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M Diepenbruck

Bericht uber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-

untersuchungen bei Fiirsorgerinnen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakteristik des GA:

Es handelt sich um das GA eines Landkreises mit ca. 270.000
Einwohnern. Der Kreis ist Randgebiet eines industriezentrums,
hat selbst mittelgroBe und kleine industriebetriebe verschiedener

Branchen (Matall; Textil; Bergbau) ,
daneben kleine und mittlere

Landwirtschaftsbetriebe.
Das Kreisgebiet ist in 14 Fursorgebezirke mit je einer Fiirsorge-
stelle gegliedert. Die Fursorgestellen sind mit 1 bis 3 familien-

fursorgerinnen besetzt, die die Aufgaben der familien- und Ge-

sundheitsfursorge wahrnehmen und dem Amtsarzt unterstellt sind.

Im Kreisgebiet arbeiten insgesamt 29 Fursorgerinnen; im GA sind

einschlieBlich des Amtsarztes 9 Xrzte hauptamtlich tdtig, weitere

7 Arzte im Kreisgebiet ubernehmen nebenamtlich Aufgaben des

affentlichen Gesundheitsdienstes. Von dcn hauptantta.ich tdtigen
Xrzten sind 2 Jugendzahnarzte, d.h. ausschlieBlich. iii der Jugend-
zahnpflege eingesetzt. Ein weiterer hauptamtlich tgtiger Arzt ist

Tbc-Fursorgearzt und ist auf die Aufgaben der Tbc-Fursorge im

Amtsbereich spezialisiert. Die Aufgabengebiete der restlicnen
6 hauptamtlich t :tigen Arzte weisen zwar bestiumite Schwerpunkte
auf, sind jedoch nicht in gleicher Weise eng abgegrenzt.

Bei Fiirsorgerinnen sind keine organisatorisch restgelegten
Spezialisierungen auf bestininite Aufgabenteilbereiche gegeben.

Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung" erscheint im Geschiifts-

verteilungsplan des GA unter "Sonstige Aufgaben des Gesundheits-

amtes" und ist dem Amtsarzt bzw. seinent Stellvertreter zugeordner.

B) Analysierter Arbeitsplatz

Die Arbeitsplatzbeobachtungen wurden in einer der 14 Fursorgestel]
des Kreis-GA erhoben. Die Fursorgestelle ist mit 2 Fursorgerinnen
besetzt,die zusammen einen Personenkreis von insgesamt 19.000 Ein-

wohnern, von denen 10.000 Kleinstadtbewohner sind, betreucn.

Fiir die Einzelbeobachtung wurde die Tkitigkeit einer der beiden Fill

sorgerinnen herangezogen.

Der Arbeitsplatzinhaberin obliegt laut Geschaftsverteilungsplan
die Familien- und Gesundheitsfiirsorge.
Weisungsberechtigter Vorgesetzter ist der zustdndige An,tsarzt.

1) Arbeitsplatzinhaberin:

Berufsbezeichnung: Sozialarbeiterin

Offizieller Tirel: Kreisfursorgerin

Ausbildungsgang: Mittlere Reife, halbjahrige fachschule, danach

Arzthelferin und Rontgenassistentin.
Im Alter von 20 Jahren Beginn der Ausbildung als

Sozialarbeiterin; Wechsel der Ausbildungst tte na

4 semestern; nach insgesamt 6 Semester.11 Staats-

examen.

W%hrond Apr Ausbildung b Praktika, zusdtzlich
aktika.

rul'spraktischen Jahr, das an illrer

itsstdtte abgeleistet wurde, vor

iche Anerkennung als Sozialarbeiteri
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a ) Aufggbed-ataloz:

aa) Verwaltungsadfgaben

50% der Arbeitszeit wird fiir Schreibtisch- und Verwaltungsnur-
gaben aufgewendet. Hierzu gehoren in ers·ter Lini'e VorbereiLuns
und organisatorischc Mithilie bei der Planung groBerer Unter-

suchungen und 1mpfaktionen
Schreiben und Versenden von Einladungen zu bestimmted 1'cr d:An

Bearbeitung der AL:ten rur die Tbc-Fursorge

Abfassung der hausbesuchsberichte

Allgemeine burotechnische Arbeiten

a b) Furs.oriferische_T tigheitin_
Mitwirken der Arbeitspla·tzinhaberin bei

Arztesprechstunden in

der ]·1Utterberatun  etwa 2 x pro Monat

der Tbc-Fursorge etwa 1 x pro Lionat

Kurbedurftigkeitsuntersuchungen etwa 1 x pi·o hionat

der psychiatrischen Fursorge etwa 1 x pro 2 hionate

der orthop dischen Fursorge etwa 2 x pro Jahr

Mitwirkung bei

Schuluntersuchungen etwa 1 x pro Woche

1mpfaktionen etwa 1 x pro Vierteljdhr

Kindergartenuntersuchungen etwa 1 x im Jahr

Von der Arbeitsplatzinhaberin selbst abgehaltene

Sprechstunden 2 Vormittage pro Woche

pro Termin 5-8 Fdlle

Unregelm Big anfallende T tigkeiten sind

Hausbesuche etwa 10-15 pro Woche

die in ihrer HHufigkeit je nach Bedarf bis etwa 25 x

pro Woche durchgefuhrt werden. In dieser Zahl sind die

ungefEhr 5 x pro W oche anfallenden

Hausbesuche auf Amtshilfeersuchen des Soziala,ntes elithalten.

Sonstiges: Etwa alle 6 Wochen findet im GA eine eintdgige

Dienstbesprechung (Fortbildungs- und Information*tag)

statt, an der alle im GA tNtigen Xrzte und Fiirsorgerinnen
teiln'ehmen.

" 02.V"D"U,r,v-1"WIN · Nmm"i,0 '2 - S, 1,17.'.VIN\44 . w-"i,3'NE" v
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2) Tdtigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz

.



b ) I tii£keitsbedinguni£en:
Fiir alle unter Punkt 2a,aa genannten Tatigkeiten steht der Arbeits

platzinhaberin ein eigener Arbeitsraum in der Fursorgestelle zur

Verfugung.
Das gilt auch fiir die eigenen Sprechstunden und itir die Sprech-
stunden, in dencn die Arbeitsplatzinhaberin einen Arzt Unter-

Stutzt.

Bei groBeren Untersuchurlgen (Schul- und Kindergartenuntersuchungeb
werden neben den Fursorgerinnen als Aushili'skrdite auch Lehrer

und Kinderg4rtnerinnen terangezogen.
Wie die vorgenannten gr68eren Untersuchungen laufen auch die

Impfaktionen in relativ schematischer und recht unpersonlicher
Form ab.

Da die Arbeitsplatzinhaberin liu,· fur die Betrcuung der Stadtbe-

wohner (etwa 10.000 Personen) zust ndig ist, ist ihre Hausbesuchs-

t tigkeit mit relativ wenig Fahrzeit verbunden. Die meisten Haus-

besuche werden zu FuB erledigt, seltener mussen stadtische Ver-

kehrsmittel (Busse) in Anspruch genommen werden.

In der Einteilung ilirer Arbeitszeit ist die Fursorkerin weitgehclk
sich selbst uberlassen. AuBer den Terminen fur groBere Unter-

suchungen, Impfaktionen und Xrztesprechslunden, die der Arbeits-

platzinhaberin vor Beginn eines jeden Monats von der Verwaltung
des GA mitgeteilt werden, und den an zwei feststehenden Wochen-

tagen stattfindenden eigenen Sprechstunden, k6nnen alle anderen

Thtigkeiten selbstdndig auf die verfugbare Arbeitszeit aufgeteilt
werden.

Die Arbeitszeit luuft t glich von 7.00 bis 16,30 Vhr, dazwischen

liegt eine Mittagsstunde von 40 Minuten. Uberstunden werden seltei.

gemacht, werden aber fast regelmaBig erforderlich bei den oitho-

pddischen Sprechstunden, bei denen ein recht groBer Andrang herrsc

c) Kontaktgru£pin-L
Bei den Schul- und Kindergartenuntersuchungen und bei den Impf-
aktionen sind es in erster Linie die Mutter, zu denen von sciten

der Xrzte und Fiirsorgerinnen Kontaktm6glichkeiten gegeben sind.

Dasselbe gilt natiil-lich fur die Mutterberatung.
Neben den Muttern konnen aber bei den Schuluntersuchungen auch

Lehrer bzw. bei Kindergartenuntersuchungen Kindergartnerinnen als

vermittelnde Kontaktpartner in Erscheinung treten.

Die in den GroBaktionen erfaBten Kinder· selbst bilden zwar durch-

aus eine weitere Gruppe, aber auBer bei den Schulabgangsuntersuchu
gen werden die Kinder einer sachlichen Aufkl rung und Beratung
kaum mit genugendem Verst6ndnis begegnen, so daB als vermittelnde

und fiir sachliche Beratungen zug ngliche und zust6ndige Kontakt-

personen eben doch wohl nur die Mutter, Lehrer und Rektoren oder

Kindergartnerinnen in Frage lommen.

Eine weniger eindeutig zu kennzeichende Gruppe bildet der zu den

Sprechstunden erscheinende Personenkreis. Wochentlich kommen etwa

10 - 15 Personen in die Sprechstunden; ungefdhr die Hdlfte von

ihnen .kommt aus eigener Initiative. Einen Gronteil dieser Falle

bilden·z.B. Angehorige von Tbc-Kranken oder die Kranken selbst,
die in erster Linie uber Fragen wirtschaftlich-technischer Art

aut'gekldrt werden wollen, z.B. ob die Tbc-Hilfe weitergezahlt
wird, aus welchen Grunden Desinfektioncil n6tig bind usw.
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Weiter kommen haufig die Eltern kurbediirftiger Kinder oder die

Kilrbedurftigen selbst.

Ferner Patienten, die im Rahmen der psychiatrischen Fiirsorge betreu

werden, bzw. deren Angeh6rige oder aber auch alleinstehende dltere

Persnnen, die von ddr Arbeitsplatzinhaberin in irgendeiner Weise
Hilfe erwarten.

Zu denjenigen Personen, die aui Vorladung der Arbeitsplatzinhaberil,
in der Sprechstunde erscheinen, geh6ren wieder die oben geiia:inten
Gruppen, wei ef aber auch z.8. Eltern k6rperbehinderter hinder 9der
die Patienterr selbst. Oft dienen die Sprechstunden datin nur eiller

Kontrolle, ob die aufgrund der· arztlichen Untersuchungen angcordncr
MaBnahmen auch durchgefuhrt bzw. eingehalten werden.

Der durch Hausbesuche erfaBte Personenkreis uncerscheidet sich nicl,

in wcsentlichen Punkten von den genannten Gruppeii. Lie A:ilasse z,Er

Durchfuhrung von Hausbesuchen sind allerdings unterschiedlich. uie

FElle, in dene11 die Fur·sorgerin aus Eigenintiative bzw. auf Atirrago
und Bedarf Hausbesuche macht, halten sich in der Haut'igkeit des

Vorkommens ungef6hr die Waage.
Oft sind die Hausbesuche nur als Kontrolltiitigkeiten zu verstehen,
z.B. wenn ein Arzt nach einer Untersuchung die weitere regelinjiBigc
Betreuung eines Patienten innerhalb bestitimiter Zeitraunie aitordnet.

In anderen fdllen kann der AnlaB aber auch durchaus das "Gel'iihl"
der Fursorgerin sein, sich an einer bestiininten Stelle einmal "sel·ici,
lassen zu miissen".

d) Kommunikationsgegenst nde:

Die Kommunikationsm6glichkeiten der Arbeitsplatzinhaberin mic den

Patienten sind sowohl in den Arztesprechstunden als auch bei den

Aktionen im groBeren Rahmen entsprechend der Auigabenstellung selir

eingeschr nkt. In beiden F4llen beschrankt sich die rdtigkeit der

Arbeitsplatzinhaberin eher auf registrierende bzw. organisatorischc
Funktionen und in beiden Fallen handelt es sich wohl in erster Lini

um alltdgliche Routinevollzuge, die eine intensive kontaktaulnahme

mit den Patienten weitgehend ausschlieSen.

Diese intensive Kontaktaufnahme ist moglich in den von der Arbeits-

platzinhaberin durchgefuhrten Sprechstunden. Bei den Tbc-fiillen
sind es in erster Linie Fragen iiber wirtichaftliche HilismaBnahmen,
die der Arbeitsplatzinhaberin gestellt werden, wie z.B. ob die

Tbc-Hilfe weiter gezahlt wird o.d. Andererseits kommen aber auch

Fragen, die sich ·im Zusammenhang mit der Tbc-Fursorge ergeben, so

z.B. ob eine Desinfektion der Wohnung vorgenommen werden muB, ob

u. U. nach Entlassung aus einer Heilstatte noch routineu:daige
Kontrollen notwendig sind, wenn ja, wie oft usw.

Werden Tbc-Kranke selbst oder deren Angehdrige zur Sprechstunde
vorgeladen, dienen diese Gespr che meist der Kontrolle, in welchem

MaBe die von den Xrzten angeordneten haBnahmen durchgefuhrt und

beachtet werden.

£inen GtoBteil der Sprechstundenbesucher bilden Kurbedurftige oder

Eltern kurbedurftiger Kinder. Sie kommen n:cisteiis aus eigenem
Antrieb, um sich nach den Moglicideiten fur einen burauienthalt

zu erkundigen. Bringen sie kein Krztliclies Attest mit, das i.hncn

die Kur·bediirftigkeit bescheinigt, werden sie an einon zustbindigen
Arzt weiterverwiesen. Iii den nieisten Fdllen jeduch bringen div

Sprechstundenbesucher dieses Attest mit, so daa mit der Arbeits-

platzinhaberin nur noch technisch-organisatorische Gesichtspunkte
zum geplanten huraufenthalt besprochen wei·den; die Arbeitsplatz-
inhaberin kann den Patientcn z.B. anhand des vol-liegenden Aurl,luns
mitteilcn, wo noch geeignete Pldtze Crei sind.
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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 uber irgendwelche Be-

eintrEchtigungen aus ..ihrer Umgebung zu beschweren. Hier kann natur-

lich hur versucht werden, die Kranken zu beschwichtigen.
Fragen, die meistens init den Angehorigen solcher Patientan besproch,
werden, betreffcn z.B. den Versuch der sozialen Wiedereing].iederung;
dann aber auch den vernunitigen Umgang und die richtige Anwelldung
von Medikamenten. Gft mussen die Leute ermahnt werden, zum Arzt.zu
gehen und sick neue Medikamente zu besorgen.
Andererseits kann es auch bei der schwierigen sozialen Situation,
in der sich der Al-alike sclbst als auch die Angehorigen befinden,
zu ganz allgemeinen rragen uber das Verhalten gegenuber dem kranken

und auch der Umwelt kommen.In diesen schwierigen 3 3llen wird es

zwangslgufig ausfuhrlichere BeratungsgesprEche geben.

Besonders aufgeschlossen gegenuber Beratungsgesprachen sind die

Eltern korperbehinderter Kinder; allerdings beschrdnkt sich auch

hier die Hilfe der Arbeitsplatzinhaberin in erster Linie aul das

Verteilen von MerkblEttern (s. Anlagel), ausiuhrliclie Beraturigen
bleiben dem Facharzt vorbehalten. Andererseits dienen Voi·ladungell
der Eltern bzw. Hausbesuche mai·tchmal nur der kontrolle, ob und

inwieweit die Anordnungen der Arzte befolgt werden.

'.

Bin nennenswerter Unterschied zwischen den in der Sprechstunde
angeschnittenen Themen und denen, die anlEBlich der Hausbesuche

besprochen werden, besteht kaum.

Als Themen, die besonders leicht und angenehm zu er6rtern sind,
wurden von der Arbeitsplatzinhaberin genannt:

1. Aufkl rung uber Versicherungswesen, amtliche Zust6ndigkeit
und gesetzliche Regelung

2. Aufkl rung uber ErnHhrungsfragen

3. AufklErung uber Fragen der Hygiene

4. Aufkl6rung uber korperliche Entwicklungsphasen

Als eher unangenehm zu er6rtern wurden folgende Themen genannt:

1. Aufklarung uber HilfsmaBnahmen bei chronischen und degenerativen
Krankheiten

2. Aufkl rung uber Krankheitsvorbeugung und Psychohygiene

3. AuiklErung uber Sexualit t und Fortpflanzung

DEUTSCHE QESELLSCHAFT FOR PERSONALWESEN [. v.

6 flAAKil/21·M, · piANSA-ALLLE 1 3 - 34 QUTTINQEN · NIKOLAVS[ lAQI WIC 41

4

-5-



C) Gesundheitserzieherische T tigkeiten am beschriebenen

Arbeitsplatz

1. Einstellun  des Arbe tEP.latzlnhabers_zur_Gesundheitser.ziehun£:

Insgesamt gesehen·ist die Einstellung der Arbeitsplatzinhaberin
zur Gesundheitserziehung d„rchaus als positiv zu bezeichnen.

Sie hat auch recht klar unrissene Vorstellungen uber mdgliche
Tliemen und Formen del- Gesundheitserziehung; diese' Vorstellungcn
sind jedoch insofern mehr allgemeiner Art und weniger konkret,
als sie nur in sehr geringem Maae auf die tatsachlichen Umstlnde
und Bedingdngen, unter derenihre eigene 1'Etigkcit sich abspielt,
bezogen sind. Die von der Arbeitsplatzinhaberin spontan ge-
nannten Formen gesundheitserzieherischer Aktivitdten werden weni

im Zusammenhang mit ihrer eigenen Tatigkeit, als vielmehr im

Zust indigkeitsbereich des jeweiligen Amtsarztes liegend gesehen,
so daB sich eine, ihren allgemeinen Forderungen nach gesuiidheit-
licher Aufkldrung verpflichtete, zielgerichtete gesundheitser-
zieherische AktivitHt kaum ergibt.

WKhrend der Ausbildung ist die Arbeitsplatzinhaberin nach ihrer

Meinung genugend auf gesundheitserzieherische T6tigkeiten auQ-

merksam gemacht und vorbereitet worden (fach Gesundheitslehre).
Diese Dinge konnten eher etwas vernachldssigt werden, um mehr

Raum fiir solchen auf praktisch-fiirsorgerische Tatigkeiten ge-
richteten Lehrstoff zu schaffen. Die Verpflichtung, in irgendein,
Form gesundheitserzieherisch tatig werden zu niussen, wird von

der Arbeitsplatzinhaberin eher als belastcnd empfunden und zwar

weniger wegen des u.U. zusgtzlich erforderlichen Zeitauiwandes,
sondern in erster Linie deshalb, weil sie diese T tigkeit nur

sehr am Rande zu den iursorgerischen Tdtigkeiten; also nicht

als zu ihrem eigentlichen Aufgabenbereich gehorig ansieht.

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

1. AufklHrung uber SexualitEt und Fortpflanzung
(hier besonders: Familienplanung)

2. Behebung von Haltungssch6den bei Kindern (Sonderturnen)

3. Aut'klarung uber HilfsmaBnahtnen bei chronisclien und degenera-
tiven Krankheiten.
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2) Gesundheitaerz eherische_Aktivitaten_des_Arbeits£latzinhaber

Die auf Gesundheitserziehung abgezielten Aktivitdten der Arb.

platzinhaberin halten sich in recht engen Grenzen. Sie beste

in erster Linie in der Weitergabe von Broschiiren und herkbld·
tern (siehe Anlagen) in den Sprechstunden.
Da die Arbeitsplatzinhaberin bei den grdneren, Aktionen (z.B.
Schuluntersuchungen und Impfungen) kaum einen intensiveren
Kontakt zu den Patienten bekonunt, iindet sie hier auch kaum

Gelegenheit gesundheitserzieherisch tdtig zu warden. Uiehe

Maglichkeit besteht lediglich bei den von der Arbeitsplatz-
inhaberin veranstalteten Spreclistunden und Hansbesuchen, bei

denen eine Aut'kliirung in Form von mundlichen Bcratungen stat.

finden konnte. Die r'rage inwieweit diese Gelegenheiten mit g,

niigend klarer Zielvorstellung und nicht nur in sehr allgemei,
Form genutzt werden, konnte im Gesprdch mit der Arbeitsplatz-
inhaberin nicht vollstdndig gekldrt werden. Klar ist aber, w.

aus der oben beschriebenen Haltung der Arbeitsplatzinhaberin
zu dieser Frage hervorgeht, daB sie in gesundheitserzieheris,
Fragen yeniger sich als den Amtsarzt fiir zustandig halt. Es

.

deshalb eher anzunehmen, daB sich gesundheitserzieherische
Aktivitdten nur sehr am Rande der GesprEche abspielen werden

3 ) Bi.2.hir_nicilt-allsRenulzte_Ansat. pud-te fe- Ge.sundheitserzlehul

Am_Tatigkeltsbil 

Es kann gesagt werden, daB als Moglichkeiten ·zur Entfaltung
gesundheitserzieherischer Aktivit6ten kaum solche T tigkeitel
in Frage kommen, bei denen ein groBerer Personenkreis ange-

sprochen wird, wie z.8. in Vortragen, in Lehrg ngen oder aucl

durch Ver61'fentlichungen in der Presse usw. Diese Formen ge-
sundheitserzieherischer Aktivitgten sollten eher den Amts-
drzten vorbehalten bleiben.
Ferner kommen diejenigen Aufgaben kaum in Frage, bei denen

die Arbeitsplatzinhaberin als Helferin des Arztes tEtig wird,
wie z.B. bei groBeren Untersuchungen, da die Kontaktm6glich-
keiten zum Publikum Zu stark beschrankt sind.

Als mogliche Formen gesundheitserzieherischer Aktivitaten
w ren also in erster Linie in Betracht zu ziehen:

a) Verteilung von Broschiiren und Merkblattern,

b) Einzelberatung in Sprechstunden und bei liausbesuci

ad a) Die intensitEt der Durchfiihrung und der Erfolg dieser •

wird kaum von der Initiative der Arbeitsplatzinliaberin
beeinflunt werden, da sowohl Merkblbitter als auch Bro-

schii-ren rein routinem Big. zur Verteilung kommen k6nnen,
sondern im wesentlichen abhEnig sein von der Zahl und

der Aufbereitung des zur Verteilung bereitgestellten
Informationsmaterials. Andererseits mu8 natiirlich auch

hierbei darauf geachtet werden, daB das richtige NaB gc
funden wird, denn ein Zuviel wiirde auch hier ·kauw den

: beabsichtigten Effekt hervorrufen. Die Steuerung und de

gezielte Einsatz dieser Aktionen sollte von den zustan-

digen Arzte vorgenommen werden, wobei natiirlich Erfolgs
riickmeldungen z.B. iiber die Wirksanmeit einzelner Merk-

bldtter aus der Praxis der fursorgerischen Tdtigkeiten
durchaus wunschenswert w ren.

*Ak lion
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ad b) Im Zusammenhang mit der Einzelberatung in Sprechstunden und

und bei Hausbesuchen muate es sich wohl lediglich um eine

Straffung der auf das Ziel "Gesundheitserziehung" ausge-
richteten Aktivitdt handeln. Es geht dabei also lediglich
um die Forderang nach einer Systcniatisierung und u.U. auch
6konomischeii Gestaltung (z.B. Beratungen fur mehrere Per-

sonen gleichzeitig) einer in Ansatzen bereits. ausgefuhi·zen
I'6tigkeit. Ein Mehraufwand an Zeit wdre sicherlich nicnt un-

bedingt die Voraussetzung fur die Realisierung dieser Ziele.

Bei dem Personenkreis, der hier vordringlich angesprochen
werden muBte, handelt es sich weniger um solche klienten,
die bereits eine Unterrichtung durch den Arzt bekomnien haben

hier ginge es wolll nur darum, daB die tursorgerinnen bereits

ubermittelte 1nformationen in ihrer Wirkung noch zu st irkeit
bemiiht sein muBten bzw. bereits vorhandenes Wissen durch

Detailberatung bereichern - vielmehr wiirden solche Themen

und solche Personen angesprochen worden, die sich direkt
an die Fiirsorgerin wenden, bzw. am besten von ihr gekl6rt
werden konnten. Dazu gehoren:

Erniihrung der alten Fienschen, AurklRrung uber·GenuBmittcl
und Suchtfragen, gesundheitliche Aufklarung zu sonstigen
Lebensgewohnheiten (Sport und Gymnastik, Urlaubs- und Frei-

zeitgestaltung, Arbeitszeiten und Entspannung), gesundheii-
liche AufklSrung uber Sexualitut und Fortpflanzung, allge-
meine gesundheitliche Aul'kldrung uber Krankheitsvorbeugung,
Erziehung zum richtigen Verhalten *n Krankheitsfall, Auf-

kldrung uber HilfsmaBnahmen bei chronischen und degenera-
tiven Krankheiten, Aufklgrung uber Versicherlingswesen, ami-

liche ZustEndigkeiten und gesetzliche Regalungen.

4)  usbildungsvorfusset ufgen

Die Ausbildung der Arbeitsplatzinhaberin enthdlt init dew

Fach "Gesundheitslehre" einen wohl speziell auf gesund-
heitserzieherische Ziele ausgerichteten Lehrstoff, dessen

Umfang, wie oben erwuhnt, der Arbeitsplatzinhaberin fur die

vorgesehenen Zwecke als voll ausreichend erscheint und zwar

sowohl was die Formen als auch die Gegenstande der Gesund-

heitserziehung betrifft. Inwieweit diese Annahme der Arbeits-

platzinhaberin zutreffend ist, mun ini Zusaint,ienhang mic ilirer

Gesamteinstellung zu diesem Thema beurteilt werden. Aus-

schlaggebend fur die bisher nur beschrankte Nutzung der tat-

sachlich gegebenen h6glichkeiten zur Gesundheitserzieliung
diirfte wohl die nur mangelnde ldentifikationsbereitschart

wit dem Ziel "Gesundheitserziehung" sein, trotz der iii sge-

samt durchaus positiven und bejahenden iialtung gegeniiber
diesem Thema. Im Grunde wird diese Aufgabe als im Kompetenz-
bereich des Amtsarztes liegend gesehen.

Als laufende Information werden zwei Zeitschriften

bezogen:

a) Nachrichtendienst des deutschen Vereins

b) Zeitschrift fiir Sozialhilfe

Als sonstige Fortbildungsmoglichkeiten wurden genannt der

Lehrgang fur Schlusselpersonen der praktischen Gesundheits-

erziehung jn Koln, den die Arbeitsplatzinhaberin bisher aber

noch nicht besucht hat.
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5) ErfoEdirlichi Zusatziuibildullg

Bei einer eventuell erforderlich werdenden Zusatzausbildung
mii-Bte es sich wohl weniger um eine Erweiterung der den gesund-
heitserzieherischen Tatigkeiten zugrundeliegenden Kenntnisse

handeln, als eher um eine Verstiirkung der Identifike.tionsbe-
reitschaft der Arbeitsplatzinhaberin mit diesem Ziel. os sollte

sich auch nicht um eine Unterweisung uber solche mdglichen
,

Formen und Gegenst inde der Gesundheitserziehung handelll, die

eher· in den Zustiindigkeitsboreich der Xrzte gchoren (s.B. 3),
i sondern es muBte korlki·et gezeigt werden, in welchem Ralimet, sich

: eine wirksame und erfolgreiche Aufkldrung durchfuhreli laBt. Dafi
9 dieser Ralunen im Falle des hier untersuchten derufsbildes voi

  allem durch die T tigkeiten vorgegeben ist, in denen sich eine

< unmittelbare und intensive Kontaktnahme zwischen dem Arbeits-

platzinhaber und dem Klienten schon abspielt (Sprechstunden
und Hausbesuche) wurde bereits erwdhnt. An diesen Punkten

boten sich - warscheinlich ohne wesentlichen Mehraufwand an

Zeit - durch ein straffer und bewuater auf das Zi.el " Gesund-

heitserziehung" ausgerichtetes Beratungsgesprach gute und er-

folgversprechende Ansatzm8glichkeiten.
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•· W. Diep· .,61 uck (FII)

Bericht uber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-
untersuchungen bei Fiirsorgerinnen im Offentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allg*meine Charakteristik des GA:

Die Arbeitsplatzanalyse wurde ii,i Staatlichen Gesundheitsamt einer

GroBstadt von 255·000 Einwohnern durcngei'iihrt. Das GA ist uber den
Stadtbereich hinaus auch fiir den Landkreis dieser Stadt nlir 110Cil

einmal 189.000 Einwohnern zust indig. im GA bestehen 17 Planstellen
iur hauptamtlich t tige Xrzte, von denen zur Zeit 16. besetzr sixid.

7 der hauptamtlich t tigen Xrzte sind Fach rzte (fachgebiete:
P diatrie, Neurologie, (aynakologie, Haut- und GeschlechtskranKlieite

Lungenkrankheiten, Kiefernorthop die).
Eine strenge Spezialisierung der Aufgaben inner·halb des Gesu,idheits

amtes besteht primar fur die beiden Lungenfachdrzte, denen die 1'bc-

Fiirsorge (getrennt nach Stadt und Landkreis) obliegt, und fiir den

Schulzahnarzt (gesamter schulzahnKrztlicher Dienst und Gutachten
zur kieferorthopadischen Versorgung bei kindern und Erwachsenen)

,

ferner - allerdings schon weniger scharf ausgepr gt r fur 4 in der
Schularztstelle tatige Xrzte (gesamter B=reich der Jugendgesundhei·t
pflege einschlieBlich Mutterberatung, Erholungsfiirsorge) ,

sowie fur

den in der Beratungsstelle fiir Geschleclitskrankheiten tatigen Arzt.

Die Gesch ftsgebiete der ubrigen Xrzte weisen zwar gewisse Schwer-

punkte auf, uberschneiden sich jedoch an vielen Puraten.
AuBer den hauptamtlich im GA tEtigen Arzten sind weitere 12 Arzte
nebenamtlich fiir das GA eingesetzt, davon 11 in der Schulgesundheit
pflege und Mutterberatung und 1 fur orthop dische Begutachtungen.

Am GA sind im Innendienst 4 Cursorgerinnen tiitig (je ci,ie in den

Abteilungen ibc-Stadt, Tbc-Land, Geschlechtskrankheiten, ansteckend

Krankheiten) . dur den AuBendienst im Stadtgebiet nimmt das CA im

Rahmen der Amtshilfe die Fursorgerinnen der kommunalen Behdrdell
in Anspruch; fi.ir den AuBendienst im Landkreis stehen dem GA 10

r'iirsorgerinnen zur Verfugung, die je einen Fursorgebezirk bearbeite

Eine dieser Planstellen ist gegenwartig allerdings nicht basetzt.

Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung" ist im Geschaftsvertei-

lungsplan des Amtes nicht gesondert ausgewiesen, wird jedoch in

seinem offiziellen Teil primiir vom Aintsarzt wahrgenoic,nien.

-

B) Analysierter Arbeitsplatz

1. Arbeitsplatzinhaber:

Titel: Auaenfiirsorgerin im Landkreis;
der Arbeitsplatzinhaberin obliegen auBerdem

die Fiirsorgeaufgaben in einem Krankenhaus einer

Gemeinde (360 Betten).

Kurze Kennzeichnung des Ausbildungsweges: Nach dem Besuch der Volks

schule mittlerd Reiie auf der Hoheren··Handelsschule. AnschlieBend

Banklehne, in diesem Berut noch weitere 8 Jahre tatig.
1 j hriges (kaufm innisches) Praktikum, 1 johriges Sozialpraktikum
in einem Hospital; Besuch der Sozialen Fi·auenschule (2 Jahre) mit

abgeschlossenem staatlichen Examen. Danach ein berufspraktisches
Jahr mit anschlieBender staatlicher Anerkennung. Abwechsdind idtig-
keit in der Jugend- bzw. Geisteskrankenfursorge. Scit 23 Jahren am

jetzigen Arbeitsplatz beschaftigt.

Alter der Arbeitsplatzinhaberin 54 Jahre

Weisungsberechtigter Vorgesetzter der Arbeitsplatzinhaberin ist der

amtierende Amtsarzt.
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2) 12-atigkfitsbild am beobachteten Arbeitsplatz

a ) Au £gabenE.a-taloZ:
al) Mitarbeit in Arzt*prechstunden:

Autterberatung: 3x pro Monat (davon 1x in der Fursorgestelle,
2x Rundfahrt durch 4 Gemeinden)

Die TKtigkeit der Arbeirsplatzinhaberin besteht hier aus Vorbe-

reitung der Sprechzinuner, Wiegen der hinder, Eintragung der Patel
in Karteikarten, Fragen an die Muttcl· nach trndhrung, Anzabl der

Z hne. Bei Erstbesuch Ausfullen von t,arteikarcon; Vericilen der

Broschiire: Gesunde Kinder, gusunde E ·n hrung.

Tbc-Sprcchstunden: 1x pru Woche von 8-12,30 6br je ca. 60 fulle

1'3tigkeiten: Anamneseauinahme, Vorbereitungen (Wicgcll und

hessen).
Nach der Sprechstunde Weitergabe der Diagnose 311 die zustandigen
HausErzte;
falls Bet'und: Antr ge sur Heilverfahren ausstellen.

a2) Impftermine: 3x pro Jahr (Pocken lx, Polio 2x)

pro Termin etwa 10 Tage

a3) Schuluntersuchungen:
bei der Einschulung: 1x pro Jallr 14 tdgige T tigkeit
bei der 4. klasse : 1x pro Jahr 14 tagige Tatigkeir
bei der Ausschulung: 1x pro Jahr 14 tagige Totigkeit

T tigkeiten bei der Einschuluntersuchung: Anamneseaufnahme von

den Auttern;
bei allen Untersuchungen: Wiegen, hessen, Seh- und Horprui'ung,
Fuhren der Kartei, Ausfullen der Karten.

z:4) Von der Arbeitsplatzinhaberin gehaltene Sprechstunden:

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

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

a5) Tbc-Fiirsorge in Sprechstunden und Hausbesuchen. UmfaBt etwa 30%
der Gesamttdtigkeit auBer GroBaktionen wie Schul-

untersuchungen und Impfungen.

a6) Durchfuhrung von Erhebungen bei Auftauchen ansteckender Krank-

heiten (Scharlach, Gerbsucht,Salmonellen); in

Epidemiezeiten bia zu 50 FElle pro Monat.

al) Uberwachung von ca. 12 Kinderggrten auf Sauberkeit der sanitEren

Anlagen uld QualitAit des Essens z.8.

a8) Tuberkulinproben (werden von der Arbeitsplatzinhaberin selbstundi

ohne hithilfe anderer durchgefulirt) ;
in 12 Kinderg irten 1x pro Jahr (700-800 kinder)
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a9) Nachgehende Fiirsorge bei Geisteskranken: momentan laurend zu

betreuen 50 Yalle.
Den fursorgerinnen werden bei Entlassung aus den Heil
und Pflegeanstalten routinemdBig die Entlassungsschel
zugesrellt. Die fursorgerin entscheidet nach Hausbesu
ob und wie liaufig weitcre fiirsorgerische detrcaung
notwendig ist.

alo) 5 uglingsfursorge: Arbeitsplatzinhaberin kontrolriert auf Lr-

suchen der die Autterberatung durchCuhrend€11 Arztin,
ob das Kind ge,n B den Anweisungen ernahrt und auf-

gezogen wird. Hier sind Hausbesuche durchzufuliren.
Diese Tatigkeit konunt allerdings rccht selten vor,
da die in der Mutterberatung gegebenen Verlialtensvor-
schriften meist eingehalten werden.

all) Geschlechtskrankenfursorge: konmt seltener vor

TEtigkeiten, die auf Amtshilfeersuchen des Sozial- oder Jugend-
amts ausgefuhrt werden:

a 12) 2x pro Jahr routinem Bige Betreuung der unehelich geborenen
Kinder zus tzlich pro Tag die Betreuting von

5 Pilegekindern.

a13) Betreuung korperbehinderter Kinder (2F lle pro Woche)

a14) Betreuung gefahrdeter Kinder und Jugendlicher (3 Fdlle pro Tag)

a15) Ehelichkeits- und Volljdhrigkeitserklarungen (2-3 balle pro koch

a16) Vertretung in Vermogensangelegenheiten und Vermagensverwaltung
(derzeit 3 Falle)

a 17) detreuung Schwachsinniger (derzeit 10 F lle)

a18) Mitwirkung bei der bbertragung der elterlichen Gewalt bei ge-
schiedenen Ehen(sofern Kinder vorhanden).
2 FElle pro Woche.

819) Abfassung von Berichten uber die.Verhaltnisse bei £rziehungs-
notst nden bei Kindern und Jugendlichen fur Jugend-
amt und Gericht ( 3-5 Ftille pro Woche)

a20) Bearbeitung von Antr gen zur Aufnahme in Alters- 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)

122) Bearbeitung von Adoptions- bzw. PflegeerlaubnisantrKgen an das

Jugendamt. im Zusammenhang damir Erkundigungen uber

die betreifenden Fami].iell einzichen.

(ca. 8 x pro Jahr)

a23) Trinkerl'ursorge: u.U. Einweisung in Trinkerilcilstatte einlcil:en.

Iii den meisten , allen wird ein Fall jedoch dem

Trinkerfiirsorger des Landkreises ubergeben.

a24) Gastst ttenkontrollen (auf Antrag des Jugendanites) ; ca.5x pro
Jahr erfolgt auf einer n chtlichen Streil'e ifahrt

unter Begleitung von Polizeibeamten eine Iontrolle

der 20-25 Gastst ttenbetriebe des Bezirks,ob Jugend-
liche unter 18 Jahren noch nach 22 Uhr anwesend sind.

.

a25) Ganz ohne Publikumskontakt verl uft die 1' tigkeit des dericht-

schreibens und Gutachtenabfassens. Hiermj.t ist Jie

Arbeitsplatzinhaberin 1x ganzt tig pro Wocne be-

schaftigt.

Insgesamt warden 80% der Gesanittkitigkeit auf AmtshilCeersuchen des

Jugend- und Sozialamtes durchgefuhrt, nur 20% der

TEtigkeiten laufen im Auftrag des Gesundheits-

amtes ab.

b ) Iliti.g.kfics.bedingun en:

AuBer am /reitag jeder Woche, an dem die Arbeitsplatzinhaberin
sich mit dem Schreiben von Berichten und Gutachten befaht, woiur

ihr mit 2 Kolleginnen zusammen 1 kleiner Raum im Gesundheitsamt

zur Verfugung steht, spielen sich alle anderen Tatigkeiten auBer-

halb des Gesundheitsamtes, also im AuBendienst ab.

Die Arbeitsplatzinhaberin f hrt jeden hor en mit dem eigenen kagen
von ihrew Wohnsitz zur Fursorgestelle in einer Gemeinde, die unge-
fdhr den geographischen Mittelpunkt ihres Bezirks bildet. Eingerech·
net die Ruckfahrt.am Abend betragt die tagliche Fahrzeit mindestens

1 1/2 Stunden. Dazu kommen noch die Fahrzeiten, die fur die Aillallrt

zu auswKrtigen Untersuchungsorten in den Randbezirken aufgewendet
werden, wie z.B. allgemein bei Hausbesuchen, dann eben auch bei den

Mutterberatungen, die noch in 4 anderen Gemeinden abgehalten werden

und bei Schuluntersuchungen, Impfaktionen u.d. Bei den letztge-
nannten Anl ssen werden die Fahrten meist im Dienstwagen zusammen

mit den Arzten unternommen.

Bei der groBen flEchenmKBigen Ausdehnung des Bezirkes ergibt sich

also eine betrdchtliche Anzahl von Fahrstunden.

Uberstunden werden fast jeden Tag erforderlich, so daB die Zahl

von 44 Stunden pro Woche ganz erheblich uberschritten wird.

Der von der Arbeitsplatzinhaberin zu betreuende Personenkreis

umfaBt in der Gemeinde 12.000 Einwohner, in den ubrigen
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10 zum dezirk gehorenden Gemeinden 14.000, insgesamt also 26.000
Einwohner.

Bei den GroBaktionen wie Schuluntersuchungen und Impfterminen lauft
die TEtigkeit der Arbeitsplatzinhaberin in recht schematischer Forn

ab, denn auBer Routineiragen unid dem Ausfullen der harteikarten
blei6t ihr kaum Zeit zur untwicklung von Ligeninitiativ:. Bei den

genannten GroBaktionen werden oft als Zilsazzliche Hilfskrdfte noc,i

Lehrer, Krankenschwestern, in. Kindergdrten die kindergdrtnerinnen
als Aushillen herangezogen.

c ) Kontiktgru£Pen_L
Im Rdhmen der Tgtigkeiten fur das Sozia].- und Jugendamt, deren Ant(

an der Gesamttgtigkeit, wie schon erw hnt, etwa 80% betrKgt, spieli
sich der Kontakt vor allem mit Personen ab, dercn Sorgeti vor .1 lew

im finanziell-wirtschaitlichen oder im sozialen Bereicli zum Ausdr,..

kommen. Dazu gehoren in erster Linie die altern solcher Jugenulichr
die in irgendeiner Weise init dcrn Gesetz in hont.'litt gekommen sind

oder auch in der Schule auiiallig wcrden, indem sie *z.B. den Unter-

richt schwdnzen oder uberhaupt den Schulbetrieb stdreli. Nobell dell

Eltern sind es vor allem auch die Jugendlichen selbst, mit denen

sich die Arbeitsplatzinhaberin auseinandersetzen muf .

Zu diesem Kreis gehoren auch gcschiedene Eheleute, die Ansprucil aul

die Erziehungsberechtigung ihrer Kinder erhebell; weiter auch huttei

seltener die V6ter, unehelich geborener kinder.

Auf der anderen Seite ergibt sich recht h nfig der Kontakt zu

Pflegeeltern bzw. zu Personen, die sich um das PI'legerecht bzw.

die Adoption eines Kindes bemuhen.

Die Arbeitsplatzinhaberin muB sich weiter Um diejenigen Personen

ki.immern, die vor dem Erreichen der VolljEhrigkeit die EheschlieBund
beabsichtigen.

Auf Amtshilfeersuchen des Sozialamtes ergibt sich der Konzakt z.8.

mit finanziell minderbemittelten Familien und mit don Angeh61-igen
geistig und k6rperlich Gebrechlicher bzw. mit diesen Persone,1 selbs

(zu diesen Personen rechnen auch dltere alleinstehende Personen).

Im Rahmen der TEtigkeit fur das Gesundheitsamt sind wduscheinlich

die am hdufigsten auftretenden Kontaktpersonen die hutter, die bei

der Mutterberatung, bei Impfterminen, bei den Einschulungsunter-
suchungen und bei. Kindergartenuntersuchungen angesprochen werden.

Weitere oft genannte Kontaktgruppen bilden die Tbc-Kranken und dic

Geisteskranken und deren jeweilige Angeh6rige.

Zu dem Personenkreis, dessen Kontaktnahme zur Arbeitsplatzidmberil
nicht unmittelbar. durch Anlasse wie z.B. Krankheit und wirtschaft-

liche Sorgen begriindet ist, sondern dessen Funktionen eher im Em-

pfang und in der Vermittlung von Informationen uber die oben ge-
nannten Personen besteht, zahlen Beh6rden, Xmter, sowie Lehrcr,

KindergErtnerinnen, frei praktizierende Xrzte, Burgermeister und

Geistliche kleiner Gemeinden sowie ort auch die Nachbarn der un-

mittelbar angesprochenen Personen,
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d ) Aommunikatlonsile enstkinde:
In der Mutterberatu-ng werden vor allem Fragen der Ernlihrung und des

Verhaltens bei Erkrankung der Kinder besprochen. Die Arbeitsplatz-
inhaberin hat jedoch nur selten Gelegenheit, ein ausfuhrliches Be-

ratungsgesprdch zu fuhren, da sie in den Sprechstunden des Arztes

lediglich fur einen reibungslosen und geordneten Verlaur der Unter-

suchung zu sorgen hat. Diese Gelegenheit bictet sich jcdoch bei del

Hausbesuchen, die zwischen den einzelnen hutterberatullgen manchnal

auf Hinweis der Arzte durchgefulirt werden. in dell Randgeweindell de

Bezirks, die ·durch die regelm6Bigen Beratungssprechstanden nicht

eriallt werden, iibt die Arbeitsplatzinhaberin z.T. noch die Funktio,

der Arzte aus, d .h. sie mun sich das Aind ansehen, ob evtl. An-

zeichen fiir z.B. Huftluxation oder Rachitis vorliegen. Treten Aui-

f lligkeiten in Erscheinung, wird der Mutter angel·aten, den liausar:

zu konsultieren. Bei solchen Hausbesuchen werden auBerdem alle r'ra-

gen besprochen, die in der Mutterberatung zwischen Arzt und Matter

abgehandelt werden.

Bei den Tbc-Sprechstunden des Arztes crgeben sich r r die Arbuits-

platzinhaberin kaum Mdglichkeiten fur ein ausiuhrliches Gesprach,
da auch hier in erster Linie Vorbereitungs- und Registricrarbeiten
(Kartei) zu erledigen sind. In den Sprechstunden der Arbeitsplatz-
inhaberin bzw. bei den Hausbesuchen wird vor allem uber Fragen der

wirtschaftlichen Beihilfe gesprochen. Weitere Gesprgche betreffen

das Verhalten der Kranken und Angehorigen, das darauf bedacht sein

muB, die Gefahr weiterer Ansteckung zu vermeiden; in diesem Zu-

sammenhang k6nnen natiirlich auch Fragen der· Wohiiungshygiene be-

sprochen werden.

Die Beratung und Fiirsorge bei der Betreuung Geisteskranker bezieht

sich haupts chlich auf die Angehorigen und auf Themen wie Untgang
mit den Kranken, Umgang mit Medikamenten usw. H ufig bereiter es

Schwierigkeiten, bei den Angehorigen Verstgindnis und ei,te vorur-

teilslose Haltung gegeniiber den kranken herbeizufulu·en.

Bei der gesamten THtigkeit, die auf Amtshilfeersuchen des Sozial-

und Jugendamtes ausgefuhrt wird, handelt es sich primdr um die

Abfassung und arstellung. von Gutachten bzw. um das Ausfullen roll

AntrEgen auf vorgedruckten Formularen; erst in zweiter Linic wird

hier mit den direkt betroffenen Personen ein BeratungsgesprHcn ge-

fuhrt; dies scheint noch am ehesten moglich im Zusammenhang mit

Erziehungsfragen..

1n denjenigen Fdllen, wo bestimmte Personen oder Personengruppell
wie z.B. K6rperbehinderte oder kinderreiche bzw. minderbemittelte

Familien Antrage auf Pflegebeihilfen an das Sozialamt gestellt
haben, wird eine Entscheidung uber Bewilligung oder Nichtbewilligui
des Antrags u.a.von der Stellungnahme der Arbeitsplatzinhaberin
abhdngig gemacht, die sich ausfuhrlich nach den wirtschaftlichen,
sozialen und beruflichen VerhHltnissen bei den betreffenden Per-

sonen erkundigen muB. Ein Ehnlicher Vorgang spielt sich ab, wenn

es um die Aufnahme bzw. Einweisung in Alters- und Pilegeheime, um

die Erteilung von Adoptions- bzw. Pflegeerlaubnis, um die Entschei-

dung bei der Zuerkennung der Erziehungsberechtigung fiir kinder bei

Ehescheidungen und schlieBlich auch um Ehelichkeitserkldrungen bci

EheschlieBungen von noch nicht Vollj hrigen geht.
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Eine mehr den. iursorglichen Aspekt des Berufes betreffende Tatig-
keit ist die bbernahme der Vertretung in Verm6gensallgelegenheiten
und die Vermogensverwalrung bei geistig oder kBrperlich gebrech-
lichen bzw. entmundigten Personen.

Weitere fursorgerisch·2 1'Ktigkeitert entstuhri  durch die Noivenujgkcii
der Beratung und Unterstuzzung von Lutt  ,-i, ulletielich gebot-encl· 1. , d

oder aucli bei de.i· .1.auf'ei:deri Oati·e,iulig dit.Ceful', allp.j nst-cl.plid, 1. 9,1.-

sonen. Hier lassefi sich die uespriichs j.iii,nite K.,1.11,1 ttaher sl)ez.1.Lizivi··
da fast alle dereicile der· allgemeilien Lubcnsgrst,·,lfung uild -b::i,61 ti·

gung beruhrt worden.

Bei den GroBaktionen wic Schu]untersuchungen und linpiterminen sind

die Kontaktmoglichkeiten der Arbeitsplatzinhaberin sehr beschriinkr,
da, w·ie schon erwahnt, ihi·0 1'&itigkeit aus reinen Routinc.iblb:11.Cen

wie Wiegeii, Messen, Ananinesenerhebungen nuf voi·gedruckton t•'Ormulare,

und Ausfullen von Aarteikarten besteht.
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C) Gesundheitserzieherische Tdtigkeiten am beschriebenen Arbeitsplatz

1. 3£instellunS des Arbeltiplatz.inhabers_zur_Gisundheitser.ziehun :

1nsgesamt erscheint 'die Arbeitsplatzinhaberin in ihrer Einstellung
zur Gesundheitserziehung durchaus positiv und bejahend, obwohl sicn

ihre Vorstellungen uber mogliche formen und fhemen del· Gesundheits-

erziehung durchaus im allgemeinen Rahmen bewegen und konhrute Maa-

nahmen, die ergrifien werden miiaten, Auum spontan genannt werden

k6nnen. Vor ajlem fallen ihr auch differenzierendc Aussagen datuber

scl wer, in welchen Bereiclten gesundheitliche Auftldrung unbedingt
notwendig bzw. weniger notwendig wEre. Fu-r eine ausreichend klare

Beantwortung dieser Frage bietet der Arbeitsplatz wohl kaum beCried

gende Moglichkeiten, sich grBBere Ubersicht uber das Problem zu ver

schaffen.

Die Verpflichtung zur gesundheitserzieherischen Tdtigkeit wird zwar

gesehen, zugleich jedoch die Meinung vertreten, dat& eii·ie solche

T tigkeit mit einem erheblichen MaB an zeitlichem Mehraufwand ver-

bunden wEre, das bei gleichbleibenden sonstigen Arbgitsbedingungen
nicht zumutbar ware.

Die Arbeitsplatzinhaberin vertritt die Ansicht, daB gesundheitliclic
Aufkldrung vor allem im Bereich der Sexualhygiene bisher vernach-

lassigt wurde - z.T. auch durch eine eher abwehrende Haltung des

Publikums gegeniiber diesem Thema begriindet - und daB vor allen ein,

rechizeitige Aui'klarung der Jugend der am vordringlichsten zu be-

handelnde Gegenstand der Gesundheitserziehung sein miiBte.
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2 ) iiesundheitserzieherische_Alit.&-vitAten_des_Arbeits£latzillhfbfrs:

Die hoglichkeit, selber gesundheitserzienerisch tdtig zu werden,
wurde von der Arbeitsplatzinhaberin bisher ausgenutzt, indem sie

z.B. auf Veranlassung von Lehrern bzw. kektoren in den kleineren

Gemeinden ihres Bezirks vor b:hulabgEngern Vortr ige gehalcon naL.

Hierbei wurde kein Deruich si,eziell bul}  i delt, sondern d:is iliema

lautete ungefahr: Allge;„ellie .,y gicatic. 1,;le:su uclegenliei-cell wzii·uuii

von der Arbeitsplatzi]itiaburiii sei r ger,ie w:Ilirgc·iiornmen, es ist 1111·

bei der derzeitigen Belasrung Jedoch nicht melir mdglich, weiten

in dieser dorm aktiv zu sein.

Die Moglichkeiten, in Form von Einzelberatungen aufkldrend zu wir-

ken, .werden von der Arbeitsplatzinhaberin zwar gesehen, eine dea-

lisierung scheint aber, da sich schon jerzt der 111£ormationsnus-

tausch zwischen den beteiligten Partnern wegen Zeitmangels in

knappster Form abspielt, kaum moglich, jedenialls nicht in ans-

iuhrlicher Form; das gilt sowohl fur die Einzelberatang in der

Sprechstunde als auch bei den Hausbesuchen.

Ansonsten beschitinkt sick die aufkliirende 'T ·cigkeit,aui die routin 

mEBige Erteilung vo:i VerlialtensmaBregeln oder aul' dhs Verteilen von

herkbliittern und Broschuren bei Lutterberatungen, Tbc-Untersitchung,-
schulzahngrztlichen Untersuchungen usw.

3 ) ijish£r_nicht_ausilenutzle_Ansat£pun t e lug Gesu d citserzle u g

im_T tigkeitibild

Bei der bberlegung, wo mogliche Ansatzpunkte fur gesundheitser-
zieherische Aktivitdten im Tatigkeitsbild gegeben sind, kann ula 11

davon ausgehen, daB die KontakimBgliclikeiten bei allen Unter-

suchungen und Sprechstunden, bei denen die Arbeitsplatzinhaberin
als Helierin eines Arztes tatig wird, so stark beschrgnkt sind,
daB kaum Moglichkeiten fur eine individuelle oder auch gruppen-
weise Beratung gegeben sind; dies gilt besonders fur Aktionen in

gr6Berem Rahmen wie z.B. Schuluntersuchungen, Impfaktionen o.d.

Ansatzpunkte fiir eine aufkl rende T tigkeit ergeben sich bei allen

solchen Gelegenheiten, bei denen es zwischen dor Arbeitsplatzin-
haberin und einer Gruppe bzw. auch einzelnen Personen zu einer

intensiveren Kontaktnahme kommt. Solcbe kontakte zu einzelnen

Personen sind gegeben im Zusammenhang mit dell von der Arbeitsplatz-
inhaberin durchgefuhrten Sprechstunden bzw. Hausbesuchen. Hier

wird u. E. die Moglichkeit, gesundheitserzieherisch zu wirken, nich

genugend systematisch und zielgerichtet genutzt. In welchem Umrang
dazu eine Erweiterung bzw. bessere Fundierung der kenntnisse ndtig
ware, kann aus dieser Erhebung nicht genugend klar hervorgehen.

Als weitere bloglichkeiten bieten sich noch an die von der Arbeits-

platzinhaberin schon zeitweise durchgefuhrten Vortr ge vor Schul-

klassen,· u.U. auch noch vor anderen Personengruppen z.8. in Ainder-

gErten und Heimen, sofern diese Aufgaben dort nicht von anderen

Personen wahrgenommen werden.
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4) Aukibildungsvoraussetzungen:

Der in der Ausbildung vermittelte Wissensstoff uber mogliche lorme.

und Inhalte der gesundheitlichen Aufklarung entspricht nach heinun,
der Arbeitsplatzinhaberin im allgemeinen den Ant'orderungen, hdtte

jedoch in speziellen Gebieten wie Fragen der Hygiene geiterell
(Wohnungshygiene, Aorperpilege, Untwelthygiene), gesundheitlictic
Aufklgrung zu Lebensgewohnheiten wie Sch..thwerk, Aleidung, aport ,

Arbeitszeiten und Entspannung u.d. sowie in uen aragen dor Auf-

kldrung iiber Hilfsmaanahmen bei chronischen und degenerativcd
Krankheiten umt'assender seiii sollen.

5 )  rI-ordfrlich£  usatzjius.blzlduBg.E-

tine zus6tzliche Ausbildung in Fragen der Gesundheitserziehung wir,

von der Arbeitsplatzinhaberin nicht 1'iir vordringlich gehalten; sie

halt es fur ausreichend, die Kenntnisse auf diesem Gebiet dui·ch
Literatur den Anforderungen entsprechend zu erweitern. Darubcf,
in welchem Umfange diesc Lileratur zur Verfugung steht, bzw. zu bu

stininten Bereichen nicht genugend vorhanden ist, konnten keinc ge-

naueren Angaben gemacht werden. Z.Zt. beschrEnken sich die #01·L-

bildungsaktivitaten auf das Lesen dreier Zeitschriften(Titel:
Gesundheitsfursorge; Nachrichtendienst des deutschen Vereins fur

Ofientl. und priv. Fiirsorge; Praktische Sozialhilie) und dem Be-

such von eintEgigen Schulungstagungen (3x pro Jahr), die von

Fursorgeverb nden veranstaltet werden; hier konnen auch eigeiie
Themenvorschlage gemacht werden.

Eine Feststellung daruber, inwieweit es sich bei einer Zusatzius-

bildung um Vermittlung und Fundierung von Kenntnissen handeln

sollte, kann sich nur auf die Angaben der Arbeitsplatzinhaberin
stiitzen. Eine Kenntni svermittlung scheint demnach in den in C 4

genannten Bereichen angebracht.

AuBer der Kenntnisvermittlung sollte den Fursorgerinnen jedoch
moglichst konkret gesagt werden, an welchen Punkten ihrer TgtigKei,
bereits Ans tze fur gesundheitserzieherische Aktivitaten gegeben
sind und bei welchen Gelegenheiten in welcher Form Gesundheitser-

ziehung betrieben werden kann. Wie erwghbt, ergeben sich die besrei

Gelegenheiten dazu in Einzelberatungen in Sprechstunden und bei

Hausbesuchen. Das Ziel, bei diesen Gelegenheiten gesundheitser-
zieherisch tiitig .zu sein, muBte mit gronerem Nachdruck und groBerei
Intensitdt vertreten werden.

Im Hinblick auf m6gliche Vortragst tigkeiten der r'ursorgerilinen
ware u.U. eine Unterrichtung iiber die mdgliche Foivn solcher Vor-

trage wichtig, bzw. dariiber, vor welchen G, uppen bestitwnte Themen

behandelt werden k8nnten. Auch in diesem Zuhang sollten moglichst
konkrete Vorschl ige etwa in form von Gliederungen nach Hauptge-
sichtspunkten bei der Behandlung bestiminter Sachgebiete gelierert
werden.'
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Bericht uber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-

untersuchungen bei Fursorgerinnen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakteristik des GA:

Der folgende Bericht grundet sich auf Erhebungen in einem staat-
lichen Gesundheitsamt eines Landkreises, der 83 Gemeinden umfaBt.
Das Zustandigkeitsgebiet des GA hat 148.000 Einwohner. Von den
83 Gemej nden sind 6 Klein- und Mittelstadte (zwischen 15.000 und
40.000 E inwohner). Die Grenzen des landkreises sind teilweise zu-

gleich Bundesgrenzen. Das Gebiet umfaBt sowohl rein landlich-
bauerliche Gegenden (z.T. Gebirgsbauern, zum Teil Weinbaugebiet),
als auch einen industriellen Bezirk mit chemischer, Textil- und
Metallindustrie.

Im GA sind hauptamtlich 6 Arzte tatig. Der Geschaftsverteilungs-
plan weist klar abgegrenzte Spezialisierung der Aufgabengebiete
aus fur den Schulzahnarzt und fur den Tuberkulose-Fursorge-Arzt.
Ein weiterer Arzt ist vorwiegend in der Schul- und Jugendgesund-
heitspflege tatig. Die Aufgabengebiete der ubrigen 3 Arzte uber-
schneiden sich an vielen Stellen, waisen keine eindeutige Jpe-
zialisierung auf. - Einer der hauptamtlich tatigen Arzte ist

Facharzt (Fachrichtung Lungenkrankheiten). Nebenamtlich ist ein
Facharzt fur Orthopadie fur das GA tatig (primar gutachtliche
Tatigkeit in der K6rperbehindertenfursorge).

Das GA verfugt uber 5 1/2 Planstellen fur Sozialarbeiterinnen

(Flirsorgerinnen), die jedoch gegenwartig nicht voll besetzt

sind. Den Fursorgerinnen oblagen bisher zusatzlich zu den Auf-

gaben des Gesundheitswesens auch noch die fursorgerischen Auf-

gaben des Kreisjugendamtes und des Kreissozialamtes. Gegenwartig
fiddet jedoch eine Umstrukturierung statt, die Fursorgerinnen
sollen in Zukunft star·ker auf die Aufgaben des 5ffentlichen Ge-

sundheitsdienstes spezialisiert werden. Eine Fursorgerin ist

bereits jetzt nahezu ausschlieBlich in der Tbc-Fiirsorge tatig,
eine weitere hat sich schwerpunktmaBig. mit Aufgaben der Kdrper-
behindertenfursorge zu befassen, wendet jedoch - ebenso wie die

beiden restlichen Sozialarbeiterinnen ca. 2/3 ihrer Zeit fur

Kreisjugend- und Kreissozialamt auf und nur ca. 1/3 fur das

Gesundheitsamt.

B) Analysierter Arbeitsplatz

Die Arbeitsplatzbeobachtungen wurden im GA einer Kreisstadt

erhoben. Der Arbeitsplatzinhaberin obliegt laut Geschafts-

vertellungsplan

a) die. Kargerbehindertenfursorge im gesamten Iand-
kreis (148.000 Einwohner)

b) die Familienfursorge in einem sudlichen Bezirk
des Landkreises (25.000 Einwohner)

c) die Gesundheitsfursorge in einem n6rdlichen Bezirk
des Landkreises (35•000 Einwohner)
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1) Arbeitsplatzinhabfr:
Alter: ca.32 Jahre

Berufsbezeichnung: Sozialarbeiterin

Offizieller Titel: Gesundheitspflegerin

Ausbildungsgang: Obersekundareife; buchbinderlehre; Tatickeit
in der Beschaftigungstherapie; 2 .Jahre Kinder-

krankenschwesterausbildung; 2 Jahre praktische
Tatigkeit als Kinderkrankenschwester; 2 1/2 Jah-

re Ausbildung zur Sozialarbeiterin mit Abschluf3-

examen; 1 jahriges Berufspraktikum; seit 4 Jahre
am beschriebenen Arbeitsplatz tatig.

Zusatzlich: 6 Wochen Tdtigkeit in einem psychiatrischen
Krankenhaus;
3 x 4tagi.ge Fortbildungstagungen   (veranstaltet
vom Berufsverband);
Teilnahme an einem ca. lw5chigen Lehrgang fur
Schlusselpersonen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes in K6ln;
2 x 1tagiger Fortbildungskurs fur Sduglingsfur-
sorge.

Die Tatigkeit der Arbeitsplatzinhaberin gliedert .sich auf in

Sozialamtsfursorge: 1% der Gesamttatigkeit

Jugendamtsfursorge: 66% " Gesamttatigkeit

Gesundheitsfursorge: 33% " Gesamttatigkeit

Weisungsberechtigter Vorgesetzter der Arbeitsplatzinhaberin ist

allein der Amtsarzt des Gesundheitsamtes.

2) Tatigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz

a ) Aufgablnkata og:

Bei den fur das Sozialamt ausgefuhrten Tatigkeiten handelt es

sich hauptsachlich um

Entscheidungen uber die Gewahrung von Pflege-
geldern bei k6rperlich und geistig Behinderten.

Diese.Entscheidungen kannen in den meisten Fallen von der Arbeits

platzinhaberin selbst gefallt werden, nur in schwierigen Fillen

wird der Amtsarzt hinzugezogen.

Tatigkeiten im Rahmen der Jugendamtsfursorge:

Etwa 504 der Jugendamtfusorge 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
durchgefuhrt.
Von jedem Bebuch wird dem Jugendamt auf einem vorge-
druckten Formular Bericht erstattet.

Etwa 30% der Jugendamtsarbeit betrifft

Pflegekinderangelegenheiten; in diesem Zusammenhang
handalt es hich um die

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

 berprufung der Pflegestellen:
e

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

Etwa 10% der Jugendamtsarbeit betrifft die

Fursorgeerziehun ; es handelt sich dabei um. die Bear-

beitung einds umiangreichen und ausfuhrlichen Erhebungs-
bogens, der ausgefullt an das Jugendamt geschickt wird;
weiter fallt im Zusammenhang mit dieser Tatigkeit an die

Entscheidung uber Heimunterbringung und die Betreuung und

Beratung des Fursorgez6glings und des Sorgeberechtigten.

Der Rest der Tatigkeit fur das Jugendamt entfallt auf die

Jugendgerichtshilfe; hier handelt es sich auch wieder

um eine Erstellung von Berichten auf vorgedruckten Er-

hebungsb5gen.

Tatigkeiten fur das Gesundheitsamt (etwa 33% der Gesamttatigkeit)

Mutterberatung: 1x pro Woche (ganztagig)
wurde vor kurzem noch selbstandig durchgefuhrt, jetzt
wirkt die Arbeitsplatzinhaberin als Assistentin eines

Arztes mit.

Mitwirken bei

Schuluntersuchungen: davon sind

Einschulungsuntersuchungen 20 Tage im Jahr mit je
40-60 Kindern;

Untersuchungen fur

das 4. Schuljahr 20 Tage pro Jahr mit 120-140 Fallen

pro Tag;

. die Schulentlassung 20 Tage pro Jahr mit ca. 90-100
Fallen pro Tag;

Alle Untersuchungen werden von einem Arzt durchgefuhrt. Die Vor-

bereitungen fqr die beiden letztgenannten Untersuchungen werden

3 Tage vorher von der Arbeltsplatzinhaberin allein bzw. zusammen

mit einer Hilfskraft getroffen. Es handelt sich hierbei um Seh-

und H5rprufungen und um die Durchfuhrung von Tuberkulinproben.
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Impftermine:

Schluck- und Diphtherieimpfung 2 Tage pro Jahr

Pockenimpfung 2 Tage pro Jahr

Die Tatigkeit besteht hier aus der Instrumentation und dem Aus-
fullen und Abstempeln von Karteikarten.

Kindergartenuntersuchungen: bei ca. 10 Tagan pro Jahr
insgesamt ca. 2200 Falle;

hauptsachliche Tatigkeiten:

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

Sprechstunden fur K6rperbehinderte: (2x pro Jahr):

Einbestellung der Patienten; Karteifuhrung.

Neben diesen mehr routinemaBig ausgefuhrten Tatigkeiten fallen
fur das Gesundheitsamt an mehr fursorgerischen Aktivitaten an:

K5rperbehindertenfursorge (insgesamt ca. 1200 Falle)

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

Mutterberatung (Hausbesuche);
uber die Fallzahlen konnten keine Angaben gemacht
werden, es scheint sich aber um einen relativ hohen
Prozentsatz zu handeln;

Tbc-Hausbesuche (etwa 40x pro Jahr);

Nachgehende F'ursorge bei geistig Behinderten (momentan

10 Falle);
diese Tatigkeit wird auch im Rahmen des AuBendienstes

fur ein Landeskrankenhaus ausgefuhrt.

Hervorgehend aus den Ergebnissen der Schuluntersuchung fallen

folgende Tatigkeiten an:

Schulfursorge (Hausbesuche):
hier handelt es sich hauptsachlich um Erziehungs- und

Ernahrungsfragen;

Erholungsfursorge:

es weiden Namenslisten gesundheitlich auffalliger Kinder

angefertigt, die fur einen Kuraufenthalt in Frage kommen

und zu diesem Zweck noch eine zusatzliche arztliche Unter

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

Entscheidungen des Schularztes uber Teilnahme am Sonder-
turnen muB die Arbeitsplatzinhaberin den Schulen zu-·

stellen;

Teambesprechungen zwischen dem Schularzt, den Lehrern
und der Arbeitsplatzinhaberin uber die Notwendigkeit
des Sonderschulbesuchs bei einzelnen Kindern.

b ) TatiEkfitsbedifgunEen :

Die Arbeitszeit der Arbeitsplatzinhaberin lauft ·*on 7,30-
12,15 Uhr und von 14,00-18,00 Uhr taglich, der Sdmstag ist

frei. Diese Arbeitszeiten lassen sich aber nur selten ein-
halten, da oft Hausbesuche am Abend gemacht werden mussen
und da wahrend der AuBendiensttatigkeit die Mittagspausen
fast regelmaBig wegfallen.

Insgesamt ist das Verhaltnis Innendienst zu AuBendienst
etwa 1 : 3. Der Innendienst spielt sich in einem Buro im
Gesundheitsamt ab, das die Arbeitsplatzinhaberin mit einer
Kollegin teilen muB. Zum Innendienst gehbren das Schreiben
von Gutachten, Berichten, Benachrichtigungen und Einbestel-

lungen und die Terminplanung.

Zum AuBendienst geharen Hausbesuche, Beh5rdenrucksprachen,
Matterberatung, Schuluntersuchungen, Impftermine, wobei die
dr·ei letztgenannten Tatigkeiten in Schulen, Burgermeister-
amtern oder auch Gastwirtschaften stattfinden.

Durch den AuBendienst ergibt sich zwangslaufig eine haufige
Fahrtatigkeit; dazu benutzt die Arbeitsplatzinhaberin einen

eigenen Wagen, mit dem sie bis zu 600 km pro Monat zuriick-

legt. Pro Tag werden haufig bis zu 3 Stunden Fahrzeit be-

natigt.

Die Einteilung der Arbeitszeit bleibt der Arbeitsplatzin-
haberin weitgehend selbst uberlassen, abgesehen von den

graBeren Aktionen, fur die die Termine 1 x im Monat mit den

Arzten und Kolleginnen abgesprochen werden.

c ) Kontaktgruipeni

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

etwa folgende Reihenfolge aufstellen:

Miitter bei Mutterberatungen, Einschulungsuntersuchungen,
Impfaktionen, Hausbesuchen;

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

Hausbesuchen;

K6rperbehinderte bzw. deren Angeh6rige in den Sprechstund
bei Hausbesuchen;

Tbc-Kranke und deren Angeh6rige bei Hausbesuchen;

Pflpgeeltern und Pflegekinder bei Hausbesuchen;

In Fursorgeerziehung befindliche Minderjahrige und
deren Eltern;

K6rperlich und geistig Behinderte.und deren Angeh6rige;

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

d ) Ko munikationsEe enstandR:

Um eine Ordnung unter den Kommunikationsgegenstanden herbeizufuhrE
kann man als Kriterium einmal die Haufigkeit, zum zweiten die In-

tensitat, mit der bestimmte Bereiche angesprochen und erartert

werden, in Betracht ziehen. Hier soll aus Grunden der Obersicht un

des besseren Verstandnisses der folgenden Absatze versucht werden,
als Ordnungsgesichtspunkt in erster Linie die Intensitat und erst
an zweiter Stelle die Haufigkeit zu berucksichtigen. Danach ware

ungefahr folgende Reihenfolge vorstellbar:

Erziehungsfragen, die im Zusammenhang mit der Betreuung
von Pflegekindern, Amtsmundeln,bei der Schul-

fursorge aber auch in der Mutterberatung recht

eingehend besprochen werden;

Ernahrungsfra en und Fragen zu EBgewohnheiten, die u.U.
Ver altensstdrungen besonders bei Kleinkindern
nach sich ziehen k6nnen;

Wirtschaftliche Fragen, z.B. im Zusammenhang mit der Er-

nahrung, Kleidung und Unterbringung von Pflege-
kindern und Amtsmundeln;

Fragen nach dem sozialen Verhalten in der Familie eines

Amtsmundels oder Pflegekindes;

Kontrollen bei K6rperbehinderten, ob die Anordnungen der

Arzte befolgt werden; dies auch bei Tbc-Krankel

Fragen nach der Einhaltung hygienischer SchutzmaBnahmen
bei Tbc-Kranken und deren Angeh6rigen;

Fragen nach der Unterbringung und den wirtschaftlichen
Verhaltnissen

bei geistig Behinderten und deren Angeh6rigen;

Versicherunr'.srechtliche Fragen, die vor allem Auslandern
02t unklar bleiben.
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C) Gesundheitserzieherische Tatigkeiten am beschriebenen
IFbeitsplatz

1. Eins.te11ung des 6rbeltgplatzinhabers_zur_Gesundheitserziehung:
Im Zusammenhang mit der geplanten Spezialisierung der Fursorgerinn
des Gesundheitsamtes auf das Gesundheitswesen hat sich die Arbeits
platzinhaberin auf den Bereich der Karperbehindertenfursorge spe-
zialisiert. Die Konzentration auf Fragen des Gesundheitswesens.
wird dabei scheinbar nur von wenigen Fursorgerinnen.bejaht, die
meisten Fursorgerinnen sehen ihre Aufgabe eher in einem auch die
Familien- und Jugendfursorge umfassenden breiteren Tatigkeitsfeld.
Die Arbeitsplatzinhaberin drangt es wohl auch wegen ihrer Ausbildu
als Krankenschwester zu einer Einengung ihrer Aktivitat auf die

Gesundheitsfursorge; entsprechend groB ist auch ihre Aufgeschlosse
heit gegenuber allen in diesem Zusammenhang auftauchenden Fragen.
Ihre Einstellung zur gesundheitlichen Aufklarung ist zwar insge-
samt sehr positiv, aber auch recht kritisch. Die Bereiche, in dene
Gesundheitserziehung nach ihrer Meinung am vordringlichsten ist,
sind

la) Ernahrung des Sauglings und Kleinkindes,

lb) Fragen der Sexualitat und Fortpflanzung, besonders
i.S. einer fruhzeitigen Aufklarung von Kindern und

Jugendlichen.

lc) Aufkldrung der K6rperbehinderten uber Berufsmdglichkei

ld) Beratung von Angeharigen psychisch Kranker.

Zu den Formen, in denen Gesundheitserziehung am erfolgversprechend·
sten praktiziert werden kannte, wurden gezahlt:
Lichtbildervortrage, Pressever6ffentlichungen, Fernsehveranstaltun

gen, Einze 1beratungen und Unterrichtung der Lehrer.

Als Bedingungen, die eine gesundheitliche Aufkldrung in der ge-

wunschten Intensitat bisher verhinderten, wurden genannt

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

das Fehlen finanzieller Voraussetzungen fur gesundheits-
erzieherische Aktionen.

Nach Ansicht der Arbeitsplatzinhaberin ikt die Aufgeschlossenheit
gegenuber derartigen Aktionen in der Bevalkerung durchaus vor-

handen oder zumindest lieBe sich das Interesse dafur wecken.
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2) Gesundheitserzieherische_Aktivitaten_des_A£beitsp-latiinhabers:
Eine systematische, zielgerichtete gesundheitliche Aufklarung
wurde von der Arheitsplatzinhaberin bisher nur in der Mutter-
beratung betrieben und zwar in den Sprechstunden, die sie selb-
standig ohne Anwesenheit eines Arztes durchfuhrte; bei den

Themen, die dabei besprochen wurden, handelt es sich in erster
Linie um Fragen der Ernahrung.
AuBerhalb dieser Sprechstunden kann sich die Arbeitsplatzin:
haberin nu·r beilaufig mit Gesundheitserziehung befassen und
zwar 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 Angeharigen; Unterbringung und Beschaftigung von

Geisteskranken, deren Behandlung mit Medikamenten seitens der

Angeh6rigen, ferner vor allem bei Auslandern (hier besonders

Gastarbeiterfamilien) Klarung versicherungsrechtlicher Fragen.

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

amt handelt es sich kaum um systematische gesundheitlich auf-

klarende Aktivitaten.

3) Bisher_nicht aus enutzte AnsatzpuR-te fur Gesundhe tser-·
zi-EhunE Im-TatigxeitsbIld:

Oberblickt man das Tatigkeitsbild der Arbeitsplatzinhaberin,
so lassen sich kaum klare Ansatzpunkte fur Gesuridheitser-

ziehung erkennen. Das liegt wohl m it in der Tatsache be-

grundet, daB der GroBteil der Tatigkeit sich fur das Jugend-

und Sozialamt abwickelt und somit nicht unmittelbar mit dem

Gesundheitswesen zu tun hat.

Mdgliche Punkte, an denen der Arbeitsplatzinhaberin Gelegenheit
fur Tatigkeiten der gesundheitlichen Aufklarung gegeben waren,

sind u.E. in erster Linie die Einzelberatungen wie sie bei den

Hausbesuchen durchgefuhrt werden (eigene Sprechstunden werden

von der Arbeitsplatzinhaberin nicht ahgehalten). Die Gegen-

stande der Beratungsgesprache brauchten dabei nicht auf einzelne

spezielle Bereiche begrenzt zu bleiben, sondern k5nnten sich

auf fast alle Fragen der Gesundheitserziehung beziehen, so daB

sich auch im Rhhmen der Jugend- und Familienfursorge durchaus

Ansatzpunkte fur derartige Gesprache baten.

Weiter wurde von der Arbeitsplatzinhaberin die Maglichkeit in

Erwagung gezogen, durch Vortrage z.B. in Volkshochschulen Ge-

sundheitserziehung zu betreiben.

An anderen Punkten bieten sich nach Meinung der Arbeitsplatz-
inhaberin kaum Gelegenheiten, gesundheitserzieherisch tatig

zu w&rden, da die Form des Kontakts zu den Patienten ein

intensiveres Eingehen auf deren Angelegenheiten kaum gestattet;
dies gilt naturlich vor allem fur Untersuchungen im graBeren

Rahmen, wie Schul- und Kindergartenuntersuchungen und. Impf-

aktionen.
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4) AusbAldu-Tsvoraussetzungeni
Um eine wirksame gesundheitliche Aufkldrung durchzufuhren,
mussen a) die n6tigen fachlichen Grundlagen, b) jedoch auch
die Kenntnisse daruber vorhanden sein, fur welche Personen-
gruDne welche Form oder welcher Inhalt der Gesundheitser-
ziehung gewai. h werden sollte bzw. muB.

ad a) Die Arbeitsplatzinhaberin vertritt die Ansicht, daB die

Kenntnisvermittlung zum Bereich der Ernahrunr·sfragen etwas zu

kurz gekominen ist, da:3 vor allem praftische 0bungen im Ausbil-

dungsplan gefehlt haben.

Weiter werden bemangelt die Ausbildung im Fragenkreis der Lebens-
gewohnheiten wie Url:luosgestal.ung, Sport und. Gymnastik und

Freizeitgestalt ng; zum Problem der HilfsmaBnahmen bei chronisch·
und degenerativen Krankheiten, sowie die Ausbildung in allen
Fragen des Krankenversicherungswesens. Gerade der Lehrstoff zum

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

In allen anderen Bereichen entspreche zumindest ihre eigene Aus-

bildung den Anforderungen, sie nehme jedoch nicht an, daB dies
bei den Kolleginnen auch der Fall sei, da ihr selbst noch die

Ausbildung als Krankenschwester zugute kame.

An Fortbildungsm6glichkeiten stehen neben den unter 81 genannten
Kursen und Fortbildungstagen als laufende Informationsmittel

einige Zeitschriften zur Verfugung, die von der Arbeitsplatzin-
haberin scheinbar recht intensiv gelesen werden. Zu den Zeit-

schriften, die regelmaBig gelesen werden,reh6ren- folgende
Titel:

"Gesundheitsfursorge" ; "Nachrichtendienst" ; "Sozialarbeite.

(eine Zeitschrift des Berufsverbandes); "Der K6rperbe-
hinderte";

daneben werden, allerdings unregelmadig, noch verschiedene Arzte·

zeitschriften gelesen.

Speziell fur soziale Fragestellungen steht als Auskunftsstelle

ein Zentralinstitut fur soziale Fragen in Berlin zur Verfugung.

.AuBerdem werden im Kollegenkreis des  fteren Fallstudien be-

sprochen bzw. Anleitungen fur vertlefte Einzelfallhilfe erar-

beitet.
Diese zusatzliche Mehrbelastung geht aber scheinbar weit uber

den Rahmen dessen, was normalerweise an Einsatz und Initiative

gezeigt wird, hinaus.

5) Erfordirlichi Zu&atzausbild.ung:

Bei Ziner Zusatzausbildung k6nnte es sich nach Ansicht der

Arbeitsplatzinhaberin einmal um reine Kenntnisvermittlung
handeln. Es sollte sich hier weniger um die Er6rterung
theoretischer Grundlagen zu bestimmten Bereichen des Gesund-
heitswesens handeln, sondern um die Ubermittlung kurzer,
pragdanter und fur den jeweils Beratenen uberzeugend wirkender

Hinweise. AuBerdem sollte der Lehrstoff in solchen Zuzatzkursen

aber auch in der Literatur immer die neusten Forschungsergebnis-
se beriicksichtigen; so wiinscht sich z.B. die Arbeitsplatzin-
haberin eine laufende Information uber die neusten Hilfsmittel

fur Karperbehinderte.
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Der Wunsch nach einer mehr auf praktische Belange zugeschnittenen
Zusatzausbildung kommt auch in der Ansicht zum Tragen, im Berdiah
des Problems der Sauglingsernahrung kurze 0-bungen uber die Her-
Stellung von Sduglingsnahrung durchzufuhren. Diese Uberlegung
k6nnte nach Meinung der Arbeitsplatzinhaberin z.B. bei der Ge-
staltung von Mutterschulungskursen berucksichtigt werden.

Weiter wurde der Wunsch geauBert, es mGchten Nachschlagewerke
entworfen werden, mittels derer man sich kurz einen Uberblick
uber bestimm e Sachverhalte der Gesundheitsfursorge schaffen
k6nnte. In diesen Zusammenhang geh6rt auch die Frage nach der
bestm6glichen und wirkungsvollsten Gestaltung von Broschuren
und Merkblattern, die nach Ansicht der Arbeitsplatzinhaberin
kurzer, pragnanter und lebendiger in der Formulierung sein
muBten.

Eine weitere Konkretisierung und Spezifizierung der in einer

Zusatzausbildung zu behandelnden Gegenstande wurde von der
Arbeitsplatzinhaberin nicht vorgenommen, es wurde lpdiglich
noch die Ansicht vertreten, daB interessierten Fursorgerinnen
Gelegenheit gegeben werden muBte, sich methodisch -'hier be-

zogen auf das Gebiet der Gesundheitserziehung - weiterzubilden;
hierzu gehdrten nach Meinung der Arbeitsplatzinhaberin auch

Ubungen in Rhetorik,um den Fursorgerinnen das freie Sprechen
vor gr5Beren Gruppen zu erleichtern und ihnen damit das Un-,

sicherheitsgefuhl zu nehmen.

Eine allgemeine SchluBfolgerung aus der Uberlegung uber even-

tuelle Zusatzausbildungen wurde etwa dahingehend formuliert,
daB es sich um die Schaffung von M5glichkeiten zur schnellen

Information und hinsichtlich des Lehrstoffes um die Ubermitt-
lung kurzer, pragnanter und uberzeugender Inhalte handeln musse,
ferner um eine Klarlegung erfolgversprechender Methoden zur

gesundheitlichen Aufklarung.

Als m6gliche realisierbare Ansatzpunkte fur Gesundheitserziehung
fur das Berufsbild der Fiirsorgerin wurdenin erster Linie Einzel-

beratungen, u.U. noch Vortr ge vor kleineren Gruppen genannt.
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