Berufsbildanalyse

bei Schliusselpersonen in der Gesundheitserziehung

- Berufsstudie Firsorgerinnen -



W Diepenbrock (1)

Bericht iiber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-
untersuchungen bei Filirsorgerinnen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

A)

1)

Allgemeine Charakteristik des GA:

Es handelt sich um das GA eines Landkreises mit ca. 27o0.000
Einwohnern. Der Kreis ist Handgebiet eines lndustriezentrums,

hat selbst mittelgrofie und kleine lndustriebetriebe verschiedener
Branchen (Métall; Textil; Bergbau)}, daneben kleine und mittlere
Landwirtschaftsbetriebe.

Das Kreisgebiet ist in 14 Fiirsorgebezirke mit je einer Fiirsorge-
stelle gegliedert. Die Firsorgestellen sind mit 1 bis 3 fawilien-
flirsorgerinnen besetzt, die die Aufgaben der romilien- und Ge-
sundheitsfirsorge wahrnehmen und dem Amtsarzt unterstellt sind.
Im Kreisgebiet arbeiten insgesamt 29 Fiirsorgerimmen; im GA sind
einschlieflich des Amtsarztes 9 Arzte hauptamtlich tatiyg, weiterec
7 Arzte im Kreisgebiet iibernehmen nebenamtlich Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes, Von den hauptamtlich tatigen
Arzten sind 2 Jugendzahnirzte, d.h. ausschlieflich, in der Jugend-
zahnpflege eingesetzt. £in weiterer hauptamtlich tadtiger Arzt ist
Tbe-Flirsorgearzt und ist aut die Aufgaben der Tbc-Flirsorge im
Amtsbereich spezialisiert. Die Aufgabengebiete der restlichen

6 hauptamtlich tdtigen Arzte weisen zwar bestimmte Schwerpunkte
auf, sind jedoch nicht in gleicher Weise eng abgegrenzt.

Bei Fursorgerinnen sind keine organisatorisch lestgelegten
Spezialisierungen auf bestimmte Aufgabenteilbereiche gegeben.

Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung" erscheint im Geschafts-
verteilungsplan des GA unter "Sonstige Aufgaben des Gesundheits-
amtes™ und ist dem Amtsarzt bzw. seinem Stellvertreter zugeordnet.

Analysierter Arbeitsplatz

Die Arbeitsplatzbeobachtungen wurden in einer der 14 iirsorgestel)
des Kreis-GA erhoben. Die Flirsorgestelle ist mit 2 Firsorgerinnen
besetzt,die zusammen einen Personenkreis von insgesamt 19.000 Ein-
wohnern, von denen 10.000 Kleinstadtbewohner sind, betreucn.

Fiir die Einzelbeobachtung wurde die Tatigkeit einer der beiden Fia
sorgerinnen herangezogen.

Der Arbeitsplatzinhaberin obliegt laut Gescndftsvcrtellungsplan
die Familien- und Gesundheitsfirsorge.

Weisungsberechtigter Vorgesetzter 1ist der zustdndige Amtsarzt.
Arbeitsplatzinhaberin:

Berufsbezeichnung: Sozialarbeiterin
Offizieller Titel: hreisfilirsorgerin

Ausbildungsgang: Mittlere Reife, halbjahrige rachschule, danach
- Arzthelferin und Rontgenassistentin.
Im Alter von 20 Jahren Beginn der Ausbildung als
Sozialarbeiterin; Wechsel der Ausbildungstadtte na
4 Semestern; nach insgesamt 6 Semestern Staats-

examen.
Wihrend der Ausbildung O Praktika, zusatzlich
aktika.
rufspraktischen Jahr, das an ilrer
ARCHIVEXEMPLAR itsstdtte abgeleistet wurde, vor

iche Anerkennung als Sozialarbeiteri
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2) Tatigkeitsbild am beobachtceten Arbeitsplatz

aa) Verwaltungsaufgaben

50% der Arbeitszeit wird fir Schreibtisch- und Verwaltungsaul~
gaben aufgewendet. Hierzu gehdren in erster Linie Vorbereiwaung
und organisatorische Mithille bei der Planung groferer Unter-
suchungen und Impfaktionen ;

Schreiben und Versenden von dinladungen zu bestimmben rerwinen
Bearbeitung der Akten riir die Tbc-Firsorge
Abfassung der liausbesuchsberichte

Allgemeine bilrotechnische Arbeiten

ab) Flursorgerische Titigkeiten

— — o m— — — s ot ——

Mitwirken der Arbeitsplatzinnaberin bei -

Arztesprechstunden in

dexr Mutterberatung etwa 2 X pro MMonat

der Thc-Fiirsorge etwa 1 x pro donat
Kurbediirftigkeitsuntersuchungen etwa 1 X puro Monat

der psychiatrischen Firsorge etwa 1 x pro 2 Monate
der orthopadischen Fiursorge etwa 2 x pro Jahr
Mitwirkung bei

Schuluntersuchungen etwa 1 x pro Woche
lmggaktionen etwa 1 x pro Viertel jahr
Eindergartenuntersuchungen etwa 1 x im Jahr

Von der Arbeitsplatzinhaberin selbst abgehaltene

Sprechstunden 2 Vormittage pro Woche
pro Termin 5 - B Fialle

UnregelmaBig anfallende Tatigkeiten sind

Hausbesuche etwa 10-15 pro Woche

die in ihrer Haufigkeit je nach Bedarf bis etwa 25 x
pro Woche durchgefihrt werden, In dieser Zahl sind die
ungefdhr 5 x pro W oche anfallenden

Hausbesuche auf Amtshilfeersuchen des Sozialamtes enthalten.

Sonstiges: Etwa alle 6 Wochen findet im GA einec eintagige

Dienstbesprechung _(Fortbildungs- und lnformationstag)
statt, an der alle im GA tidtigen Arzte und Flirsorgerinnen
teilnehmen.
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b)

Fir alle unter Punkt 2a,aa genannten Tdtigkeiten steht der Arbeits
platzinhaberin ein eigener Arbeitsraum in der Firsorgestelle zur
Verfigung.

Das gilt auch fiir die eigenen Sprechstunden und fiir die Sprech-

stunden, in dencn die Arbeitsplatzinhaberin einen Arzt unter-
stiutzt.

Bei groBeren Untersuchungen (Schul- und Kindergarténuntersuchungch
werden neben den Flrsorgoerinnen als Aushiliskridtite auch Lehrer

und Kindergirtnerinnen terangezogen. ’

Wie die vorgenannten groBeren Untersuchungen laufen auch die

Impfaktionen in relativ schematischer und recht unpersonlicher
Form ab.

Da die Arbeitsplatzinhaberin nua flir die Betrecuung der Stadtbe-
wohner (etwa 1o.000 Personen) zustandig ist, ist ihre Hausbesuchs-
tadtigkeit mit relativ wenig Fahrzeit verbunden. Die meisten Haus-
besuche werden zu Full erledigt, seltener missen stddtische Ver-
kehrsmittel (Busse) in Anspruch genommen werden.

In der Einteilung ihrer Arbeitszeit ist die riirsorkerin weitgeheonc
sich selbst iUberlassen. Aufler den Terminen fir groflere Unter-
suchungen, Impfaktionen und sztESprechstunden, die der Arbeits-
platzinhaberin vor Beginn eines jeden Monats von der Verwaltung
des GA mitgeteilt werden, und den an zwei Teststehenden Wochen-
tagen stattfindenden eigenen Sprechstunden, kénnen alle anderen

Tatigkeiten selbstdndig auf die verfiighare Arbeitszeit aufgeteilt
werden. |

Die Arbeitszeit lHuft tdglich von 7.00 bis 16,30 Uhr, dazwischen
liegt eine Mittagsstunde von 40 Minuten. Uberstunden werden selter.
gemacht, werden aber fast regelmdfig erforderlich bei den ortho-
padischen Sprechstunden, bei denen ein recht grofler Andrang herisc

Bei den Schul- und Kindergartenuntersuchungen und bei den Impf-
aktionen sind es in erster Linie die Mitter, zu denen von sciten
der Arzte und Filirsorgerinnen Kontaktmoglichkeiten gegeben sind.
Dasselbe gilt natiirlich fir die Miitterberatung.

Neben den Miittern kdnnen aber bei den Schuluntersuchungen auch
Lehrer bzw. bei Kindergartenuntersuchungen Kindergartnerinnen als
vermittelnde Kontaktpariner in Erscheinung treten.

Die in den Grofaktionen erfafiten Kinder selbst bilden zwar durch-
aus eine weitere Gruppe, aber auBer bei den Schulabgangsuntersuchu
gen werden die Kinder einer sachlichen Aufikldruny und Beratung
kaum mit geniigendein Verstidndnis begegnen, so daf} als vermittelnde
und fir sachliche Beratungen zugiangliche und zustandige Kontakt-
personen eben doch wohl nur die Miitter, Lehrer und Rektoren oder
Kindergdrtnerinnen in Frage lommen.

Eine weniger eindeutig zu kennzeichende Gruppe bildet der zu den
Sprechstunden erscheinende Personenkreis. Wdchentlich kommen etwa
1o - 15 Personen in die Sprechstunden; ungefdahr die Ha&alfte von
ihnen kommt aus eigener Initiative. Einen GrofRteil dieser Fidlle
bilden.z.B. Angehodrige von Thbc-Kranken oder die Kranken selbst,
die in erster Linie iuber Fragen wirtschaftlich-technischer Art
autr'geklart werden wollen, z.B. ob die Tbc-Hilfe weitergezahlt
wird, aus welchen Grinden Desinfektioncn ngtig sind usw,
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Weiter kommen hdufig die Eltern Kurbediirftiger Kinder oder die
Kurbediu-ftigen selbst.

Ferner Patienten, die im Rahmen der psychiatrischen Fiirsorge betreu
werden, bzw. deren Angehorige oder aber auch alleinstehende altere

Personen, die von dér Arbeitsplatzinhaberin in irgendeincr Weise
Hilfe erwarten.

Zu denjenigen rersonen, die auf Vorladung der Arbeitsplastzinhaberiu
in der Sprechstunde erscheinen, gehdren wieder die obun genannten
Gruppen, weiter aber auch 2.8. L£ltern korperbehinderter hinder oder
die Patientew selbst. Oft dienen die Sprechstunden daum nur einer
Kontrolle, ob die aufgrund der &drztlichen Untersuchungen angcordnet
Mafinahmen auch durchgefihrt bzw. eingehalten werden.

Der durch Hausbesuche erfafite Personenkreis uncterscheidet sich nicls
in wesentlichen Punkten von den genannten Gruppen. Lie Anlidssc zur
Durchfihrung von Hausbesuchen sind allerdings unterschiedlich. vie
Falle, in denen die Firsorgerin aus cdigenintiative bzw. auf Antrage
und Bedarf Hausbesuche macht, halten sich in der didutrigkeit des
Vorkommens ungefahr die Waage.

Crt sind die Hausbesuche nur als Kontrolltdtigkeiten zu verstecien,
z.B. wenn ein Arzt nach einer Untersuchung die weitere rcgelmifizc
Betreuung eines Patienten innerhalb bestimmter Zeitrdume anordncet.
In anderen rdllen kann der AnlaB aber auch durchaus das "Gerihl"

der Firsorgerin sein, sich an einer bestimmten Stelle einmizl "selivu
lassen zu mussen".

Kommunikationsgegenstande:

Die Kommunikationsméglichkeiten der Arbeitsplatzinhaberin mit den
Patienten sind sowohl in den Arztesprechstunden als auch bei den
Aktionen im grofleren Rahmen entsprechend der Aufgabenstellung selwr

eingeschridnkt. In beiden fédllen beschrédnkt sich die Tatigkeit der
Arbeitsplatzinhaberin eher auf registrierende bzw. orgonisatorische
Funktionen und in beiden f3allen handelt es sich wohl in erster Lini
um alltdgliche Routinevollziige, die eine intensive nontaktauinalime
mit den Patienten weitgehend ausschliefen.

Diese intensive Kontaktaufnahme ist mdglich in den von der Arbeits-
platzinhaberin durchgefiihrten Sprechstunden. Bei den Tbe-ridllen
sind es in erster Linie Fragen iber wirtschaftliche Hilrsmafinahmen,
die der Arbeitsplatzinhaberin gestellt werdcen, wie z.B. ob die
Tbe-Hilfe weiter gezahlt wird o.d8. Andererseits kommen aber auch
Fragen, die sich .im Zusammenhang mit der Tbe-Flrsorge ergeben, so
z.B. ob eine Desinfektion der Wohnung vorgenommen werden mufl, ob

u. U. nach Entlassung aus einer Heilstdtte noch routinewmdfige
Kontrollen notwendig sind, wenn ja, wie oft usw.

Weérden Tbc-Kranke selbst oder deren Angehorige zur Sprechstunde
vorgeladen, dienen diese Gesprédche meist der Kontrolle, in welchem
Mafle die von den Arzten angeordneten Malnahmen durchgeiihrt und
beachtet werden. -

£inen GroBteil der Sprechstundenbesucher bilden Kurbediirftige oder
dltern kurbedirftiger Kinder. &ie kommen ancistens aus eigenem
Antrieb, um sich nach den Mogliciudeiten fir einen huraurenthalt

zu erkundigen. B8ringen sie kein arztiliches Attest mit, das imnecn
die Kurbedirftigkeit bescheinigt, werden sie an einen zustidndigen
Arzt weiterverwiesen. In den meisten Fallen jedech bringen die
Sprechstundenbesucher dieses Attest mit, so dald mit der Avrbeits-
platzinhaberin nur noch technisch-organisatorische Gesichtspunkte
zum geplanten huraufenthalt besprochen wcilden; die Arbeitsplatz-
inhaberin kann den Patienten z.B. anhand des vorliegenden surpluns
mitteilen, wo noch geeignete Platze {rei sind,

BEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PERSONALWESEN E. V.

& FRANKFURT-M » HANSA-ALLEE 23 — 34 GOTTINGEN - RIKOLAVSRERGERWEG 41



Schwierig gestaltet sich in den meisten Fdllen der Umgang mit
Geisteskranken, die sich nicht in der Heilanstalt befinden. Sie
kommen z.B. in die Sprechstunden, um sich iliber irgendwelche Be-
eintrachtigungen aus ihrer Umgebung zu beschweren. Hier kann natiir-
lich mur versucht werden, die hranken zu beschwichtigen.

Fragen, die meistens mit den Angehorigen solcher Patientcen besproci
werden, betreffen z.B. den Versuch der sozialen Wiederceingliederuny:
dann aber auch den verninftigen Umgang und die richtige Auwcudung
von Medikamenten. Gft miussen die Leute ermahnt werden, zuwm Arzt zu
gehen und sich neue Medikamente zu besorgen.

Andererseits kann es auch bei der schwierigen 5041alen Situation,
in der sich der hrunlie sclbst als auch die Angehorigen befinden,

zZu ganz allgemeinen rragen liber das Verhalten gegeniber dem hranken
und auch der Umwelt kommen,In diesen schwierigen rdllen wird es
zwangslédufig ausfilhrlichere Beratungsgesprédche geben.

Besonders aufgeschlossen gegeniiber Beratungsgespriachen sind die
Zltern koérperbehinderter hinder; allerdings beschrankt sich z2uch
hier die Hilfe der Arbeitsplatzinhaberin in erster Linie aul das
Verteilen von Merkbldttern (s. Anlage!}, ausiiihrliche Deratungen
bleiben dem racharzt vorbehalten., Andererseits dienen Voiladungen
der Eltern bzw. Hausbesuche manchmal nur der hkontrolle, ob und
inwieweit die Anordnungen der Arzte befolgt werden.

&£in nennenswerter Unterschied zwischen den in der Sprechstunde
angeschnittenen Themen und denen, die anladfilich der Hausbesuche
besprochen werden, besteht kaum.

Als Themen, die besonders leicht und angenehm zu erdrtern sind,
wurden von der Arbeitsplatzinhaberin genannt:

i. Aufklidrung iber Versicherungswesen, amtliche Zustandigkeit
und gesetzliche Regelung

2. Aufkliarung iiber Ernahrungsfragen
3. Aufklarung ilber Fragen der Hygiene

4, Aufkliarung iliber korperliche Entwicklungsphasen

Als eher unangenehm zu erdrtern wurden folgende Themen genaunt:

1. Aufkléarung iiber HilfsmaBnahmen bei chronischen und degenerativen
Krankheiten

2. Aufklarung uber Krankheitsvorbeugung und Psychohygiene
3. Aufklarung iiber Sexualitat und Fortpflanzung

DEUTSCHE GLSELLSCHAFT FUR PERSONALWESEN [. V.
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Gesundheitserzieherische Tdtigkeiten am beschriebenen
Arbeitsplat=z

— — — — — — o m— — A e e e S o e e o e e —a

Insgesamt gesehen-ist die Einstellung der Arbeitsplatzinhaberin
zur Gesundheitserziehung drrchaus als positiv zu bezeichnen.

Sie hat auch recht Klar usmrissene Vorstellungen iber wmdgliche
Themen und Formen der Gesundheitserziehung; diese’ Vorstcllungen
sind jedoch insofern mehr allgemeiner Art und weniger konkret,
als sie nur in sehr geringem MafBe auf die tatsachlichen Umstinde
und Bedingungen, unter denwihre eigene Tatigkeit sich abspielt,
bezogen sind. Die von der Arbeitsplatzinhaberin spontan ge-
nannten Formen gesundheitserzieherischer Aktivitaten werden weni:
im Zusammenhang mit ihrer eigenen Tdtigkeit, als vielmehr im
Zustandigkeitsbereich des jeweiligen Amtsarzteés liegend gesehen,
s0o dal sich eine, ihren allgemeinen Forderungen nach gesundheit-
licher Aufklarung verpflichtete, zielgerichtete gesundheitser-
zieherische Aktivitdt kaum ergibt.

Wdahrend der Ausbildung ist die Arbeitsplatzinhaberin nach ihrer
Meinung geniigend auf gesundheitserzieherische Tatigkeiten aur-
merksam gemacht und vorbereitet worden {(rach Gesundheitslehre).
Diese Dinge kodnnten eher etwas vernachlassigt werden, umn mehr
Raum fir solchen auf praktisch-iilrsorgerische Tatigkeiten ge-
richteten Lehrstoff zu schaffen. Die Verpflichtung, in irgendein
Form gesundheitserzieherisch tdtig werden zu niissen, wird von
der Arbeitsplatzinbaberin eher als belastcnd empfunden und zwar

sondern in erster Linie deshalb, weil sie diese TaAtiglkeit nur
sehr am Rande 2zu den fiirsorgerischen THdtigkeiten, also nicht

\ weniger wegen des u.U. zusatzlich erforderlichen Zeitaul'wandes,

| als zu ihrem eigentlichen Aufgabenbereich gehbrig ansieht.

Als besonders vordringliche Fragen der Gesundheitserziehung
wurden von der Arbeitsplatzinnaberin genannt:

1. Aufklarung iiber Sexualitdt und Fortpflanzung
(hier besonders: Familienplanung)

2. Behebung von Haltungsschidden bei hindern (Sonderturnen)

3. Aufklarung lber HilfsmaBnahmen bei chronisclien und degenera-
tiven Krankheiten. ’
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Die auf Gesundheitserziehung abgezielten AKtivitidten der Arb.
platzinhaberin halten sich in recht engen Grenzen. Sie beste
in erster Linie in der Weitergabe von Broschiiren und Merkbli:
tern (siehe Anlagen) in den Sprechstunden.

Da die Arbeitsplatzinhaberin bei den griéBeren Aktionen (z.3B.
Schuluntersuchungen und Impfungen) kaum einen intensiveren
Kontakt zu den Patienten bekonut, -indet sie hier auch kaum
Gelegenheit gesundheitserzieherisch tdtig zu werden. DiesSe
Moglichkeit besteht lediglich bei den von der Arbeitsplatue-
inhaberin veranstalteten Sprechstunden und Hausbesuchen, bei
denen eine Autfklarung in Form von niindlichen Beratungen stat.
finden kédnnte, Die rrage inwieweit diese Gelegenheiten mit g
niigend klarer Zielvorstellung und niciit nur in sehr allgemei,
Form genutzt werden, konnte im Gespriach mit der Arbeitsplatz-
inhaberin nicht vollstandig geklirt werden. Klar ist aber, w.
aus der oben beschricbenen Haltung der Arbeitsplatzinhaberin
zu dieser Frage hervorgeht, daf sie in gesundheitserzieheris.
Fragen weniger sich als den Amtsarzt [Fir zustdndig halt, Es .
deshalb eher anzunehmen, daB sich gesundheitserzieherische
Aktivitadten nur sehr am Rande der Gesprédche abspielen werden

— — — — i — — — — e wm— — — — — e mm e mm— — wmmr mHE S e W e = em e
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Es kann gesagt werden, daB als Moglichkeiten -zur zntfaltung
gesundheitserzieherischer Aktivitdten kaum solche Tadtigkeite:
in Frage kommen, bei denen ein grdBerer Personenkreis ange-
sprochen wird, wie z.d., in Vortragen, in Lehrgdngen oder aucl
durch Verdtfentlichungen in der Presse usw. Diese Foirmen ge-
sundheitserzieherischer Aktivitdten sollten e¢her den Amts-

-arzten vorbehalten bleiben.

Ferner kommen diejenigen Aufgaben kaum in frage, bei denen
die Arbeitsplatzinhaberin als Helferin des Arztes tdtig wird,
wie z.B. bei grioflieren Untersuchungen, da die Kontaktméglich-
keiten zum Publikum zu stark beschrénkt sind.

Als m6gliche Formen gesundheitserzieherischer Aktivitaten
widren also in erster Linie in Betracht zu ziehen:

a) Verteilung von Broschiiren und Merkbldttern,

b} £inzelberatung in Sprechstunden und bei llausbesuci

ad a) Die Intensitdt der Durchfiihrung und der Ecrfolg diesex *
wird kaum von der Initiative der Arbeitsplatzinhaberin
beeinflullt werden, da sowohl RMerkblatter als auchh Bro-
schiiren rein routinemdfiig zur Verteilung kommen kdénnen,
sondern im wesentlichen abhédnig sein von der Zahl und

. der Aufbereitung des zur Verteilung bereitgestellten
Informationsmaterials. Andererseits mul natirlich auch
hierbei darauf geachtet werden, daB das richtige Mafl gec
funden wird, denn ein Zuviel wiirde auch hier -kaum den
beabsichtigten Effekt hervorrufen. Die Steuerung und de
gezielte Einsatz dieser Aktionen sollte von den zustan-
digen Arzte vorgenommen werden, wobei natiirlich drfolgs
ruickmeldungen z,.B. iliber die Wirksamkeit einzelner Merk-
blatter aus der Praxis der firsorgerischen Tiatigkeiten
durchaus winschenswert widren.

*Aktion
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Im Zusammenhang mit der Einzelberatung in Sprechstunden und
und bei Hausbesuchen wiifite es sich wohl lediglich um eine
Straffung der auf das Ziel "Gesundheitserziehung' ausge-
richteten Aktivitdt handeln. Es geht dabei also lediglich
um die rForderang nach einer Systcmatisierung und u.U. auch
Okonomischen Gestaltung (z.B. Beratungen fir mehrere Per-
sonen gleichzeitig) einer in Ansidtzen bereits ausgefiihrien
Tatigkeit. Lin Mehraufwand an Zeit wire sicherlich nicni un-
bedingt die Voraussetzung fur die Aealisierung dieser Zicle.

Bei dem Personenkreis, der hier vordringlich angesprochen
werden miifte, handelt es s:ch weniger um solche hlienten,
die bereits eine Unterrichtung durch den Arzt belkommen haben
hier ginge es wohl nur darum, dal die flirsorgerinnen bereits
Ubermittelte lnformaticonen in ihrer Wirkung noch zu starken
bemiiht sein miiBten bzw. bereits vorhandenes Wissen durch
Detailberatung bereichern - vielmehr wiirden solche Themen
und solche Personen angesprochen werden, die sich direkt

an die Fursorgerin wenden, bzw. am besten von ihr geklart
werden Kkonnten. Dazu gehéren:

Ay

Erndhrung der alten Menschen, Aurkldrung lber GenuBmittel
und Suchtfragen, gesundheitliche Aufkldrung zu sonstigen
Lebensgewohnheiten (Sport und Gymnastik, Urlaubs- und Frei-
zeitgestaltung, Arbeitszeiten und Entspannung), gesundheii-
liche Aufklarung uUber Sexualitat und Fortpflanzung, allge-
meine gesundheitliche Autrklarung iiber Kranitheitsvorbeuguny,
Lrziehung zum richtigen Verhalten im Rranhlhelits{all, Aui-
klarung uber HilfsmaBnahmen bei chronischen und degeunera-
tiven Krankheiten, Aufklarung iliber Versicherungswesen, amnt-
liche Zustiandigkeiten und gesetzliche Reg€lungen.

— — — — — T — — — — —

" Die Ausbildung der Arbeitsplatzinhaberin enth&lt mit dem

Fach "Gesundheitslehre" einen wohl speziell auf gesund-
heitserzieherische Ziele ausgerichteten Lehrstoff, dessen
Umfang, wie oben erwihnt, der Arbeitsplatzinhaberin filir die
vorgesehenen Zwecke als voll ausreichend erscheint und zwar
sowohl was die Formen als auch die Gegenstidnde der Gesund-
heitserziehung betrifft. Inwieweit diese Annahme der Arbeils-
platzinhaberin zutreffend ist, wul im Zusamwenhang mit ilwer
Gesamteinstelluny zu diesem Thema beurteilt werden. Aus-
schlaggebend fiir die bisher nur beschrankte Nutzung der tat-
sachlich gegebenen Moglichkeiten zur Gesundheitserziehung
dirfte wohl die nur mangelnde ldentirikationsbereitschaot't
mit dem Ziel "Gesundheitserziehung" sein, trotz der insge-
samt durchaus positiven und bejahenden lialtung gegeniber
diesem Thema. lIm Grunde wird diese Auigabe als im Kompetenz-
bereich des Amtsarztes liegend gesehen.

Als laufende Information werden zwei Zeitschriften
bezogen:

a) Nachrichtendienst des deutschen Vereins

b) Zeitschrift fir Sozialhilfe
Als sonstige Fortbildungsmdglichlkeiten wurden genannt der
Lehrgang fir Schliisselpersonen der praktischen Gesundheits-

erziehung in Koln, den die Arbeitsplatzinhaberin bisher aber
noch nicht besucht hat.
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Bei einer eventuell erforderlich werdenden Zusatzausbildung
muBte es sich wohl weniger um eine Erweiterung der den gesund-
heitserzieherischen Tatigkeiten zugrundeliegenden Kenntnisse
handeln, als elter um ¢ine Verstarkung der Identifikationshe-
reitschaft der Arbeitsplatzinhaberin mit diesem Ziel. wns sollte
sich auch nicht uim eine Unterweisung liber solche mdglichen
Formen und Gegenstidnde der Gesundheitserziehung handeln, die
eher in den Zustédndigkeitsbereich der Arzte gchoren (s.B. 3),
sondern es miilte kKonkret gezeigt werden, in welchem =Rahmen sich
eine wirksame und erfolgreiche Aurklarung durchfihren lagt. Dap
dieser RHahmen im Falle des hier untersuchten Berufsbildes vor
allem durch die Tdtigkeiten vorgegeben ist, in demnen sich eine
unmittelbare und intensive Kontaktnahme zwischen dem Arbeits-
platzinhaber und dem Klienten schon abspielt (Sprechstunden
und Hausbesuche) wurde bereits erwdhnt. An diesen Punkten
bdéten sich - warscheinlich ohne wesentlichen Mehraufwand an
Zeit - durch ein straffer und bewufiter auf das Ziel * Gesund-
heitserziehung" ausgerichtetes Beratungsgespriach gute und er-
folgversprechende Ansatzmdglichkeiten.
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W. Diep. . uiuck (FII)

Sericht iliber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-
untersuchungen bei Fiirsorgerinnen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

A} Allgemeine Charakteristik des GA:

Die Arbeitsplatzanalyse wurde im Staatlichen wesundheitsamt eiuner
Grofstadt von 255.000 einwohnern durchgeliihrt. Das GA ist Uver den
Stadtbereich hinpus auch fir den Landkreis dieser 5tadt mit noch
einmal 189,000 cinwvohnern zustdndig. lm GA bestehen 17 Flanstcllen
ilir hauptamtlich tatige Arzte, von denen zur Zeit 16 besetzt sind.
7 der hauptamtlich tdtigen Arzte sind rFachirzte (rachgebiete:
Padiatrie, Neurologie, Gyndkologie, Haut- und Geschlechtskrankheite
Lungenkrankheiten, Kiefernorthopiddie).

Eine strenge Spezialisierung der Aufgaben innerhalb des Gesundieits
amtes besteht primidr fiur die beiden Lungenfacharzte, denen die I'bce-
Flirsorge (getrennt nach Stadt und Landkreis) obliegt, und fiir den
Schulzahnarzt (gesamter schulzahndrztlicher Dienst und Gutachten
zur kieferorthopddischen Versorgung bei kindern und Erwachsenen),
ferner - allerdings schon weniger scharf ausgepridgt ~ fir 4 in der
Schularztstelle tdtige Arzte {(gesamter Bereich der Jugendgesundheit
pflege einschlieflich Miitterberatung, erholungsfiirsorge), sowie ICur
den in der Beratungsstelle fir Geschlechtskrankheiten tatigen Arzt.
Die Geschédftsgebiete der iibrigen Arzte weisen zwar gewisse Schwer-
punkte auf, iiberschneiden sich jedoch an vielen Punkten.

AulBler den hauptamtllch im GA tdtigen Arzten sind weitere 12 Arzte
nebenamtlich fir das GA eingesetzt, davon 11 in der Schulgesundheit
pflege und Mitterberatung und 1 fir orthopiddische bBdegutachtungen,

Am GA sind im Innendienst 4 rFlirsorgerinnen titig (je cine in den
Abteilungen Tbc-5tadt, Tbe-Land, Geschlechtskrankheiten, ansteckend
Krankheiten). rir den Aufendienst im Stadtgebiet nimmt das GA im
fahmen der Amtshilfe die Flrsorgerinnen der kommunalen Behérden

in Anspruch; flir den Aufiendienst im Landkreis stehen dem GA 10
riursorgerinnen zur Verriigung, die je einen Filirsorgebezirk bezrbeite
pine dieser Planstellen ist gegenwdrtig allerdings nicht besetzt.

Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung'" ist im Geschidftsvertei-
lungsplan des Amtes nicht gesondert ausgewiesen, wird jedoch in
seinem offiziellen Teil primar vom Amtsarzt wahrgenommen.

B) Analysierter Arbeitsplatz

1. Arbeitsplatzinhaber:

Titel: AuBenfilrsorgerin im Landkreis;,
der Arbeitsplatzinhaberin obliegen auflerdem
die Fiirsorgeaufgaben in einem Krankenhaus einer
Gemeinde (360 Betten).

kurze Kennzeichnung des Ausbildungsweges: Nach dem Besuch der Volks
schule mittlere Reif'e auf der Hbheren-Handelsschule. AnschlieBend
Banklehrie, in diesem Berui noch weitere 8 Jahre tdtig.

1 jdhriges (kaufminnisches) Praktikum, 1 jahriges Sozialpraktikum
in einem Hospital; Besuch der Sozialen Frauenschule (2 Jahre) mit
abgeschlossenem staatlichen kxamen. Danach ein berufspraktisches
Jahr mit anschliefllender staatlicher Anerkennung. Abwechselnd (atig-
keit in der Jugend- bzw. Geisteskrankenfiirsorge. Scit 23 Jahren am
Jetzigen Arbeitsplatz beschaftigt.

Alter der Arbeitsplatzinhaberin 54 Jahre

Weisungsberechtigter Vorgesetzter der Arbeitsplatzinhaberin ist der
amitierende Amisarzt,
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2) Tatigkeitsbild am becobachteten Arbeitsplatz

al)

a2)

aj3)

ch)

a6)

a7)

ad)

— i sy o —

Mitarbeit in Arztsprechstunden:

Mﬁtterberatung: 3x pro konat (davon 1x in der Flirsorgestelle,
2x rRundfahrt durch 4 Gemeinden)

Die TAdtigkeit der Arbeitsplatzinhaberin besteht hier aus Vorbe-
reitung der Sprechzimmer, Wiegen der hinder, Eintragung der Date:
in harteikarten, rragen an die Mitter nach srndhrung, Anzuhl der
Zahne. Bei frstbesuch Ausfiillen von harteikarcven; Verteilen der
Broschire: Gesunde LKinder, gusunde £ nihrung,.

Tbc-Sprechstunden: 1x pro Woche von 8-12,30 ULlu je ca. Do ~dlle
Tdtigkeiten: Anamneseauinahme, Vorbereitungen (Wiegen und
Messen).

Nach der Sprechstunde weitergabe der vViagnose an die zustandigen
Hausdrzte;

falls Belund: Antriage nul Heilverfahren ausstellen.

Impftermine: 3x pro Jahr (Pocken 1x, Polio 2x)
pro Termin etwa 1o Tage

Schuluntersuchungen:
bei der Einschulung: 1x pro Jahr 14 tagige Tatigkeit
bei der 4. Klasse : 1x pro Jahr 14 tidgige Tidtigkeit
bei der Ausschulung: 1x pro Jahr 14 tagige Tatigkeit

Tdatigkeiten bei der Einschuluntersuchung: Anamneseaufnahmec von
den Miittern;

bei allen Untersuchungen: Wiegen, Messen, Seh- und liorprilung,
Fihren der Kartei, Ausfiillen der Karten.

Von der Arbeitsplatzinhaberin gehaltene Sprechstunden:

Allgemeine Sprechstunde: 1x pro Woche 12-13 Ubr und 17-19 Uhr,
zusammen ca., 25 Personen

Krankenhaussprechstunde: 1x pro Woche 10-12 Uhr, 6-8 Personen

The-Flirsorge in Sprechstunden und Hausbesuchen. UmnfaBt etwa 3o%
der Gesamttdtigkeit aufer Grofaktionen wie Schul-
untersuclhiungen und Impfungen.

Durchfihrung von Erhebungen bei Auftauchen ansteckender nrank-
heiten {Scharlach, Gelbsucht,3almonellen); in
. £pidemiezeiten bis zu 50 Fadlle pro lonat.

Uberwachung von ca. 12 Kindergidrten auf Sauberkeit der sanitdren
Anlagen und Qualitdt des tssens z.B, '

Tuberkulinproben (werden von der Arbeitsplatzinhaberin selbstdndi
ohne Mithilfe anderer durchgefiihrt);
in 12 Kindergidrten 1x pro Jahr {7c00-80c0 hinder)

DEUVYSCHE GESELLSCHAFT FUR PERSONALWESEN E, V.

4 FRANKFURT-M. + HANSA-ALLEE 23 — 34 GUITINGEN + NIKOLAUSBERGERWEG 41




a9) Nachgehende Fiirsorge bei Geisteskranken: momentan laurend zu

alo)

al1l)

al2)

al3)

ath)

als)

alb)

al?)

ai8)

al9)

a20)

betreuen 50 ¥Fidlle.
Den rfiursorgerinnen werden bei Entlassung aus den Heil
und Pflegeanstalten routinemdaBig die Entlassungsschea
zugestellt, Die rursorgerin entscheidet noch Hausbesu
ob und wie haufig weitere firsorgerische detrcuaung
notwendig ist. '

SHuglingsf{iirsorge: Arbeitsplatzinhaberin kontrolliert aul or-
suchen der die Miitterberatung durchdJ lhrenden Acztin,
ob das Kind gemdB den Anweisungen ernahrt und aur-
gezogen wird. Hier sind Hausbesuche durchzufihren.
Dicse Tatigkeit kommt allerdings reccht selten vor,
da die in der MiUtterberatung gegebenen Verhaltensvor-
schriften meist eingehalten werden.

Geschlechtskrankenfursorge: kommt seltener vor

Tdtigkeiten, die auf Amtshilfeersuchen des Sozial- oder Jugend-
amts ausgefiihrt werden:

2x pro Jahr routinemdBige Betreuung der uneheclich geborenen
Kinder zusédtzlich pro Tag die Betreuung von
5 Pflegekindern.

Betreuung kdrperbehinderter Kinder (2Fidlle pro Woche)
Betreuung gefdhrdeter Kinder und Jugendlicher (3 radlle pro Tag)
Ehelichkeits- und Voll jahrigkeitserkldrungen (2-3 ridlle pro Woch

Vertretung in Vermagensangelegenheiteﬂ und Vermogensverwaltung
(derzeit 3 rille)

Betreuung Schwachsinniger (derzeitllo'Félle)

Mitwirkung bei der ﬁbertragung der elterlichen Gewalt bei ge-
schiedenen Ehen(sofern hinder vorhidnden).
2 Fdlle pro wWoche.

Abfassung von Berichten iiber die Verhdltnisse bei Erziehungs-

notstédnden bei Kindern und Jugendlichen fir Jugend-
amt und Gericht ( 3-5 Fdlle pro Woche)

Bearbeitung von Antrdgen zur Aufnahme in Altcers- und Pflege -
heimen (ca. 6 Falle pro Woche)
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a21) Bearbeitung von Antragen auf Beihilfen an das Sozialamt bei
minderbemittelten und kinderreichen Familien
(ca. 2 Fdlle pro Woche)

a22) Bearbeitung von Adoptions- bzw. Prlegeerluubnisantragen an cas
Jugendamt. lm Zusammenhang domit Erkundigungen udber
die betresIcnden Familien cinzichen.
(ca. 8 » pro Jahr)

o
[ (v
LN
Nt

Irinkeriirsorge: u.U. einweisung in Irinkerncilstdtte einleciten,
In den meisten ;allen wird ein rall jedoch dem
Trinkerfirsorger des Landkreises ibergeben.

224) Gaststattenkontrollen (auf Antrag des Jugendamtes); ca.5x pro
Jahr erfolgt auf einer nachtlichen Streitenfahrt
unter Oegleitung von Polizeibeamten eine Kontrolle
der 20-25 Gaststdttenbetriebe des Bezirks,ob Jugend-
liche unter 18 Jahren noch nach 22 Uhr anwesend sind.

Ay

a25) Ganz ohne Publikumskontakt verliutt die fatigkeit des Bericht-
schreibens und Gutachtenabfassens. llicrmit ist Jdie
Arbeitsplatzinhaberin 1x ganztidtig pro Wocne be-
schaftigt.

Insgesamt werden B0% der Gesamttidtigkeit auf Amtshil(eersuchen des
Jugend- und Sozialamtes durchgefiihrt, nur 20% der

Tdtigkeiten laufen im Auftrayg des Gesundheits-
amtes ab. -

Aufler am rreitag jeder Woche, an dem die Arbeitsplatzinhaberin
sich mit dem Schreiben von Berichten und Gutachten befalit, wolur
ihr mit 2 Kolleginnen zusammen 1 kleiner Rauwn im Gesundheitsait
zur Vertiligung steht, spielen sich alle andercecn Yatigkeiten aubler-
halb des Gesundheitsamtes, also im AuBendienst ab.

Die Arbeitsplatzinhaberin fahrt jeden Morgen mit dem eigenen wagen
von ihrem Wohnsitz zur Fursorgestelle in einer Gemeinde, die unge-
fahr den geographischen Mittelpunkt ihres Bezirks bildet. Eingerech:
net die Riickfahrt am Abend betradgt die tégliche rahizeit mindestens
1 1/2 Stunden, Dazu kommen noch die Fahrzeiten, die rur die Anfahrt
zu auswidrtigen Untersuchungsorten in den Randbezirken aufgewendet
werden, wie z.B. allgemein bei Hausbesuchen, dann eben auch bei den
Mitterberatungen, die noch in 4% anderen Gemeinden abgehalten werden
und bei Schuluntersuchungen, Impfaktionen u.d. Bei den letztge-
nannten Anlassen werden die rfahrten meist im Dienstwagen zusammen
mit den Arzten unternommen.

Bei der grofen flachenmialigen Ausdehnung des Bezirkes ergibt sich
also eine betrachtliche Anzahl von rahrstunden.

Uberstunden werden fast jeden Tag erforderlich, so dal die Zahl
von 44 Stunden pro Woche ganz erheblich iberschritten wird.

UVer von der Arbeitsplatzinhaberin zu betreuende Personenkreis
umfaft in der Gemeinde 12.000 Einwohner, in den uUbiigen
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lo zum dezirk gehdrenden Gemeinden 14.o0o0o, insgesamt also 206.000
Einwohner.

Bei den Grofaktionen wie Schuluntersuchungen und Impfterminen laufi
die Tatigkeit der Arbeitsplatzinhaberin in recht schematischer Fors
ab, denn aufler Routinetragen und dem Ausfiillen der hartecikarten
bleibt ihr kaum Zeit zur cntwicklung von awigeninitiative., Bei den
genannten Grofaktionen werden oft nls zusdtzliche Hilfskraftte noca:
Lehrer, Krankenschwestern, in Kindergarten die bhindeérgartnerinnen
als Aushillen herangezogen.

.

In Rahmen der Tatigkeiten filir das Sozial- und Jugendamt, deren Ante
an der Gesamttdtigkeit, wie schon erwidhnt, ctwa 8o% bLetriagt, spielr
sich der Kontakt vor allem mit Personen ab, deren Sorgen vor wllen
im finanziell-wirtschaftlichen oder im sozialen Bereich zum Ausdr..
kommen. Dazu gehodren in erster Linie die &ltern solcher Jugenalichne
die in irgcndeiner Weise mit dem Gesctz in hwontliliit gekowmen sind
oder auch in der Schule zuffidllig werden, indem sie.z.d. den Unter-
richt schwidnzen oder iberhaupt den Schulbetrieb storen. Neben den
£ltern sind es vor allem auch die Jugendlichen selbst, mit denen
sich die Arbeitsplatzinhaberin auseinanderset=zen mufl.

Zu diesem Kreis gehoren auch geschiedene Eheleute, die Anspruch aul
die Erziehungsberechtigung ihrer Kinder erhebenj; weiter auch Miittes
seltener die Viater, uneheliclh geborener hinder.

Auf der anderen Seite ergibt sich recht haufig der hontalkt =zu
Pflegeeltern bzw., zu Personen, die sich um das Pilegerecht bzw.
die Adoption eines Kindes bemihen,

Die Arbeitsplatzinhaberin nuf sich weiter um diejenigen Personen
kimmern, die vor dem Erreichen der Voll jahrigkeit die s£heschlieBung
beabsichtigen.

Auf Amtshilfeersuchen des Sozialamtes ergibt sicihh der khontakt z.8.
mit finanziell minderbemittelten Familien und mit den Angehorigen
geistig und korperlich Gebrechlicher bzw. mit diesen Personeit selbs
(zu diesen Personen rechnen auch dltere alleinstchende Fersonen).

Im Rahmen der Tatigkeit filir das Gesundheitsamt sind wdwscheinlich
die am hadufigsten auftretenden Kontaktpersonen die Mitter, die bei
der DMiitterberatung, bei Impfterminen, bei den Einschulungsunter-
suchungen und bei Kindergartenuntersuchungen angesprochen werden.

Weitere oft genannte Kontaktgruppen b;ldén die Tbe-kKranken und dic
Geisteskranken und deren jeweilige Angehdrige.

Zu dem Personenkreis, dessen Kontaktnahme zur Arbeitsplatzinhaberis
nicht unmittelbar durch Anlasse wie z.B. Krankheit und wirtschalt-
liche Sorgen begriindet ist, sondern dessen Funktionen eher im Ctm-
pfang und in der Vermittlung von Informationen iiber dic oben ge-
nannten Personen besteht, zahlen Behorden, Amter, sowie Lelrer,
Kindergdrtnerinnen, frei praktizierende Arzte, Ulrgermeister und
Geistliche kleiner Gemeinden sowie oft auch die Nachbairn der un-
mittelbar angesprochenen Personen,
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In der Mitterberatung werden vor allem ¥ragen der Erndhrung und de:
Verhaltens bei Erkrankung der Kinder besprochen. Die Arbeitsplatz-
inhaberin hat jedocl nur selten Gelegenheit, ein ausfiihrliches Be-
ratungsgesprach zu {ihren, da sie in den Sprechstunden des Arztes
lediglich fur einen reibungslosen und geordneten Verlautl der Unter-
suchung 2zu sorgen hat. Diesc Gelegenheit biectet siclhi jedoch bei de:
Hausbesuchen, die zwischen den einzelnen Mitterberatungen wmanchinai
auf Hinweis der Arzte durchgefihrt werden. iIn den Randgenieinden do-
Bezirks, die *durch die regelmafBigen Beratungssprechstunden nicht
erfaist werden, iubt die Arbeitsplatzinhaberin z.T. noch die Funktio:
der Arzte aus, d.h. sie mufl sich das hind anschen, ob evtl. An-
zeichen fir z.B. Hiftluxation oder Rachitis vorliegen. Treten Aurl-
fdlligkeiten in Erscheinung, wird der Mutier angeiraten, den Hausar:
zu konsultieren. bei solchen Hausbesuclien werden auBerdein alie rra-

gen besprochen, die in der Mitterberatung zwischen Arzt und Muttcer
abgechandelt werden.

Bei den Thbc-Sprechstunden des Arztes crgeben sich (ir die Arbeits-
platzinhaberin kaum Méglichkeiten fir ein ausiuhrliches Gespriach,
da auch hier in erster Linie Vorbereitungs- und fegistricrarbeiten

‘(Kartei) zu erledigen sind. In den Sprechstunden der Arbeitsplatz-

inhaberin bzw. bei den Hausbesuchen wird vor allem iber rFragen der
wirtschaftlichen Beihilfe gesprochen., Weitere Gesprache betreifen
das Verhalten der Kranken und Angehorigen, das darauf bedacht sein
mufl, die Gefahr weiterer Ansteckung zu vermeiden; in diesem Zu-

sammenhang konnen natiirlich auch rFragen der wWohnungshygiene be-
sprochen werden.

Die Beratung und Firsorge bei der Betreuung Geisteskranker bezieht
sich hauptsachlich auf die Angehdrigen und auit Themen wie Umgang
mit den kranken, Umgang mit Medikamenten usw. Hauiig bereiter es
Schwierigkeiten, bei den Angehdrigen Verstédndnis und eine vorur-
teilslose laltung gegeniiber den hranken herbeizufihren,

Bei der gesamten Tatigkeit, die auf Amtshilfeersuchen des Sozial-
und Jugendamtes ausgefiihrt wird, handelt es sich primar um die
Abfassung und trstellung von Gutachten bzw. um das Ausiudllen von
Antragen auf vorgedruckten KFormularen; erst in zweiter Linic wird
hier mit den direkt betroffenen Personen ein Beratungsgespridcn ge-—
fihrt; dies scheint noch am ehesten méglich im Zusammenhang mit
Erziehungsfragen..

In denjenigen fdllen, wo bestimute Personen oder Personengruppeil
wie z.B, Borperbehinderte oder kinderreiche bzw. minderbemittelte
Familien Antridge auf Pflegebeihilfen an das Sozialamt gestellt
haben, wird eine Entscheidung lUber Bewilligung oder Nichtbewilliygw
des Antrags u.a.von der Stellungnahme der Arbeitsplatzinhaberin
abhiangig gemacht, die sich ausfihrlich nach den wirtschaftlichen,
sozialen und beruflichen Verhdltnissen bei den betrefrfenden Per-
sonen erkundigen muff. g£in ahnlicher Vorgang spielt sich ab, wenn
es um die Aufnahme bzw. Einweisung in Alters- und Pflegeheime, um
die Erteilung von Adoptions- bzw. Pflegeerlaubnis, um die Entschei-
dung bei der Zuerkennung der Erziehungsberechtigung fiir Kinder bei
Ehescheidungen und schlieflich auch um chelichkeitserklarungen bei
Eheschliefungen von noch nicht Voll jahrigen geht.
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Eine mehr den iursorglichen Aspekt des Berufles betreffende Tatig-
keit ist die Ubernahme der Vertretung in Vermogensaugelegenheiten
und die Vermdgensverwaltung bei geistig oder korperlich gebrech-
lichen bzw. entmiindigten Personen.

Weitere fiursorgeraschs latigkeiten entstehen durch die Notwenuigicein
der Beratung und Unterstitzung von Miitt.rn unehelich gebosrencr o ad
oder zuch bei der Laulenden metireuwung dlceitvr, alleinstoelender Poo-
sonen. Hier lussen sich die Qespridchsinnaites xooun ndher spezatizicrs.
da tast alle dereicne der allgemeinen Loebensgestoliung und -vewaltd-
gung beruhrt werden. :

Bei den GroBaktionen wie Schuluntersuchungesn und implterminen sind
die Kontaktmdglichkeiten der Arbeitsplatzinhaberin sehr beschrankt,
da, wie schon erwahnt, ihire latigkeit aus reincn HAoutineablauden
wie Wiegen, DMesscn, Anamiesenerhebungen auf vorgediuckten tormalare.
und Ausfiullen von harteikavrten besteht.
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C) Gesundheitserzieherische Tatigkeiten um beschriebenen Arbeitsplatz
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lnsgesamt erscheint die Arbeitsplatzinhaberin in ihrer ciustellung
zur Gesundheitserziehung durchaus positiv und bejahend, obwohl sicn
ihre Vorstellungen uber mogliche #ormen und ihemen der Gesundheils-
erziehung durchaus im allgemeinen Hahmen Lewegen und konhircte MaB-
nahmen, die ergriifen werden mifiten, xaum spontan genannt werden
kénnen. Vor allem fallen ihr auch difierenzierende Aussagen daruber
schwer, in welchen Bereichen gesundheitliche Aufklarung unbedingt
notwendig bzw. weniger notwendig ware. liir eine ausreichend klare
Beantwortung dieser rrage bietet der Arbeitsplatz wohl Kkaum belried
gende Mbglichkeiten, sich groRere Ubersicht Uber das Problem zu ver
schatfen.

PDie Verpflichtung zur gesundheitserzieherischen Tatigkeit wird zwar
gesehen, zugleich jedoch die Meinung vertreten, dall eine solche
Tatigleit mit einew erheblichen MaB an zeitlichem Mehraufwand ver-
bunden ware, das bei gleichbleibenden sonstigen Arbeitsbedingungen
nicht zumutbar wire, ’

Die Arbeitsplatzinhaberin vertritt die Ansicht, daB gesundheitlicic
Aufklarung vor allem im Bereich der Sexualhygiene bisher vernoch-
ldssigt wurde - z.T. auch durch eine ceher abwebhrende Haltung des
Publikums gegeniiber diesenm Thema begrindet - und daB vor allem ein
rechizeitige Aufklarung der Jugend der am vordringlichsten zu be-
handelnde Gegenstand der Gesundheitserziehung sein mufite.
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Die Moglichkeit, selber gesundheitserzieiherisch tadtig zu werden,
wurde von der Arbeitsplatzinhaberin bisher ausgenutzt, indem sie
z.B. auf Veranlassung von Lelrern bzw. iektoren in den kleineren
Gemeinden ihrc¢s Bezairiks vor brhulabgingern Vortrédge genaloen kat.
iiierbei wurde kein teirvich speziell bubandelt, sondern das rhema
lautete ungefahr: Allgeisclne anygiene. viesce uclegenbeiten wuraen
von der Arbeitsploizinuaberin seiw gerne wahwgoenommen, es ist 1l
bei der derzeitigen Belastung jedoch nicht mcehr mdglich, weitern
in dieser rorm aktiv zu sein. :

Die Moglichkeiten, in Form von zZinzelberatungen aufkladrend zu wir-
ken, werden von der Arbeitsplatzinhaberin zwar gesehen, eine «ea-
lisierung scheint aber, da sich schon jevzt der Informationsaus-
tausch zwischen den beteiligten Partnern wegen Zeitmangels in
knappster Form abspielt, kaum mdglich, jedenialls nicht in aus-
iihrlicher Form; das gilt sowohl rir die ginzelberatang in der
Sprechstunde als auch bei den itausbesuchen.

Ansonsten beschiidnkt sich die aufklirende Tarigkeit auf die routinc
maBige Erteilung von Verhaltensmafiregeln oder aul das Verteilcen von
Merkblidttern und Uroschiiren bei Mitterberatungen, Tbe-Untersucirung.
schulzahnarztlichen Untersuchungen usw.

— — e A g oy m— — — o e e et mam e e e e e EA b ek G v e e e S —
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Bei der Uberlegung, wo mégliche Ansatzpunkte fiir gesundheitser-
zieherische Aktivitdten im Tatigkeitsbild gegeben sind, kann man
davon ausgehen, dafl die hontakimdglichkeiten bei allen Unter-
suchungen und Sprechstunden, bei denen die Arbeitsplatzinhaberin
als Helferin eines Arztes tdtig wird, so stark beschrankt sind,
dafl kaum MMoglichkeiten fir eine individuelle oder auch gruppcn-
welse Beratung gegeben sind; dies gilt besonders f{ir Akticonen in
groflerem Rahmen wie z.B. Schuluntersuchungen, Impfaktionen o.a.

Ansatzpunkte fiu eine aufkldrende Tdtigkeit ergeben sich bei allen
solchen Gelegenheiten, bei denen es zwischen der Acrbeitsplatzin-
haberin und einer Gruppe bzw. auch einzelnen Personen zu ciner
intensiveren Kontaktnahme kommt. Scolche hontakte 2zu einzelnen
Personen sind gegcben im Zusammenhang mit den von der Arbeitsplatz-
inhaberin durchgefiihrten Sprechstunden bzw. Hausbesuchen. Hier

wird u. £. die Moéglichkeit, gesundheitserzieherisch zu wirken, nich
geniigend systematisch und zielgerichtet genutzt. In welchem Umiang
dazu eine Erweiterung bzw. bessere Fundierung der Kenntnisse notig.
ware, kann aus dieser Erhebung nicht geniigend klar hervorgehen.

Als weitere Moglichkeiten bieten sich noch an die von der Arbeits-
platzinhaberin schon zeitweise durchgeéfihrten Vortriédge vor Schul-
klassen,; u.U. auch noch vor anderen Personengruppen z.8, in hinder-
gdrten und Heimen, sofern diese Aufgaben dort nicht von anderen
Personen wahrgenommen werden.
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Per in der Ausbildung vermittelte Wissensstoff ilber mdgliche Jorme.
und Inhalte der gesundheitlichen Aufkldrung entspricht nach heinun,
der Arbeitsplatzinhaberin im allgemeinen den Aniorderungen, hiatte
Jedoch in speziellen Gebieten wie Fragen der Hygiene generell
(Wohnungshygiene, Rérperpflege, Umweltuygicne), gesundheitliche
Aufklidrung zu Lebensgewohnheiten wie Schuahwerk, hleidunyg, sport,
Arbeitszeiten und Entspannung u.d. sowie in aen Jrugoen der Auil-
kKlarung iber HilTsmaBnahmen bei chronisclien and degenerativeun
Krankheiten umtassender scin sollen. ’

Erforderliche Zusatzausbildung:

cLine zusatzliche Ausbildung in Fragen der Gesuadheitserziehung wir«
von der Arbeitsplatzinhaberin nicht ifir vordringlich gehalten; sie
hdlt es fiir ausreichend, die Kenntnisse aur diesem Gebiet durch
Literatur den Anforderungen entsprechend zu erweitern. Dariiber,

in welchem Umlfange diesc Literatur zur Verrigung steht, bzw. zu be:
stimmten Bereichen nicht genigend vorhanden ist, kKonnten keine ge-
naueren Angaben gemacht werden. Z.Zt. beschranken sich die covi-
bildungsaktivitidten auf das Lesen dreier Zeitschriften{fitel:
Gesundheitsfiirsorge; Nachrichtendienst des deutschen Vereiuns f[ir
offentl. und priv. Flursorge; Praktische Sozialhilfe) und dem Be-
such von eintidgigen Schulungstagungen (3x pro Jahr), die von
Fiirsorgeverbanden veranstaltet werden; hier konnen auch eigene
Themenvorschlidge gemacht werden.

Eine Feststellung dariiber, inwieweit es sich bei einer Zusstzuus-
bildung um Vermittlung und Fundierung von henntnissen handeln
s0llte, kann sich nur auf die Angaben der Arbeitsplatzinhaberin
stitzen. Eine Kenntnisvermittlung scheint demmnach in den in C 4
genannten Bereichen angebracht. '

AuBer der hkhenntnisvermittlung sollte den rFiirsorgerinnen jedoch
moglichst konkret gesagt werden, an welchen Punkten ihrer Tdtigkei:
bereits Ansdtze fir gesundheitserzieherische Aktivitdten gegeben
sind und bei welchen Gelegenheiten in welcher rform Gesundheitscr-
ziehung betrieben werden kann., Wie erwidahnt, ergeben sich die beste:
Gelegenheiten dazu in Einzelberatungen in Sprechstunden und bei
Hausbesuchen. Das Ziel, bei diesen Gelegenheiten gesundheitser-

zieherisch tdtig .zu sein, miifte mit grofBerem Nachdruck und griéBere:
Intensitat vertreten werden. .

im Hinblick auf mégliche Vortragstidtigkeiten der rursorgerinnen
wdre u.U., eine Unterrichtung ilber die modgliche Form solcher Vor-
trdge wichtig, bzw. dariber, vor welchen G.uppen bestimmte Themen
behandelt werden kénnten. Auch in diesem Zuhang sollten moglichst
konkrete Vorschlédge etwa in form von Gliederungen nach Hauptge-

sichtspunkten bei der Behandlung bestimmter Sachgebiete gelierert
werden.®
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Bericht iiber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-
untersuchungen bei Firsorgerinnen im &ffentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakteristik des GA:

Der folgende Bericht griindet sich auf Erhebunzen in einem staat-
lichen Gesundheitsamt eines Landkreiges, der 83 Gemeinden umfalt.
Das Zustandigkeitsgebiet des GA hat 148.oco0 Einwohner. Von den
83 Gemeinden sind 6 Klein- und Mittelstadte (zwischen 15.000 und
40.000 Einwohner). Die Grenzen des Landkreises sind teilweise zu-
gleich Bundesgrenzen. Das Gebiet umfaflt sowohl rein ldndlich-
biuerliche Gegenden (z.T. Gebirgsbauern, zum Teil Weinbaugebiet),
als auch einen industriellen Bezirk mit chemischer, Textil- und
Metallindustrie.

Im GA sind hauptamtlich 6 Arzte tadtig. Der Geschaftsverteilungs-
plan weist klar abgegrenzte Spezialisierung der Aufgabengebiete
aus flir den Schulzahnarzt und fiir den Tuberkulose~Firsorge-Arzt.
Ein weiterer Arzt ist vorwiegend in der Schul- und Jugendgesund-
heitspflege tatig. Die Aufgabengebiete der librigen 3 Arzte Uber-
schneiden sich an vielen Stellen, weéisen keine eindeutige spe-
zialisierung auf. - ZTiner der hauptamtlich t&tigen Arzte ist
Facharzt (Fachrichtung lungenkrankheiten). Nebenamtlich ist ein
Facharzt fiir Orthop&ddie fiir das GA tatig (primdr gutachtliche
Tatigkeit in der Kdérperbehindertenfiirsorge).

Das GA verfiligt liber 5 1/2 Planstellen fiir Sozialarbeiterinnen
(Firsorgerinnen), die jedoch gegenwidrtig nicht voll besetzt
sind. Den FMirsorgerinnen oblagen bisher zusdtzlich zu den Auf-
gaben des Gesundheitswesens auch noch die flrsorgerischen Auf-
gaben des Kreisjugendamtes und des Kreissozialamtes. Gegenwartig
firndet jedoch eine Umstrukturieruni statt, die Firsorgerinnen
sollen in Zukunft stirker auf die Aufgaben des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes spezialisiert werden. ¥ine Firsorgerin ist
bereits jetzt nahezu ausschlieflich in der Tbe-Firsorge tatig,
eine weitere hat sich schwerpunktm&fig.mit Aufgaben der Korper-
behindertenfiirsorge zu befassen, wendet jedoch - ebensoc wie die
beiden restlichen Sozialarbeiterinnen - ca. 2/3 ihrer Zeit fir
Kreisjugend- und Kreissozialamt auf und nur ca. 1/3% fiir das
Gesundheitsamt.

B) Analysierter Arbeitsplatz

Die Arbeitsplatzbeobachtungen wurden im GA einer Kreilsstadt
erhoben. Der Arbeitsplatzinhaberin obliegt laut Geschéfts-
verteilungsplan '

a) die,K6‘Perbehindgrtenfﬁrsorge im gesamten Land-
kreis {‘48.000 Einwohner)

b) die Familienfiirsorge in einem siidlichen Bezirk
des Landkreises (25.000 Einwohner)

¢) die Gesundheitsfiirsorge in einem noérdlichen Bezirk
des Landkreises (35.000 Einwohner)
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1) Arbeitsplatzinhaber:
Alter: ca.32 Jahre
Berufsbezeichnung: Sozialarbeiterin
Offizieller Titel: Gesundheitspflegerin _ '

Ausbildungsgung: Obersekundareife; mucibinderlenre; Tatigkeit
. in der Beschidftigungstherapie; 2 .Jahre Kinder-
krankenschwesterausbildung; 2 Jahre praktische
Tétigkeit als Kinderkrankenschwester; 2 1/2 Jan-
re Ausbildung zur Scozialarbeiterin mit AbschlufBl-
examen; 1 jahriges Berufspraktikum; seit 4 Jahre
am beschriebenen Arbeitsplatz tatig.

Zusdtzlich: 5 Wochen Tatigkeit in einem psychiatrischen
Krankenhaus;

% x 4tagige Fortbildungstagungen:(veranstaltet
vom Berufsverband); .

Teilnahme an einem ca. ‘1wdchigen Lehrgang fur
Schlisselpersonen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes in Ko6ln;

2 x 1tdgiger Fortbildungskurs fir Sauglingsfir-
sorge.

Die Tatigkeit der Arbeitsplatzinhaberin gliedert .sich auf in

Sozialamtsfiirsorge: 1% der Gesamttidtigkeit
Jugendamtsfiirsorge: &6% " Gesamttdtigkeit
Gesundheitsfiirsorge:3%% " Gesamttatigkeit

Weisungsberechtigter Vorgesetzter der Arbeitsplatzinhaberin ist
allein der Amtsarzt des Gesundheitsamtes.

2) Tatigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz

a) Aufgabenkatalog:

- A o wmt = m— —

Bei den fiir das Sozialamt ausgefiihrten Tatigkeiten handelt es
sich hauptsachlich um

Entscheidungen iber die Gewdhrung von Pflege-
geldern bei kdrperlich und geistig Behinderten.

Diese .Entscheidungen konnen in den meisten‘Féllen‘vop der Arbeits
platzinhaberin selbst gef&@llt werden, nur 1n schwierigen Fdllen
wird der Amtsarzt hinzugezogen.

Tatigkeiten im Rahmen der Jugendamtsfirsorge:
Etwa 50% der Jugendamtfisorge umfaBt die

Betreuung der Amtsmiindel, d.h. die Betreuung
derjenigen (unehelich geborenen) Kinder, fur
die das Jugendamt vom Amtsgericht als Amts-
vormund eingesetzt wurde.
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Auf Ersuchen des Jugendamtes werden im 1. Lebensjahr

2 Hausbesuche, in jedem weiteren Jahr 1 Hausbesuch
durchgefiihrt.

Von jedem Besuch wird dem Jugendamt auf einem vorge-
druckten Formular Bericht erstattet.
Etwa 30% der Jugendamtsarbeit betrifft

Pflegekinderanzelegenheiten; in diesem Zusammenhang
handeélt es sich um die

Bearbeitung von Antrédgen auf Erlaubnis zur Aufnahme
von PIlegekindern und um die laufende (1/2 jahrliche)

Uberpriifung der Pflegestellen:

Die Berichterstattung an das Jugendamt erfolgt auch
hier auf vorgedruckten Formularen.

Etwa 40% der Jugendamtsarbeit betrifft die

Firsorgeerziehung: e€s handelt sich dabei uin die Bear-
beitung eines umfangreichen und ausfihrlichen Erhebungs-
bogens, der ausgefiillt an das Jugendamt geschickt wird;
weiter fallt im Zusammenhang mit dieser Tdtigkeit an die
Entscheidung iber Heimunterbringung und die Betreuung una
Beratung des Rirsorgezoéglings und des Sorgeberechtigten.

Der Rest der Tatigkeit fir das Jugendamt entf&llt auf die

Jugendgerichtshilfe; hier handelt es sich auch wieder
um eine Erstellung von Berichten auf vorgedruckten Er-
hebungsbogen.

Tatigkeiten fiir das Gesundheitsamt (etwa 33% der Gesamttitigkeit)

Mitterberatung: 1x pro Woche (ganztagig)

wurde vor kurzem noch selbstdndig durchgefihrt, jetzt
wirkt die Arbeitsplatzinhaberin als Assistentin eines
Arztes mit. :

Mitwirken bei

Schuluntersuchungen: davon sind

Einschulungsuntersuchungen 2o Tage im Jahr mit je
40-50 Kindern;

Untersuchungen fir

das 4. Schuljahr 2o Tage pro Jahr mit 120-140 Fiallen
pro Tag;

. die Schulentlassung 20 Tagé pro Jahr mit ca. Yo-100
Fallen pro Tag;

Alle Untersuchungen werden von einem Arzt durchgefihrt. Die Vor-
bereitungen fiir die beiden letztgenannten Untersgchungen werden
% Tage vorher von der Arbeitsplatzinhaberin allein bzw. zusammen
mit einer Hilfskraft getroffen. Es handelt sich hierbel um Sen~
und Hérprifungen und um die Durchfithrung von Tuberkulinproben.
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Impftermine:

Schluck~- und Diphtherieimpfung 2 Tage pro Jahr

Pockenimpfung 2 Tage pro Jahr

D}e Tatigkeit besteht hier aus der Instrumentation und dem Aus-
fiillen und Abstempeln von Karteikarten.

Kinaergartenuntersuchungen: bei ca. 10 Tagen pro Jahr
insgesamt ca. 22oo Falle;

hauptsé&chliche Titizkeiten:

Pflaster kleben; Karteibearbeitung; falls notig, Nach-
richten an Eltern.

Sprechstunden fir Kérperbehinderte: (2x pro Jahr):
Einbestellung der Patienten; Karteifiihrung.

Neben diesen mehr routinemdBig ausgefiihrten Tétigkeiten fallen
fir das Gesundheitsamt an mehr flirsorgerischen Aktivitdten an:
Kérperbehindertenfiirsorge (insgesamt ca. 1200 Fille)

meist im Rahmen von Hausbesuchen; auf dieses Gebiet
ist die Arbeitsplatzinhaberin spezialisiert;

Mitterberatung (Hausbesuche);

uber die Fallzahlen konnten Keine Angaben gemacht
werden, es scheint sich aber um einen relativ hohen
Prozentsatz zu handeln;

The-Hausbesuche (etwa 4ox pro Jahr);

Nachgehende Firsorge bei geistig Behinderten (momentan

10 Félle); .
diese Tatigkeit wird auch im Rahmen des AuBendienstes
fir ein Landeskrankenhaus ausgefinrt.

Hervorgehend aus den Ergebnissen der Schuluntersuchung fallen
folgende Tatigkeiten an:

Schulfiirsorge (Hausbesuche):

hier handelt es sich bhauptsidchlich um Erziehungs- und
Erndhrungsfragen;

Erholungsfiirsorge:

es werden Namenslisten gesundheitlich auffdlliger Kinder
ancefertigt, die fir einen Kuraufenthalt in Frage kommen
und zu diesem Zweck noch eine zusdtzliche &drztliche Unter
suchung durchlaufen miissen;
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Uberweisungen

kranker Kinder an Arzte wegen akuter und chronischer
Schaden bzw. wegen einer notwendigen Nachkontrolle;

Entscheidungen des Schularztes iliber Teilnahme am Sonder-
turnen mufl cdie Arbeitsplatzinhaberin den Schulen zu--

stellen:

?

Teambesprechungen zwischen dem Schularzt, den Lehrern

und der Arbeiltsplatzinhaberin liber die Notwendigkeit
des Sonderschulbesuchs bei einzelnen Kindern.

— w— e e e

Die Arbeitszeit der Arbeitsplatzinhaberin lduft wvon ?,3%o0-
12,15 Uhr und von 14,00-18,00 Uhr tidglich, der Samstag ist
frei. Diese Arbeitszeiten lassen sich aber nur selten ein-
halten, da oft Hausbesuche am Abend gemacht werden missen
und da w2hrend der Auflendiensttidtigkeit die HMittagspausen
fast regelmdfiig wegfallen.

Insgesamt ist das Verhdltnis Innendienst zu AuBendienst
etwa 1 : 3. Der Innendienst spielt sich in elnem Blro im
Gesundheitsamt ab, das die Arbeitsplatzinhaberin mit einer
Kollegin teilen muBl. Zum Innendienst gehdren das Schreiben
von Gutachten, Berichten, Benachrichtigungen und Einbestel-
lungen und die Terminplanung.

Zum AuBendienst gehdren Hausbesuche, Behdrdenriicksprachen,
Mitterberatung, Schuluntersuchungen, Impftermine, wobel die
drei letztgenannten Tatigkeiten in Schulen, Birgermeister-
amtern oder auch Gastwirtschaften stattfinden.

Durch den AufBlendienst ergibt sich zwangsldufig eine hdufige
Fahrtdtigkeit; dazu benutzt die Arbeitsplatzinhaberin einen
eigenen Wagen, mit dem sie bis zu 6oo km pro Monat zurick-
legt. Pro Tag werden haufig bis zu 3 Stunden Fahrzeit be-
nétigt.

Die Einteilung der Arbeitszeit bleibt der Arbeitsplatzin-
haberin weitgehend selbst iiberlassen, abgesehen von den
groferen Aktionen, fir die die Termine 1x im Monat mit den
Arzten und Kolleginnen abgesprochen werden.

— — g s T s — —
-

Ordnet man die Personengruppen nach der Haufigkeit des Kontakts,
in den sie mit der Arbeitsplatzinhaberin treten, kdnnte man

etwa folgende Reihenfolge aufstellen:

Mitter bei Mitterberatungen, Einschulungsuntersuchungen,

Impfaktionen, Hausbesuchen;

Schulkinder bei allen Schuluntersuchungen;
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Kinder im Vorschulalter bei allen Impfaktionen, bei Kinde

gartenuntersuchungen, bei Mitterberatungen, bei
Hausbesuchen;

Kérperbehinderte bzw. deren Ansehdrige in den Sprechstund
bel Hausbesuchen;

Tbc-Kranke und deren Angehérige bei Hausbésuchen;

Pflegeeltern und Pflegekinder bei Hausbesuchen;

In Firsorgeerziehung befindliche Minderjdhrige und
deren Eltern;

Kérperlich und geistig Behinderte .und deren Angehdrige;

ferner alle Personen, mit denen Informationen ausgetausch
werden, wie z.B. Hausarzte, Lehrer, Kindergértnerinnen,
Gemeindeverwaltungsangestellte, Nachbarn von Patienten us

Um eine Ordnung unter den Kommunikationsgegensténden herbeizufiihre
kann man als Kriterium einmal die Haufigkeit, zum zweiten die In-
tensitat, mit der vestimmte Bereiche angesnrochen und erdrtert
werden, in Betracht ziehen. Hier soll aus Griinden der Ubersicht ur
des besseren Verstandnisses der folgenden Absdtze versucht werden,
als Ordnungsgesichtspunkt in erster Linie die Intensitat und erst
an zweiter Stelle die Hiaufigkeit zu berlicksichtigen. Danach ware
unzefahr folgende Reihenfolge vorstellbar:

|
|
Erziehungsfragen, die im Zusammenhang mit der Betreuung 1
von Pflegekindern, Amtsmindeln,bei der Schul-

firsorge aber auch in der Mitterberatung recht |
|

|

|

eingehend besprochen werden;

Erndhrungsfragen und Fragen zu EBgewohnheiten, die u.U.
Verhaltensstdrungen besonders bel Kleinkindern
nach sich ziehen kdnnen;

Wirtschaftliche Fragen, z.B. im Zusammenhang mit der Er-
nanrung, Kleidung und Unterbringung von Pflege-
kindern und Amtsmiindeln;

Fragen nach dem sozialen Verhalten in der Familie eines
Amtsmiindels oder Pilegekindes;

Kontrollen bei Koérperbehinderten, ob die Anordnungen der
Arzte befolgt werden; dies auch bei Tbe-Kranke: |

Fragen nach der Einhaltung hygienischer SchutzmaBnahmen
bei Tbc-Kranken und deren Angehorigen;

Fragen nach der Unterbringung und den wirtschaftlichen
Verhéltnissen . .
bel geistig Behinderten und deren Angehdrigen;

Versicherungsrechtliche Fragen, die vor allem Auslandern
oit unklar bleiben.
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C) Gesundheitserzieherische Tétigkeiten am beschriebenen

1.

Arbeitsplatz

— — p— e — — e = - e — o o - m— e o o e o e e a m ome wm

Im Zusammenhang mit der geplanten Spezialisierung der Firsorgerinn
des Gesundheitsamtes auf das Gesundheitswesen hat sich die Arbeits
platzinhaberin auf den Bereich der Kdrperbehindertenfiirsorge spe-
zialisiert. Die Konzentration auf Fragen des Gesundheitswesens.
wird dabei scheinbar nur von wenigen Rirsorgerinnen.bejaht, die
meisten Flirsorgerinnen sehen ihre Aufgabe eher in einem auch die
Familien- und Jugendfiirsorge umfassenden breiteren Tatigkeitsield.
Die Arbeitsplatzinhaberin dridngt es wohl auch wegen ihrer Ausbildu
als Krankenschwester zu einer Einengung ihrer Aktivitat auf die
Gesundheitsfiirsorge; entsprechend grofi ist auch ihre Aufgeschlosse
heit gegeniiber allen in diesem Zusammenhang auftauchenden Fragen.

Ihre Einstellung zur gesundheitlichen Aufklédrung ist zwar insge-
samt sehr positiv, aber auch recht kritisch. Die Bereiche, in dene
Gesundheitserziehung nach ihrer Meinung am vordringlichsten ist,
sind .

1a) Erndhrung des Sduglings und XKleinkindes,

1b) Fragen der Sexualitidt und Fortpflanzung, besonders
i.S. einer frihzeitigen Aufklarung von Kindern und
Jugendlichen.

1c) Aufkliarung der Kérperbehinderten iliber Berufsmdglichkei
14) Beratung von Angeh&rigen psychisch Kranker.

Zu den Formen, in denen Gesundheitserziehung am erfolgversprechend
sten prakiiziert werden kotnnte, wurden gez&hlt:
Iichtbildervortriage, Presseverdffentlichungen, Fernsehveranstaltun
gen, Einzelberatungen und Unterrichtung der Lehrer.

Als Bedingungen, die eine gesundheitliche Aufklérung in der ge-
wiinschten Intensitdt bisher verhinderten, wurden genannt

Zeitmangel,

das Fehlen von Anschauungsmaterial sowie die Schwierigkeit
sich selbst schnell, griindlich und praxisnah zu informiere

das Fehlen finanzieller Voraussetzungen fiir gesundheits-
erzieherische Aktionen.

Nach Ansicht der Arbeitsplatzinhaberin ist die Aufgeschlossenhelt
gegeniber derartigen Aktionen in der Bevdlkerung durchaus vor-
handen oder zumindest lieBe sich das Interesse dafir wecken.
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Eine systematische, zielgerichtete gesundheitliche Aufklarung
wurde von der Arbeitsplatzinhaberin bisher nur in der Mitter-
begatung betrieben und zwar in den Sprechstunden, die sie selb-
stdndig ohne Anwesenheit eines Arztes durchfiihrte; bei den
Themen, die dabei besprochen wurden, handelt es sich in erster
Linie um Fragen der Ernahrung.

Auflerhalb dieser Sprechstunden kann sich die Arbeitsplatzin-
haberin nur beildufig mit Gesundheitserziehung befassen und
Zzwar in Form von Einzelberatungen bei den Hausbesuchen. Hier
stehen besonders im Mittelpunkt solche Probleme wie Einhaltung
und Beachtung der hygienischen SchutzmaBnahmen bei Tbc-Kranken
und deren Angehdrigen; Unterbringung und Beschaftigung von
Geisteskranken, deren Behandlung mit Medikamenten seitens der
Angehorigen, ferner vor allem bei Auslédndern (hier besonders
Gastarbeiterfamilien) Kldrung versicherungsrechtlicher Fragen.

Bei allen anderen Tatigkeiten z.B. fiir das Jugend- und Sozial-

amt handelt es sich kaum um systematische gesundheitlich auf-
kl3rende Aktivitaten. -

zighung
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lberblickt man das Tatigkeitsbild der Arbeitsplatzinhaberin,
so lassen sich kaum klare Ansatzpunkte flir Gesuridheitser-
ziehung erkennen. Das liegt wohl mit in der Tatsache be-
griindet, daB der Grofiteil der Tatigkeit sich fir das Jugend-
und Sozialamt abwickelt und somit nicht unmittelbar mit dem
Gesundheitswesen zu tun hat.

M&gzliche Punkte, an denen der Arbeitsplatzinhaberin Geleggnheit
fiir Tatigkeiten der gesundheitlichen Aufkliarung gegeben waren,
sind u.E. in erster Linie die Einzelberatungen wie sie beil den
Hausbesuchen durchgefiihrt werden (eigene Sprechstunden werden
von der Arbeitsplatzinhaberin nicht abgehalten). Die Gegen-
stinde der Beratungsgespriche brauchten dabeil nicht auf e}nzelne
spezielle Bereiche begrenzt zu bleiben, sondern kdnnten sich

auf fast alle Fragen der Gesundheitserziehung beziehen, so daB
sich auch im Rahmen der Jugend- und Familienfirsorge durchaus
Ansatzpunkte fir derartige Gespréche béten.

Weiter wurde von der Arbeitsplatzinhaberin die Morlichkeit in
Ervidgung gezogen, durch Vortrage z.B. in Volkshochschulen Ge-
sundneitserziehung zu betreiben. .

An anderen Punkten bieten sich nach Meinung der A;beltsglgtz—
inhaberin kaum Gelegenheiten, geSUndheitser21eberlsch tatig

zu wérden, da die Form des Kontakts zu den Patienten eln .
intensiveres Eingehen auf deren Angelegenheiten kaum ggstattet,
dies gilt natliirlich vor allem fir Untersuchungen im grofleren
Rahmen, wie Schul- und Kindergartenuntersuchungen und Impf-
aktionen.
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Um eine wirksame gesundheitliche Aufkldrung dQurchzufiihren,
nussen a) die ndtigen fachlichen Grundlagen, b) jedoch auch
die Kenntnisse dariiber vorhanden sein, fir welche Personen-
gruone welche Form oder welcher Inhalt der Gesundheitser-
ziehung gewéi. L werden sollte bzw. mufl.

ad a) Die Arbeitsplatzinhaberin vertritt die Ansicht, daB die
Kenntnisvermittlung zum Bereich der Erndhrungsfragen etwas zu
kurz gekommen ist, da3 vor allem praktische Ubungen im Ausbile
dungsvlan zgefenlt haben.

Weiter werden bemangelt die Ausbildung im Fragenkreis der lebens-
gewohnheiten wie uUrliuosgestaliung, Sport und. Gymnastik und
Freizeitgestalt.nf; Zum Problem der HilfsmaBnahmen bei chronisch:
und degenerativen Krankheiten, sowie die Ausbildung in allen
Fragen des Krankenversicherungswesens. Gerade der Iehrstoff zum

letztgenannten Bereich sei viel zu konzentriert und unibersichzt-
lich dargeboten worden. ‘

In allen anderen Bereichen entspreche zumindest ihre eigene Aus-
bildung den Anforderungen, sie nehme Jjedoch nicht an, daf dies
bei den Kolleginnen auch der Fall sei, da ihr selbst noch die
Ausbildung als Krankenschwester zugute kame.

An Fortbildungsmdpglichkeiten stehen neben den unter B1 genannten
Kursen und Fortbildungstagen als laufende Informationsmittel
einige Zeitschriften zur Verfigung, die von der Arbeitsplatzin-
haberin scheinbar recht intensiv gelesen werden. Zu den Zeit-
schriften, die regelmdfBig gelesen werden,ehdren folgende
Titel:
"Gesundheitsfursorge"; "Nachrichtendienst"; "Sozialarbeite.
(eine Zeitschrift des Berufsverbandes); "Der Korperbe-
hinderte"; .
daneben werden, allerdings unregelmdf?ig, noch verschiedene Arzte-
zeitschriften gelesen.

Sveziell fir soziale Fragestellungen steht als Auskunftsstelle
ein Zentralinstitut flir soziale Fragen in Berlin zur Verfigung.

“AuBerdem werden im Kollegenkreis des Gfteren Fallstudien be-

sprochen bzw. Anleitungen fir vertiefte Einzelfallhilfe erar-
veitet.

Diese zusdtzliche Mehrbelastung geht aber scheinbar weit uber
den Rahmen dessen, was normalerweise an Einsatz und Initiative
gezeigt wird, hinaus.

Bei éiner Zusatzausbildung kénnte es sich nach Ansicht der
Arbeitsplatzinhaberin einmal um reine Kenntnisvermittlung
handeln. Es sollte sich hier weniger um die Erdrterung
theoretischer Grundlagen zu bestimmten Bereichen des Gesund-
heitswesens handeln, sondern um die Ubermittlung kurzer,
préagrnanter und fir den jeweils Beratenen iiberzeugend wirkender
Hinweise. AuBerdem sollte der Lehrstoff in solchen Zusatzkursen
aber auch in der Iiteratur immer die neusten Forsghungsergebnls—
se bericksichtigen; so winscht sich z.B. die Arbeitsplatzin-
haberin eine laufende Information iiber die neusten Hilfsmittel
fir Korperbenhinderte.
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Der Wunsch nach einer mehr auf praktische Belange zugeschnittenen
Zusatzausbildung kommt auch in der Ansicht zum Tragen, im Berei:zh
des Problems der Sduglingserndhrung kurze Ubungen iiber die Her-
stellung von SZuglingsnahrung durchzufihren. Diese Uberlegung
konnte nach Meinung der Arbeitsplatzinhaberin z.B. bei der Ge~
staltung von Mitterschulungskursen beriicksichtigt werden.

Weiter wurde der Wunsch gedufBlert, es mGchten Nachschlagewerke
entworfen werden, mittels derer man sich kurz einen Uberblick -
iiber bestimmte Sachverhalte der Gesundheitsfiirsorge schaffen
kénnte. In diesen Zusammenhang gehort auch die Frage nach der
bestmdglichen und wirkungsvollsten Gestaltung von Broschiiren
und Merkblattern, die nach Ansicht der Arbeitsplatzinhaberin

kiirzer, pragnanter und lebendiger in der Formulierung sein
miilten.

Eine weltere Konkretisierung und Spezifiziecung der in einer
Zusatzausbildung zu behandelnden Gegenstédnde wurde von der
Arbeitsplatzinhaberin nicht vorgenommen, es wurde legdiglich
noch die Ansicht vertreten, daB interessierten Flrsorgerinnen
Gelegenheit gegeben werden miilte, sich methodisch - hier be-
zogen auf das Gebiet der Gesundheitserziehung - weiliterzubilden;
hierzu gehdrten nach Meinung der Arbeitsplatzinhaberin auch
Ubungen in Rhetorik,um den Firsorgerinnen das freie Sprechen
vor groBeren Gruppen zu erleichtern und ihnen damit das Un-
sicherheitsgefiihl zu nehmen.

Eine allgemeine Schlufifolgerung aus der Uberlegung iiber even-
tuelle Zusatzausbildungen wurde etwa dahingehend fermuliert,

daBl es sich um die Schaffung von Mdglichkeiten zur schnellen
Information und hinsichtlich des Lehrstoffes um die Ubermitt-
lung kurzer, pragnanter und iUberzeugender Inhalte handeln misse,
ferner um eine Klarlegung erfolgversprechender Methoden zur
gesundheitlichen Aufklarung.

Als ﬁégliche realisierbare Ansatzpunkte fir Gesundheit;er%iehung
fiir das Berufsbild der Firsorgerin wurdenin erster Linie Einzel-
beratungen, u.U. noch Vortrige vor kleineren Gruppen genannt.
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