten Verbesserung der Arbeitsplatzsi-
tuation.

Geférdert werden:

Gesundheitsforderndes Selbstmanagement
Starkung der persénlichen Widerstandsressourcen
Teamentwicklung und Konfliktmanagement
Kommunikationskompetenz

Kollegiale Hospitation und Feedback
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Organisationsentwicklung

Um diese Ziele zu erreichen, missen die Mitarbeiter/innen in ihrem Professionali-
sierungsprozess geférdert werden. Dazu gehdrt eine Fachberatung und Fortbil-
dung in Bezug auf Grundlagenkenntnisse bzw. zur Weiterentwicklung von Ge-
sundheitsférderung im Setting KITA.

Far Prozess unverzichtbar sind multiprofessionelle Kooperation und Vernetzung
sowie der Austausch mit anderen KITA zur Entwicklung der Gesundheitsférde-
rung. Die Zusammenarbeit mit Grundschulen gewinnt aus der Perspektive der
Gesundheitsférderung eine besondere Bedeutung. Gemeinsame Fortbildung von
Erziehern/innen und Grundschullehrer/innen werden durch das OPUS Netzwerk
Bildung und Gesundheit geférdert, um gesundheitsférdernde Aktivitaten in den
aufeinander folgenden Bildungsbereichen und Settings kumulativ wirksam werden
zu lassen. Erzieher/innen und Grundschullehrer/innen kénnen durch ihre unter-
schiedlichen Perspektiven und Anséatze voneinander und miteinander lernen.

Das OPUS Netzwerk Bildung und Gesundheit kooperiert dariber hinaus mit den
Fachberater/innen, die einen unverzichtbaren Beitrag zur Qualitatsentwicklung der
KITA und begleitender Professionalisierung der Mitarbeiter/innen leisten.

Im Rahmen der Kompetenzentwicklung sollen auch die Kommunikations-, Bera-
tungskompetenz und Teamentwicklung geférdert werden. Die Kommunikation mit
Eltern bildet dabei einen eigenen Schwerpunkt. Das gilt fir die Kommunikation mit
bildungsfernen Familien ebenso wie die Fahigkeit, kulturspezifisch differentielle
Gesundheitskonzepte und —vorstellungen zu reflektieren und in der Arbeit kon-
struktiv zu berticksichtigen.

Um keine ineffizienten Parallelstrukturen aufzubauen, sollen die bestehenden
Qualitatsentwicklungskonzepte und Qualititsmanagementsysteme der freien und
Offentlichen Trager eingebunden werden.

Unter BerUcksichtigung der strukturellen Bedingungen und Besonderheiten der
Kindertageseinrichtungen entwickeln sich standortspezifische Gesundheitsfor-
dernde Settings, die eine Verknipfung innerhalb der Zielkategorien aufweisen,
jedoch gleichzeitig auch die Vielfalt der Einrichtungen positiv aufnehmen und
spiegeln.

Gesundheitsférdernde Potenziale sollen mit den Beteiligten erschlossen werden,
indem eine Vision und konkrete Utopie entwickelt wird, die alle Chancen auf Um-
setzung birgt, die bereits Anknlpfungspunkte in der Gegenwartssituation aufzeigt
und so zum Engagement ermutigt.

Damit wird eine beste Fachpraxis angeregt und beschrieben (vgl. Tietze, 2002, S.

14), die einen hohen Anspruch an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Kin-
dertageseinrichtung stellt.
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Die einzelne KITA ist aufgefordert, sich von ihrer Ausgangslage aus auf den Weg
zu machen. lhre Ziele missen von den Beteiligten unter den institutionellen Be-
dingungen verstehbar, handhabbar, erreichbar und bedeutsam sein.

Gleichwohl wird ein Kern von Standards aus den Qualitatsdimensionen abgeleitet,
der sich die KITA im OPUS-Netzwerk Bildung und Gesundheit verpflichtet.

¢ Gesundheitsforderndes | Die Erzieher/innen begegnen den Kindern mit Respekt,

. . Warme und Wertschétzung.
Klima und Ethos in der Sie begegnen den Eltern mit Respekt und Wertschatzung.

KITA Sie respektieren die Vielfalt der Herkunft.

Eltern werden zur Beteiligung und Mitarbeit ermutigt.

Die Mitarbeiter/innen begegnen sich mit Respekt.

Die Mitarbeiter/innen haben unkomplizierten Zugang zu
Informationen zur Gesundheitsférderung.

Die Mitarbeiter/innen haben eine Fortbildungsgelegenheit
in Bezug auf Gesundheitsférderung in der KITA.

Die KITA vernetzt sich mit anderen Akteuren der Gesund-
heitsférderung (KITA, Grundschule oder andere Koopera-
tionspartner)

e Gesundheitsressourcen | Einbindung frihkindlicher Selbstbildungspotenziale wird
der Kinder stirken durch die Gestaltung einer entsprechenden, anregenden

. > Umgebung geférdert.
durch die Forderung Ein positiver sozialer und emotionaler Kontext vermittelt-

ositiver Selbstkonzep- | den Kindern Geborgenheit.
f d Stark d P Die Mitarbeiter/innen ermutigen durch bedingungslose
eun arkung aes, Wertschatzung.

Selbstwertgefiihls Die Mitarbeiter/innen helfen den Kindern, eigene Starken
und Schwéachen zu erkennen.

Die Mltarbeiter/innen schaffen Méglichkeiten zur Verant-
wortungslibernahme und Beteiligung durch die Kinder.

Die Rhythmisierung des Tages orientiert sich an den Bio-
rhythmen je nach Alter der Kinder.

Die Kinder werden zu vielféltigen Bewegungserfahrungen
ermutigt.

Raume und AuBengelande erméglichen vielféltige Bewe-
gung.

Kinder lernen den wirksamen Umgang mit Anspannung
(Stress) und Entspannung.

Die KITA bietet eine gesundheitsférdernde Mahlzeiten.
Die KITA vermittelt Esskultur (Hygieneanleitung, Umgang
mit Besteck, Selbststéandigkeit in der Portionierung)
Mahlzeiten sind angenehme soziale Ereignisse.

Die Kinder werden an Produktion, Beschaffung, Zusam-
menstellung und Verarbeitung von Lebensmitteln beteiligt.

Die Kinder lernen mit altersgemé&Ben Gefahren umzuge-
hen.

Die hilft den Kindern, Vertrauen zu Arzten und medizini-
schem Personal aufzubauen.

¢ Gesundheitsfordernde Die Potenzial- und Belastungsanalyse fir die Mitarbei-

- . ter/innen wird durchgefihrt.
ArbeltSbedmgungen Handlungsansatze zur gezielten Verbesserung der Ar-

beitsplatzsituation werden erarbeitet.
Zielvereinbarungen werden formuliert.

Die Mitarbeiter/innen erhalten Gelegenheit Fortbildungs-
angebote wahrzunehmen zu:

Gesundheitsférderndem Selbstmanagement

Stérkung der persénlichen Widerstandsressourcen
Teamentwicklung und Konfliktmanagement
Kommunikationskompetenz

Kollegialer Hospitation und Feedback
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Auf der Grundlage von Erfahrungen und Evaluation aus der ersten Projektphase
sollte erst in einem spater folgenden Projektschritt Zertifizierungskonzepte disku-
tiert werden.

Als Zwischenschritt ist eine Qualitatsauszeichnung vorgesehen, die den Kinderta-
geseinrichtungen eine profilierte Selbst- und AuBendarstellung mit dem Focus Ge-
sundheitsférderung im OPUS-Netzwerk ermdglicht.

Alle drei Zieldimensionen missen dabei Berlcksichtigung finden.
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Elemente der Potenzial- und Belastungsanalyse

Gesundheitsférderung im Setting KITA bedeutet eine konsequente Personal- und
Organisations- und Ausstattungsentwicklung. Sie betrachtet und beachtet die Si-
tuation und Bedarfe der unmittelbar Beteiligten und ihre Interaktion in der Einrich-
tung:

Personal (P)
Eltern (E)
Kinder (K)
Trager (T)

Die Potential- und Belastungsanalyse, um gruppenspezifische, gesundheitsfér-
dernde Entwicklungsmdglichkeiten und Entwicklungs- und Unterstitzungsnotwen-
digkeiten herauszufinden, nimmt die KITA mit dem Beginn der Teilnahme vor.

Die individuellen Ausgangslagen, die Gruppenbedingungen sind ebenso zu analy-
sieren wie die Schnittstellen der beteiligten Gruppen, die formellen und informellen
Begegnungsraume, Kommunikationsebenen, -formen und —strukturen.

Die Beteiligtengruppen kénnen zu den einzelnen Faktoren unterschiedliche Zu-
gange und Interessen entwickeln. Ein Beispiel dafir ist der Faktor Offnungszeiten,
der flr die Mitarbeiter/innen und die Eltern mit unterschiedlichen Interessen und
Bedurfnissen besetzt ist.

Kriterien

Personal

Indikatoren

Die Tragerspezifika und -strukturen, die
zur Verfiigung stehenden Ressourcen
(personell, finanziell, sachlich)

Trager — Rahmenbe-
dingungen

Politischer Raum Anforderungen, Unterstltzungsleistungen

Qualifikationsprofil Ausbildung der Mitarbeiter/innen

Interkulturalitat Wie interkulturell ist das Personal selbst?

Kooperationen, Beteiligungen, Inan-
spruchnahme

Aus-/Fortbildung

Fachliche Beratung + Fachberatung, multiprofessionelle Bera-

Unterstl'.'ltzung tung, Fort- und Weiterbildung

Vernetzung - Koopera- | Austausch mit anderen KITA, Mitglied-

tionen schaft, Kooperationen (vertikal mit Grund-
schulen), unterstltzende Institutionen,
Verbande, Einzelpersonen

Konzepte Profil, Selbstverstandnis, Ziele, identifi-
zierte Aufgaben

Qualitat Qualitatsbegriff, Referenzrahmen, Ent-

wicklungsvorstellung, interne/externe
Evaluation

Innere Strukturen

Leitung, Team, Mitwirkung

Zeit

Arbeitszeiten, Offnungszeiten, Vorberei-
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tungszeiten, Teamzeiten, Organisation
des Tagesablaufs, seine Rhythmisierung

Raum Quantitat und Qualitat der Raume in Be-
zug auf Anzahl, Gr6Be, Raumaufteilung,
Funktionalitdt, Ausstattung, Materialien.

Umgebung Lage, Gelande, Gestaltung und Ausstat-
tung

Klima Vertrauen, Geborgenheit, Zufriedenheit,
Transparenz, Ermutigung, Hilfe, Zukunfts-
optimismus

Kontextvariablen in Bezug auf den Sozialraum und Charakteristika des Einzugs-
gebiets und der daraus resultierenden Einflussfaktoren auf die KITA kénnen sein:

Einzugsbereich de Potenziale Belastungen
KIT

Wohnen Bebauungsformen (Einfamilienhaus -
Mehrfamilienhaustypen), Bebauungsdich-
te, Sozialwohnungen, Ubergangsheime,
WohnungsgréBen, Baujahrgénge, Ver-
kehrs-Infrastruktur (DurchgangsstraBBe —
SpielstraBe), Grinflachenanteil, Zugang

zur Natur

Arbeiten Struktur und Verteilung von Erwerbsar-
beit, Arbeitslosigkeits-, Sozialhilfequote,
Berufsklassen,

Bildung Schulische Bildungsabschliisse, berufli-
che Qualifikationen

Haushalts- Eineltern-Familie — Familienhaushalte

Familienkonstellationen

Migration Zugzugszeitraum, Generationen, Natio-

nalitaten, Quoten, Fluktuationsrate

In Bezug auf die Einbindung von Eltern sollte ebenfalls eine Potenzialanalyse an-
gefertigt werden. Die Entwicklung und Intensivierung einer gelingenden Kommuni-
kation und Zusammenarbeit mit den Eltern ist eine der vorrangigen Schwer-
punktaufgaben im Setting KITA, ohne die weite Aufgabenbereiche nicht erfolgreich
im Sinne der Gesundheitsférderung unter dem Focus des Empowerments und der
Beteiligung bewaltigt werden kénnen.

Die Aufgabenstellungen in Bezug auf Lebenslage der Kinder bendtigen zudem ein
Vertrauensfundament in der Kooperation zwischen Eltern und KITA.

Kommunikation mit Potenziale Belastungen
Eltern

Institutionelle Eltern- Elternversammlung, Elternrat, Rat der

mitwirkung Tageseinrichtung

Gespréache mit Eltern Informelle / formelle Gespréche, Situatio-

nen, Zeiten, Rdume, Sprache

Informelle Beteiligung | Projekte, Aktionen, Exkursionen, Ge-
und Begegnung sprachstreff in der KITA, Stammtische,
Tag der offenen Tiir, Feste,
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Eltern als Experten

Struktur der Elternin-
formation, Beratung

KITA-Brief, KITA-Zeitung, Ubersetzung in
wie viel Sprachen, Elterninfos zu Entwick-
lung, Erziehungs- und Bildung, ggf. An-
zahl von Ubersetzungen, Sprechzeiten

Elternbildung

Vortrége, Seminare, Beratung, Ge-
sprachsrunden, offener Thementreff,
Elterngesprachsrunde, Projektbeteiligung,
Schriften

In Bezug auf die Kinder sind eine Analyse der Ausgangslage und eine Be-
standsaufnahme der bisherigen Arbeit in der KITA vorzunehmen, die zugleich
auch den Stand der Diskussion um die Weiterentwicklung, die Potenziale und

Hemmnisse abbildet.

Direkt kindbezogene
Handlungsfelde

Behinderung

Bewegung

Ernahrung

Zahngesundheit

Vorsorge

Unfallverhitung

Geflhle

Soziales Lernen

Stressbewaltigung

Verstandigung

Genutzt werden die Bestandsaufnahmen der KITA-Aktivitaten und die kontinuierli-
chen und systematischen Beobachtungen der gesamten Gruppe sowie des ein-
zelnen Kindes in Bezug auf die kognitive, sprachliche, emotionale, soziale und
motorische Entwicklung wie sie die Qualitatshandblcher in den Einrichtungen und
Tragerverbanden vorsehen. Betreuungsarzte (Gesundheitsamt, Betreuungskin-
derarzt, -zahnarzt) stellen zusatzliche Eckpfeiler in der Beobachtung dar. Wichtig
ist es auch hier, die Potenziale mit in den Blick zu nehmen und nicht nur mégliche
Risikofaktoren zu betrachten.

Gesundheitsférdernde MaBnahmen kénnen in Kooperation mit Krankenkassen,
Erziehungsberatung, Erziehungshilfe, sozialpaddagogische Familienhilfe, Jugend-
hilfe, Kirchengemeinden, Elternvereinen, Familienbildungsstéatten, gesundheitsori-
entierten Freizeitangeboten, Sportangeboten von Vereinen auf den Weg gebracht
werden. Die KITA stellt Raum zur Verfigung fir Vorsorgeuntersuchungen, Impfak-
tionen und Screenings. In Bezug auf die Teilnahme an U8 und U9 Vorsorgeunter-
suchungen kann die Kita in der Elternarbeit wichtige Uberzeugungsarbeit leisten.
Sie ist ,Mit-Veranstalterin“ von zusatzlichen Praventionsangeboten, die die alltagli-
che, integrierte Praventionsarbeit erganzen.

Um die Aufgaben bewaltigen zu kénnen, kann auf eine Einbindung und Vernet-
zung der lokalen Unterstitzungsstrukturen nicht verzichtet werden. In der konse-
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guenten Gemeinwesenorientierung wird die KITA selbst zu einem aktiven Gestal-
tungsfaktor im sozialen Netz.

Der daraus sich abzeichnende kompensatorische und emanzipatorische Auftrag
der Kindertageseinrichtung richtet den Focus auf Anforderungen und Belastungen
des Personals. Die Ergebnisse der Analysen werden deshalb in einem Gesund-
heitszirkel bearbeitet.

Die Beschaftigten werden darin unterstitzt, sich selbst und gemeinsam Gedanken
tber ihre eigene Gesundheitssituation und Arbeitssituation zu machen und vor
dem Hintergrund ihrer konkreten Berufserfahrungen Vorstellungen und Lésungs-
ansatze zu entwickeln, wie man die Arbeit gesundheitsschonender gestalten kénn-
te, welche Veranderungen und Entwicklungen im Gesamtgeflige auf allen Ebenen
angebahnt werden sollten, welcher Unterstitzungsbedarf fir die gesundheitsfér-
dernde Qualitatsentwicklung bendtigt wird.

Handlungsfelder

Auf der Grundlage der Bestandsaufnahme und Analyse werden die vorrangigen
Handlungsfelder fiir die KITA identifiziert

Sie kdnnen auf der Ebene der Organisationsentwicklung liegen und auf die fol-
genden Felder zielen:

Team

Arbeitsplatzorganisation und Belastungsfaktoren
Rhythmisierung

Gestaltung von Raumen innen und auBen
Ausstattung

Vernetzung

e Fortbildung

e Beratung

e Klima

e Konzepte Interkultureller Gesundheitsbildung
e Elternkooperation.

Handlungsfelder kénnen auch in bestimmten Inhaltsbereichen definiert werden.
Dazu zahlen

Behinderung
Bewegung
Erndhrung

Geflhle (z. B. Angst und Mut, Freude und Trauer, Ablehnung, Einsamkeit,
Eifersucht, Traumen, Tod)
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e Gesundheitsvorsorge (z. B. Kérperhygiene, Untersuchungen, Impfverhal-
ten)

e Medien

e Gender

e Stressbewaltigung (Aggression, Frustration; physische, psychische, soziale
Reaktionen)

e Soziales Lernen (Soziales Verhalten, soziale Beziehungen, Sozialformen in

Lernzusammenhangen)

Umwelt, Naturbegegnung

Unfall, Kranksein, Krankenhaus

Verstandigung (Sprache und Kommunikationsformen)

Zahngesundheit.

Die Gliederung der Handlungsfelder lehnt sich an die kommentierte Materialliber-
sicht des SPI NRW an (Sozialpadagogisches Institut NRW 1996).Die zahlreichen
vorliegenden Materialien zur Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung
lassen sich zuordnen.

Eine Vorgabe, die den KITA in Rahmen der OPUS Rahmenkonzeption gegeben
wird, legt fest, dass in den Projekten, die im Rahmen der gesundheitsférdernden
Qualitatsentwicklung durchgefliihrt werden sollen, die drei Zieldimensionen be-
ricksichtigt werden sollen.

Die Ubersicht (iber mégliche Handlungs- und Inhaltsfelder zeigt die enge Verbun-
denheit und Interdependenzen auf, die sich zwischen der Ebene der Organisati-
onsentwicklung und den Inhaltsfeldern im Gesamtgeflge darstellen. Die Grafik soll
den Blick fiir gesundheitsférderliche Einflussfaktoren im Setting schéarfen, das
komplexe Bedingungsgeflige noch einmal aufschllsseln, aber auch die vielfaltigen
Einstiegsmd&glichkeiten verdeutlichen.
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Handlungsfelder gesundheitsfordernder Kindertageseinrichtungen

Interkulturelle
Ges.-Bildung

Behinderung Medien

Gender

Ausstattung

Bewegung Gefiihle

Arbeitsplatz- Rhythmisierung
organisation

Ernéhrung Soziales Lernen

Verstandigung

Fortbildung Gestaltung
R&ume innen

Zahngesundheit Stressbewiltigung

Beratung Eltern- Gestaltung
kooperation Réume aufien

Vorsorge-
Unfallverhiitung
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V. Teilnahmebedingungen
Voraussetzungen fiir den Programmeinstieg

Kindertageseinrichtungen, die in das OPUS-Programm aufgenommen werden
wollen, missen die nachfolgend aufgefiihrten Arbeitsschritte vollziehen und Vor-
aussetzungen erfillen:

Begriffsklarung: Interessierte Kolleginnen und Kollegen und die KITA-Leitung
nehmen sich des Themas an (Entsprechende Unterlagen kann die KITA vom frei-
en oder 6ffentlichen Trager, Uber die Fachberatung erhalten).

Beschlussfassung: Die KITA-Gremien werden mit dem OPUS Netzwerk fir Ge-
sundheit und Bildung, vertraut gemacht und treffen Beschllsse zur Mitarbeit. Ne-
ben dem férmlichen Beschluss der KITA zur Teilnahme muss eine Erklarung des
Tragers zur Bereitschaft der Mitwirkung erfolgen.

Anmeldung: Die KITA-Leitung meldet sich beim Netzwerk an.

Handlungsziele: Nach einer ausfihrlichen Potenzialanalyse und Bestandauf-
nahme werden Handlungsziele formuliert und Handlungsplane aufgestellt.

Projektablauf in der Einrichtung im Uberblick

e Bestandsaufnahme intern
e Standortanalyse
e Analysen zusammenfihren und bewerten:
o Positives entdecken
o Bedarfe identifizieren
e |dentifikation von vorrangig relevanten Handlungsfeldern
e Zielentwicklung, Zielbeschreibung, Zielvereinbarungen
e Planentwurf
o Operationalisierung der Ziele in Teilschritte, Projekte entwi-
ckeln
o Zeitplan festlegen
Kooperationspartner einbinden, Schnittstellen beschreiben
o Aufgabenverteilung vornehmen

O

Umsetzung: Umsetzung und Evaluierung der Handlungspléne in der KITA-Arbeit.

Zum Prozess der Arbeit im Netzwerk gehéren als Voraussetzungen die Bereit-
schaft und Offenheit

e zur Entwicklung eines standortbezogenen Qualitadtskonzeptes zur Verknlp-
fung von Bildung und Gesundheitsférderung

e zur Offentlichkeitsarbeit,

e zur Kooperation mit einer Grundschule,
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e zur Kooperation mit den lokalen Akteuren im Gesundheitsbereich,
e zur Evaluation.

Richtlinien zur Vergabe von Fordermitteln im Rahmen von OPUS-NRW

Far die Férderung und Unterstiitzung der Gesundheitsférderung im Rahmen des

OPUS-Netzwerkes stehen finanzielle Mittel fir Netzwerkaktivitaten und fir Aktivi-
taten einzelner ,OPUS-Kindertageseinrichtungen® zur Verfligung. Die Férderricht-
linien sind den Richtlinien flr den schulischen Bereich gleichgestellt.

Vergabekriterien

Gesundheitsférderliche Aktivitaten missen das Ziel verfolgen, dass die KITA ihren
spezifischen Bildungs- und Erziehungsauftrag besser wahrnehmen kann. Deshalb
werden bei der Vergabe der Mittel Qualitat, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit ge-
sundheitsférderlicher Ansatze vor Ort zentral in den Blick genommen. Ein weiterer
Aspekt fir die Vergabe ist, dass Mittel nur an OPUS-KITA vergeben werden, die in
gesundheitsférderlichen Netzwerken organisiert sind.

Gefdrdert werden gesundheitsférderliche Aktivitadten mit Ausnahme von Ausstat-
tungsinvestitionen, wenn dabei folgenden Anforderungen entsprochen wird:

» Bericksichtigung von systematischen Arbeitsschritten einer Personal und
Organisationsentwicklung mit Analyse/Bestandsaufnahme, Zielformulie-
rung/Wegplanung, Durchflhrung, interner Veréffentlichung und Evaluation.

« Einbindung in die Qualitatsentwicklungsarbeit, Nachhaltigkeit durch Absi-
cherung im Profil der KITA durch den Trager und die Mitwirkungsgremien.
Férderung und Starkung der Gesundheitskompetenzen, der Selbstbestim-
mung und Partizipation, von Empowerment und Koharenzsinn bei allen Be-
teiligten

» Projektberichterstattung, Offenlegung von Planung und Erfahrungen im
Netzwerk und im Internet

Netzwerkarbeit

Gefdrdert werden Aktivitaten im Rahmen der Netzwerkarbeit nach MaBgabe der
generellen Vergabekriterien und der Sicherung des Informationsaustausches auf
allen Netzwerkebenen durch die Nutzung der OPUS Seiten im Internet. Zu den
forderungsféhigen Netzwerkaktivitaten z&hlen im Einzelnen:

« Modellhafter, projektorientierter Erfahrungsaustausch zwischen OPUS-
KITAs

e Modellhafte Kooperation zwischen OPUS KITA und Grundschule

« regionale Fachtagungen, Erfahrungsaustausch und Fortbildungen zur Star-
kung des Netzwerk-Gedankens auf regionaler oder tragerbezogener Ebe-
ne.
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e Veranstaltungen zur Information und Gewinnung von OPUS-KITAs
und/oder der Férderung der Zusammenarbeit im Netzwerk.

Mittelvergabe

Die Abrechnung erfolgt auf der Grundlage des Haushaltsrechts des Landes. Be-
willigungen erfolgen nach Vorlage von Rechnungsbelegen.

Die Beantragung von Mitteln erfolgt auf der Grundlage regionaler Halbjahres-
Projektplanungen. Diese werden zunachst in Verantwortung der jeweils zustandi-
gen Fachberatung bzw. des bestehenden tragerspezifischen Qualitditsmanage-
ments durchgeflihrt. Die Vergabekriterien sind dabei anzuwenden.

Weitere Planungsgrundlage ist die Hohe der Férdermittel, die nach einem Regio-
nalschlissel berechnet werden. In dieser Berechnung wird die Zahl der vorhande-
nen OPUS-Netzwerk-KITAs berlicksichtigt.

Die Planungsdaten (Projektplanungen mit Mittelantrégen) werden von Fachberate-
rinnen und Fachberatern geprift, priorisiert und der OPUS-Geschéftsfihrung auf
der Grundlage der Férderkriterien vorgelegt. Die abschlieBende Bewertung erfolgt
durch die Geschaftsfihrung. Die regionalen Koordinatoren und Koordinatorinnen
kénnen beteiligt werden. Die Zahl der bendtigten Regional-Koordinatoren richtet
sich nach der Beteiligungsrate. Wohlfahrtsverbé&nde, freie und 6ffentliche Trager
sollen eingebunden werden.

Qualitatsauszeichnung

Durch die sich generell abzeichnende, regional jedoch durchaus unterschiedlich
verlaufende demografische Entwicklung, stellt auch die Kindertageseinrichtungen
zunehmend in den Wettbewerb. Qualitats- und Profilentwicklung. In der Entwick-
lung hin zur gesundheitsférdernden Kindertageseinrichtung ergeben einen Stand-
ortvorteil fir die einzelne Einrichtung wie far den Trager.

1. Kindertageseinrichtungen, die sich dem OPUS-Netzwerk angeschlossen
haben, kdnnen an landesweiten OPUS-Wettbewerben teilnehmen. Einge-
reicht werden kénnen Projektbeschreibungen zum Gesamtvorhaben bis zur
Dokumentation eines umgesetzten Teilmoduls.

2. Kindertageseinrichtungen, die eine evaluierbare gesundheitsférdernde
Entwicklung durchlaufen, ihre Arbeit kontinuierlich gesundheitsférdernd
ausrichten, kédnnen eine Qualitatsauszeichnung beantragen. Die KITA ist
berechtigt, diese Qualitatsauszeichnung zwei Jahre in der AuBendarstel-
lung zu nutzen. Spatestens nach zwei Jahren muss die Auszeichnung
durch eine erneute Evaluation ,aufgefrischt” werden. Sonst erlischt das
Nutzungsrecht.
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Die in der Prozessbegleitung angebotenen Fortbildungen und Unterstitzungen im
Qualitatsentwicklungsprozess beriicksichtigen die Interessen der Mitarbei-
ter/innen, beziehen sie mit ihnren Bedlrfnissen aktiv in die gesundheitsférdernden
Prozesse mit ein. Die sich dadurch ergebende WIN-WIN-Situation fiir die Mitarbei-
ter/innen sollte in der Projektprasentation deutlich herausgestellt werden. Das
OPUS-Programm ist ein Programm, das die Balance zwischen Herausforderung
und Unterstitzung herstellt.

In der Qualitatsentwicklung und Qualitatsbewertung, die zu einer Qualitatsaus-
zeichnung fihren, sollen die Aspekte aufgenommen werden, die als ,State of the
Art“ in der padagogischen Literatur festgehalten sind (vgl. Schafer, 2003, S.138).

So gilt es, fir die Organisationsentwicklung wie auch fiir die Gestaltung von Teil-
projekten in Bezug auf inhaltliche Handlungsfelder die nachfolgenden Kriterien zu
bertcksichtigen (s. auch S. 21f):

e Programm- und Konzeptentwicklung unter dem Focus Gesundheitsférde-
rung

e Professionalisierung der Mitarbeiter/innen
e Partizipation und Integration

e Positive Selbstkonzepte férdern, Selbstwertgefiihl starken

Prozessbegleitung

Mit der Aufnahme der KITA in das OPUS-Programm erhalten die Einrichtungen
und Trager verschiedene Unterstitzungsleistungen:

Konzeptionelle Beratung

Fortbildung von Tragern, Fachberatung und KITA-Leitung
Vermittlung von Fachreferenten

RegelméaBige Netzwerktreffen

Best practice-Borse (s. Internet-Auftritt OPUS-NRW)
Vorbereitung und Begleitung der Evaluation

Bereitstellen der Evaluationsinstrumente

Im Rahmen der Beratung, der Fortbildungen und der Informationsarbeit werden
die méglichen Handlungsfelder unter dem Focus der Gesundheitsférderung mit
den Kindertageseinrichtungen thematisiert. Der Stand und Stellenwert der Ele-

mentarpadagogik und frihkindlichen Bildung wird als Referenz in den Prozess

eingespeist.

Der Erfahrungsaustausch unter Tragern und KITA erfolgt auf Netzwerktreffen.
Best practice-Bérsen kdnnen im Rahmen der Netzwerktreffen und im Internet er-
folgen.
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OPUS stellt speziell fur die Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen
Instrumente flr interne und externe Evaluation bereit.

Die Instrumente sollen fir die Mitarbeiter/innen verstehbar und fir die interne Eva-
luation eingestandig handhabbar sein. Die Elemente flr die externe Evaluation
entsprechen den Standards der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval,
2002). Die Evaluation erfolgt in Kooperation mit den bereits bestehenden Struktu-
ren und soll sich fir alle Betroffenen und Beteiligten verstehbar, Gberschaubar zu
handhaben und bedeutsam erschlieBen.

Informationsstrategien

Das OPUS-Programm wird auf verschiedenen Ebenen an interessierte Trager und
Kindertageseinrichtungen transportiert. Die regelméaBigen Verdffentlichungen der
Ministerien werden ebenso genutzt wie die bestehenden interkommunalen Infor-
mationsnetzwerke. Die erste Ansprache richtet sich an die Wohlfahrtsverbande,
freien und 6ffentlichen Trager. Informationen kénnen erfolgen Uber

e Organe der Wohlfahrtsverbande und freien Trager,

e Kommunale Netzwerke: Mitteilungen des Stadte- und Gemeindebundes,
Stadtetages, Landkreistages NRW usw.

e Amtsblatt in Bezug auf Fachschulen

Amtsblatt in Bezug auf Grundschulen, die mit benachbarten KITAS in der

Gesundheitsférderung zusammen arbeiten méchten

Dezernentenkonferenzen

Regionale Verblinde wie z. B. Bildungsforum Ruhr

Krankenkassen

Gemeindeunfallverbande

Fachzeitschriften

Fachverbande

Internetauftritt

Elternverbande

Stadtelternrate - KITA

RAA

Auslanderbeirate

Die Landesjugendamter stehen in engem Kontakt zu den Tragern der Kinderta-
geseinrichtungen und Fachberater/innen. Auf dieser Ebene kann eine effektive
Ubergreifende Information bis hin in die lokale Beratung angebahnt werden.

Erweiterte OPUS-Kooperation

OPUS-NRW entwickelt eine Kooperation mit den Fachschulen, die fiir die Ausbil-
dung verantwortlich zeichnen. Die curricularen Bausteine im Bereich der Gesund-
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heitsférderung sollen geprift werden auf ihren Beitrag zur Entwicklung des Set-
tings gesundheitsférdernde KITA und gegebenenfalls weiterentwickelt werden.

Die Fachschulen sehen in der Ausbildung groBe Praxisanteile vor. Absolventen
und Absolventinnen des Anerkennungsjahrs und von Praktika sollten schon in der
Fachschule bewusst auf die Arbeit im gesundheitsférdernden Setting vorbereitet
werden. Da der Lehrplan fir die Fachschule fir Sozialpadagogik aktuell Gberarbei-
tet wird, sollte in Kommunikation mit den zustandigen Gremien und Behdrdenebe-
nen die Chance genutzt werden, gesundheitsférdernde Elemente im Sinne des
OPUS-Netzwerks Gesundheit und Bildung starker einzubringen.
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Antonovsky, A.(1997): Salutogenese, Zur Entmystifizierung der Gesundheit, TU-
bingen.
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