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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH
i

Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren VORBEMERKUNG 1 1

E

Gesundheitliche Probleme in der Bev61kerung bzw. in einzelnen

Bevalkerungsgruppen rucken mehr und mehr in den Vordergrund des 6ffent-

lichen Interesses. Viele 6ffentliche und auch privatwirtschaftliche Institu-

tionen haben bereits die Initiative ergriffen und fuhren MaBnahmen zur Aus-

bildung, Fortbildung und Aufklilrung in diesem Problembereich durch.

Neben MaGnahmen, die sich unmittelbar an die ·betroffene Bev6lkerung rich-

ten, gewinnen vor allem Fortbildungsaktivit5.ten fur sogenannte Multiplika-

toren an Bedeufling. In der nun vorliegender, ersten Bestandsaufnahme ging

es vor allem um die Kltirung von drei zentralen Fragen:

0 Welche Institutionen arbeiten uberhaupt im Bereich der Fortbildung

fur Multiplikatoren?

0 Gibt es im bestehenden Angebot noch "Marktlucken", z. B. eine Un-

terversorgung bestimmter Multiplikatorengruppen, mangelnde Be-

rucksichtigung einzelner Problemgruppen in der Bev6lkerung usw. ?

0 Welche Entwicklungstendenzen fur die nahere Zukunft zeichnen sich

auf dem Gebiet der Fortbildung im gesundheitlichen Bereich ab?

Die Ergebnisse der Erhebung bei itber 1 000 Institutionen und Dozenten k6nnen

hier nicht in allen Einzelheiten dargestellt werden. Es geht vielmehr darum,

den in der Fortbildung Tatigen einen globalen Uberblick uber die Gesamtheit

der MaBnahmen zu geben. Es ist zu hoffen, daB sich hieraus nutzliche Anre-

gungen fur die weitere Planung und Durchfuhrung. von FortbildungsmaBnah- ·

men im gesundheitlichen Bereich ergeben.

Nach der unerwartet starken und positiven Resonanz auf die Erhebung wurde

klar, da B im Kreise der Beteiligten ein Bedurfnis nach solchen

OrientierungsgrdBen besteht, aber auch der Wunsch nach kooperativen

Kontakten und Erfahrungsaustausch mit anderen hier tatigen Institutionen.

\
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes   VORBEMERKUNG
fur Multiplikatoren 1

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, K6ln, wird deshalb wei-

tere MaBnahmen zur F6rderung von Kooperation und Erfahrungsaustausch

einleiten.

Wir danken allen Beteiligten fur die Bereitschaft zur Teilnahme an der Er-

hebung und hoffen, da13 auch die folgenden MaBnahmen zur Erweiterung und

Optimierung des Fortbildungsangebotes fur Multiplikatoren auf gleichstarke

Resonanz treffen werden.

Die Darstellung der Ergebnisse bezieht sich auf die "durchschnittliche" In-

stitution, d. h. Abweichungen von dem hier gezeichneten Bild sind maglich.
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatorcn  Th r       
Ein umfassender Uberblick uber das bestehende Angebot an FortbildungsmaS-

nahmen im gesundheitlichen Bereich setzt die Klarung vieler Einzelfragen

voraus. Aufgrund von Vdruntersuchungen wurden folgende Schwer-

punkte in der Erhebung gesetzt (vgl. Abb. 1):

Ebene der Institutionen

Welche Institutionen bieten uberhaupt FortbildungsmaBnahmen im

hier relevanten Sinne an? Erscheint die quantitative und regionale
Abdeckung als ausreichend?

Ebene der Veranstaltungen

Welche Veranstaltungsformen werden eingesetzt? Welche organi-
satorischen und didaktischen Rahmenbedingungen liegen vor? Wel-

che Themenfelder und Lernziele werden vorgegeben? Wer organi-
siert und leitet die einzelnen Veranstaltungen?

Ebene der Teilnehmer

Welche Teilnehmer werden uber das bestehende Veranstaltungsan-
gebot erreicht? Wie werden diese Teilnehmer. rekrutiert? Sind ein-

zelne Multiplikatorengruppen uber- oder unterreprasentiert? Wel-

che Anforderungen werden an die Teilnehmer gestellt?

Ebene der Problemgruppen in der Bevblkerung

Auf welche Bevtllkerungsgruppen bzw. welche Probleme in der Be-

valkerung zielen die Veranstaltungen ab? Werden diese Bev6lke-

rungsgruppen durch die Teilnehmer an FortbildungsmaBnahmen er-

reicht? Gibt es Bev8lkerungsgruppen, die nach dem bestehenden

Veranstaltungsangebot "unterversorgt" sind?

Fur die Situationsanalyse wurde der Erhebungszeitraum 1970- 1975 festgelegt.

Ziel dieses weitgefaBten Erhebungszeitraumes war u. a., einen Eindruck von

der Entwicklung der Fortbildungsaktivitaten im Laufe der letzten 6 Jahre

zu gewinnen. Da viele der befragten Institutionen nur uber unvollstandige

Unterlagen uber die letzten Jahre verfugen konnten, stutzt sich der Bericht

vorwiegend auf die Zahlen aus dem Jahre 1975.

3
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes  
fur Multiplikatoren

Verwendete Begriffe III

Trotz der Bemuhungen um eine bundesweit einheitliche Terminologie im Bil-

dungswesen bestehen in der Praxis erhebliche Unscharfen und teilweise sogar

entscheidende Unterschiede in der Verwendung von Begriffen. Es galt daher,

zu Beginn der Unter suchung eine fur alle Beteiligten (Auftraggeber, Institut,

Befragte) einheitliche begriffliche Plattform zu finden, die Miflverstandnisse

und kommunikationsbedingte Fehler soweit wie m6glich ausschaltet.

Zu diesem Zweck wurden nach Pretests zum Begriffsverstandnis sogenannte

operationale Definitionen der wichtigsten Termini in der Untersuchung einge-

fuhrt.

Es ist zu beachten, da13 diese Definitionmkeinen Anspruch. auf absolute Uber-

einstimmung mit bestimmten offiziellen oder institutionstypischen Termini

erheben; sie dienen lediglich als einheitliche Verstandigungsbasis.

Zur Abgrenzung der Begriffe: "Ausbildung" - "Fortbildung" - "Aufklarung"

Hier wurde den befragten Institutionen folgende Erlauterung gegeben:

(Auszug aus dem Erltiuterungsblatt) :

a) Unter Ausblldung verstehen wir hler solche MaBnahmen, die der grundeatzlichin Birufilusblt-

dung oder der Umlchulung auf noul Borufefelder dienen.

b) Unter Fortbildung bzw. Wilterbildung verstehen wir hler solche Maanahmen. die eine be-

stimmte Berufsausbildung voraussetzen und dem Auffrischen bzw. Aktuallateren von berufs-

bezogenen Kenntnissen dienen. Auch noch unter Fortbildung sind solche MaBnahmen zu

zahlen, die zwar der Erweiterung oder Spezialisierung beruflicher Kenntnisse dlenen, aber

nicht zu elnem vallig neuen Berufsblld fuhren. FortbildungsmaBnahmen finden melet In direkter

Unterwelsung (Seminare, Kurse, Arbeltstagung uaw.) statt.

c) Unter Aufklirung verstehen wir hier MaBnahmen, die thematisch denen der Fortbildung
ahnlich Bind, aber elnen allgemelneren Charakter haben. Hier soil vorwlegend das Inloreeei

geweckt werden. AufklarungsmaBnahmen haben mehr Informator chen Charak* (z. B. In-

formationstagung, Zusendung von Materiallen usw.).
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes r======
fur Multiplikatoren

Verwendete Begriffe III

Zum Begriff des "Multiplikators"

Diese begriffliche Abgrenzung wurde definitorisch und phanomenal beschrei-

bend vollzogen. Zum einen wurde folgende allgemeine Umschreibung gegeben:

(Auszug aus dp.m Erlauterungsblatt) :

Multiplikatoren sind solche Personen, die Ober ihre berufllche, nebenberufllche oder auch Frelzeit-

tatigkeit weitere Personen betreuen und/oder gezielt beeinflussen. Typische Belsplele sind z. B.

Lehrkrafte (Beeinflussung von SchOlem, Studenten usw.), Sozialarbetter (Beeinflus,ung der Be-

treuten), Arzte und Krankenschwestern (Beeinflussung der Patlenten).

Erganzend hierzu wurde in einer Frage des Erhebungsbogens eine Liste von

"typischen Multiplikatoren" zur Verdeutlichung des Gemeinten aufgefuhrt.

Zur Eingrenzung des Themenkreises

Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, daf3 der Gesundheitsbegriff in der

Bev61kerung und auch in vielen Institutionen in einer falschen Einengung

(vor allem im Hinblick auf "karperliche und sichtbare Handicaps") und Un-

scharfe gebraucht wird. Zur Verdeutlichung des Gemeinten wurde den Be-

fragten zunachst die Idealnorm der WHO angeboten:

Auszug aus dem Erlituterungsblatt :

Der „ge,undheittlche und Dozlill Berefc#r', der hier angesprochen wird, Ist sehr welt zu verstehen.

Nach einer Definition der Weltgesundheltsorganlsation (WHO) helet es: „Die Gesundheit let der

Zustand des vollstandigen karperlichen, gelstigen und sozialen Wohibefindens und nicht nur das

Freisein von Krankheit und Gebrechen." MaBnahmen zur Vorbeugung oder Behandlung jeglicher

gesundheitllcher und auch sozialer Beeintrachtigungen sollen In der Dokumentation erfaBt

werden, egal in welchem Zusammenhang sle angesetrt werden.

Ergtinzend hierzu wurde ein (unvollstindiger) Katalog maglicher Grobthemen-

bereiche im Zusammenhang mit einer Frage des Erhebungsbogen aufgefuhrt.

Die Erhebungspraxis zeigte, daB diese operationalen Definitionen sich im ge-

planten Sinne bewahrten. Es waren nur in wenigen Einzelfgllen weitere Ruck-

fragen notwendig.

6 .



FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH
1

Situationsanalyse des Angebotes  Methodeund Stichprobefur Multiplikatoren

Da zur Beantwortung der Fragen zum Teil die Uberprufung von Karteien, in-

terne Ruckfragen usw. vonni ten waren, wurde den Institutionen zunachst ein

Erhebungsbogen mit ausfuhrlichem Begleitmaterial zugestellt. In einigen Fal-

len notwendige Erganzungen bzw. Vertiefungen fanden in mundlichen Nachbe-

fragungen statt. Flankierend zu der GroBerhebung bei Institutionen wurden Ex-

perten und Dozenten teils schriftlich, teils mundlich befragt.

Die Adressen der Hauptstichprobe wurden in einem mehrstufigen Auswahlver-

fahren gewonnen. In einem ersten Schritt erfolgte eine Auswahl aus bestehen-

den AdreBverzeichnissen, Fachzeitschriften und anderen Medien. Hieraus

wurde die sogenannte Ausgangsstichprobe gezogen. Die kontinuierliche Kor-

rektur bzw. Erweiterung dieser Ausgangsstichprobe erfolgte uber ein Schnee-

ballverfahren: Jede der angeschriebenen Institutionen wurde gebeten, m6glichst

alle anderen ihr bekannten und im relevanten Sinne tatigen Insdtutionen zu nen-

nen.

Auf diese Art und Weise wurden im Erhebungszeitraum Oktober 1975 bis Fe-

bruar 1976 insgesamt 1 089 Institutionen angeschrieben (um Adrefifehler be-

reinigte Stichprobe). Explizit ausgeklanimert wurden nur kommunale Insti-

tutionen, d. h. solche, die nur innerhalb eines Stadtgebietes und in der Regel

im Auftrag der Kommunen arbeiten.

Bis zum 17.2.1976 konnte ein Gesamtrucklauf von 73,6 % der erfaBten Insti-

tutionen festgestellt werden. Davon (73, 6%= 100 %) waren 46,1% definitiv

im relevanten Sinne tatig, d. h. . sie fuhren regelmaBig FortbildungsmaBnah-

men fur Multiplikatoren im gesundheitlichen Bereich durch. Es

ist zu vermuten, daB zustitzlich noch ein gewisser Prozentsatz der ubrigen

Institutionen hier tatig ist. Soweit die Angaben jedoch nicht ganz eindeutig

waren, wurden die entsprechenden Institutionen nicht klar eingeordnet, um

Auswertungsfehler zu vermeiden.

7
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren

Methodeund Stichprobe    
r-------ITi-*----I

Gelegentlich auftauchende Schwierigkeiten im Verlauf der Erhebung waren

weniger dem Erhebungsbogen zuzuschreiben, als vielmehr der haufig spar-

lichen Dokumentation der eigenen Aktivitdten bei den befragten Institutionen.

Fragen nach Teilnehmerzahl und Teilnehmerstruktur bei durchgefuhrten

MaBnahmen setzen zur Beantwortung entsprechende Aufzeichungen voraus.

Daten dieser Art, gelegentlich sogar einfache Angaben etwa zur Zahl der

Seminare, waren leider nicht immer verfugbar. Diese Gegebenheiten sind

auch als eines der Ergebnisse ·zur Situationsanalyse zu betrachten.

Abbildung 2 gibt einen Uberblick uber die Strulctur der Institutionen, auf

die sich die folgenden Auswertungen beziehen.

Abbildung 2 : Typ der Institutionen

Verband 26 %

wissenschaftliche Institution/
19 %

Organisation, Vereinigung

Beharde, Bund, Land 12%1

caritative Organisation 11 % 1

Bildungsakademie - Vereinigung 5% F-1

Fachachule 4% 0
Stiftung 3%//
Versicherungstrager 3% /

Fachhochschule 2%  
Unternehmen 2%0
Anderes 13% | 1

Der Ergebnisdarstellung liegen auBer diesen Auswertungen zugrunde:

0 ca. 200 erlauternde oder ergAinzende Schreiben von Institutionen,

o ca. 100 vertiefende Gesprtiche mit Institutionen und Experten im

Untersuchungsbereich,

0 ca. 30 Befragungen von Dozenten, die bei Fortbildungsmallnahmen
im gesundheitlichen Bereich tatig sind,

0 eine Fulle von sekundaranalytischem Material (Programme, Semi-

narunterlagen, Statistiken usw. ), welches uns von den Institutionen

Zugestellt wurde.

8.
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Situationsanalyse des Angebotes
fiir Multiplikato. en

SS -

1---
Struktur der MaBnahmen

---i I.

Im Rahmen der Erhebung wurdendie Institutionen auch um Auskunft uber die

Gesamtheit ihrer MaBnahmen hinsichtlich Fortbildung, Aufklirung und Aus-

bildung gebeten. Die Ergebnisse hierzu (vgl. Abb. 3) zeigen, daB neben der

Fortbildungstatigkeit fur Multiplikatoren in beachtlichem MaBe Aufklarungs-

und AusbildungsniaBnahmen durchgefithrt werden. Auch "andere Bevalkerungs-

gruppen" werden - besonders durch Aufkl:trungsmaBnahmen - durch Aktivitaten

beruhrt.

Detailanalysen ergaben, daB caritative Organisationen und Beh6rden ein uber-

durchschnittliches Ausbildungsangebot haben. Aufklarungsmal]nahmen werden
%0 .5.. ·· , :r  .....3.: , ..s.,·

.

'. '

in uberdurchschnittlichem MaBe von Verbanden, Stiftungen, Bildungsakidemien.
sowie von Versicherungstragern und Unternehmen angeboten.

/

(Die weiteren Darstellungen beziehen sich nur noch auf Maandhmen fur Multi-,
plikatoren)

Abbildung 3: Durchgefuhrte MaBnahmen

Frage: An welche Personen bzv. Bevelkerungsgruppen *ind dieBe

Maanahmen gerichtetg

andere

Multiplikatoren Bevalkerungs-

gruppen

Fortbildung 87 %

Aufklarung 42 %

Ausbildung 29 % m

Lesebeispiel : 42 % der in die Analyse einbezogenen Institutionen bieten

Aufklarungsmaanahmen fur Multiplikatoren an.

e.·-



FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes /--==----Cfur A ultiplikatoren
Struktur der MaBnahmen

Das Ma nahmenspektrum fur Ausbildung, Fortbildung und Aufklarung von Mul-

tiplikatoren ist recht breit. Bei den hier hauptsachlich interessi,:renden Fort-

bildungsma8nahmen haben die Veranstaltungsformen

0 Seminare / Lehrg:inge

0 Arbeitstagungen

0 Kongresse / Informationstagungen

eine fuhrende Stellung. Es erscheint fraglich, ob "allgemein aufklarendes In-

formationsmaterial" ( 14 %) und "PR-MaBnahmen" (11 %) in der Praxis den An-

spruch einer FortbildungsmaBnahme erfullen kannen. Die Nennung dieser MaB-

nahmen unter der Rubrik "Fortbildung" kann sicherlich zum Teil auf den Man-

gel an allgemein verbindlicher Terminologie und auch auf Fehleinschaitzung

der eigenen Ma nahmen zuruckgefuhrt werden.

Abbildung 4. Mitahmener:m

Fnge- Wean Ste Maonahmen fur 'Multiplibtoreo" durchfohren
biw. durchgefohrt haten: Weleher AM /lnd (waren) 41/N
Malemen fUr Mulu plibloren?

Art dir Maanahme I d- B.relehen

Auabilcung Fortblidung Aindarunt

Dtreln erricht. Vollzel  EETEI„ i 0/1 0 0,%

Direktunterricht. TILIzeit 0.0  1 il 0 /8 0

-- -- --

hmbar/44*MB FEAW X SON M 7%

Weehen/ndbrie 0,% 122% m.%

Arbelt/lagung El.* 4.16 m."U,

Kenfa/Wwmtienmpl 0,% 34 % - 12 0

-- -- -- -- --

A.*,endunc von qu*tiftileriern E3• 96 11•96  #B  , 22 £
Informalion Imaterial

Au**endung von Illgemiln mufl[U- 0,15 0 24 36 IK..... :,0
readem Informationimalirtal

PR-Meanahmer,/Pre,  0,0 01, 16  20 j

Lesebeispiel : 50 % der in die Analyse einbezogenen Institutionen

bieten FortbildungsmaBnahmen in Form von Seminaren/
Lehrgangen an.

Anmerkung : Die Summen der Prozentzahlen kann Ober 100 % liegen,
da Mehrfachnennungen m6glich waren.

10
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Situationsanalyse des Angebotes   -

Struktur der MaBnahmen
fur Multiplikatoren

V

Im Vergleich der Jahre 1970 - 1975 ergab sich eine tenienzielle Intensitats-

steigerung hinsichtlich aller Maflnahmentypen, Die Struktur der MaBnahmen,

z. B. der Anteil an Seminaren, dagegen hat sich nicht verandert. Diese auch

an anderen Stellen feststellbare Stabilit#it im Fortbildungsangebot fand im

wesentlichen zwei Erklarungen:

0 Ma13nahmenprogramme werden in der Regel im Grundsatz unver-

andert fortgeschrieben, teils aus subjektiv guten Erfahrungen, teils

aber auch, weil langerfristige Entscheidungen von "Lehrgangszyklen"

u. a. erfolgen.

0 Selbst wenn ein eingeschrankter Zufriedenheitsgrad bezuglich des

Erfolges der Fortbildungsma nahmen vorliegt, fehlen haufig orga-

nisatorische Potenz, Personal und kumuliertes Wissen zur Einlei-

tung von Verbesserungen oder Veranderungen.

Auf diese Problematik wird noch weiter unten (vgl. Punkt IX) einzugehen sein.

Hier bleibt zunachst festzuhalten, daB die haufig geubte unveranderte Fort-

schreibung der Programme die Gefahr in sich birgt, aktuellem Fortbildungs -

bedarf nicht entgegenzukommen und effizientere didaktische Modelle nicht aufzu-

zugreifen.

11
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes 
fur Multiplikatoren Auswahlrnethoden VI

--1 -Tr-

Bei den Fragen zur Teilnehmerstruktur und -anzahl zeigte sich, daB viele

der befragten Institutionen hier nur ungenaue Auskunft geben konnten. Die

Ursachen hierfur liegen in unzureichender Dokumentation der eigenen Akti-

vitaten. Exakte Angaben daruber, wieviele Multiplikatoren unterschiedlicher

Herkunft durch die Fortbildungsmaf3nahmen erfa13t wurden, sind deshalb nicht

maglich.

Verlti8licher sind die Angaben zur Teilnehmerstruktur, die in Abbildung 5

wiedergegeben sind. Eindeutig im Vordergrund stehen dabei

0 Angeh6rige therapeutischer und pflegender Berufsgruppen

(Arzte, Krankenschwestern usw.)

0 Angeh6rige sozial-therapeut'ischer und sozial betreuender Berufe

(Sozialhelfer, Psychologen usw. )

Dieses klare Ubergewicht erstaunt insofern, als z. B. Padagogen sowie Amts-

Airzte, Schularzte und Werksarzte auch Angehijrige von Berufen mit hoher

multiplikatorischer Wirkung sein ki nnen. Auch die Fortbildung fur Personen,

die beratend ttitig sind (z. B. im Verbraucherschutz, Familienberatung, Um:

weltprobleme) ist relativ selten eingeplant.

In einer vergleichenden Auswertung der Teilnehmerstrulctur in den Jahren

1970 - 1975 ergab sich ein ahnliches Bild wie bei der generellen MaAnahmen-

struktur: Bis auf geringfugige - statistisch nicht signifikante - Verschiebungen

blieb die Teilnehmerstruktur in den letzten 6 Jahren weitgehend gleich.

1
1

DaB diese offenbar traditionelle Orientierung nicht ganz zufrie=denstellend ist,

ging aus den erganzenden mundichen Befragungen hervor. Die Dozenten und

Experten aus einzelnen Institutionen betrachten die schwerpunktmaBige Fixie-

rung auf Angeh6rige therapeutisch oder pflegeris.ch tatiger Berufe kritisch:

Sie leitet sich teils aus der Tradition der hier tatigen Institutionen ab, teils ist

sie jedoch auch aus einfacher Fortschreibung lange bestehender Programme

ohne Uberprufung eventueller neuer Bedarfslagen zu erkliren.

V A
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

 tuationsanalyse des Angebotes 1 Tei]nehmerstruktur und

fur A ultiplikatoren Auswahlmethoden VI

AbbildunE 5: Teilnehmerstruktur Frage: Au,  ·etche der Colicnden Bcrufagruppen kamen die 2'ell-

nehrner der Forlbildungs- und Aundlrungearbeit?
<Daten au, 39751·

Lehrer der Grundschule und weiterfah-

1. 1 renden Schultypen einschlie81tch Sonder- 20 %

e chulen

Lehrkrifte an Hochichuten, Fachhoch.
1.2 18 %

*chulen

Lehrkrafte an Berufs- und Berufsfach-
1. 3

•chulen 15.%

Lehrkrifte aus dem Beretch der Erwach.
1.4 14 %

senenblidung (z. B. VHS)

Therapeutieche Berufe wie: Praktlicher

2.1 Arzt, Facharzt,Arankenichwester, MTA, 64 %
Krankenpfleger: Orthoplde, Masseur,
Hebamme u,w.

Sozialhelfer. Sozialpidagogen Iowle Me-

2.2 diziner, riychologen, Theologen uiw. in
64 %

Rhnlichen Tattikeiten, Fachkrafte : ur Be-

treuung lilterer Menichen

2.3 Amt,Arzte, Schutarzte. Werkairzte 21%

Angchorige von Organisationen wie

2.4 Rotei Kreuz, Malieser, Johanniter 19 %

U...

-----

Geaundheit am Arbetteplatz:
3.1 Obm$inner, tngenieure u. a. far Unfill. 13 %

verhutung, Ldrmschutz u*w.

Verbraucherschutz
3.2 [:·:.*:'·i'Il 9%

Verbraucherberater. Ernlhrungswi*sen- 1 1

•chaftler

3.3 Familienplwuni Familienberatung  116

Gesundheit in der Urnwelt

3.4 Umweltingenieure, Stadt- und Land- IEEl 6%
schaftiplaner uaw.

SonstiE; Rerufc  nd F,inktionen in

Schlusscistellungen4. 18 %tz. B. Verbandifunktionare, Gewerkschaft-

ler. Parteien usw.)

Trlger freier Initiativen und eniagierte
5. Laien

19 %

13
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
_Auswahlmethode

Teilnehmerstrul ur und

fur Multiplikatoren VI

Nach Meinung der Befragten waren in Zukunft folgende Berufsgruppen starker

als bisher anzusp-echen:

o Werkstirzte und andere Spezialisten fur "Gesundheit aum Arbeits -

platz",

o Amtsfirzte und Schularzte

0 Padagogen, insbesondere Lehrer an Grundschulen und weiterfuhren -

den Schulen sowie die Ausbilder solcher Lehrer: Lehrkrafte aus dem

Hochschulbereich,

0 Fachleute bzw. Berater fur Umweltprobleme und Verbraucherschutz.

Voraussetzung fur eine h6here Flexibilitat bei der Auswahl der Teilnehmer ist

nach Meinung der Praktiker eine Verbesserung der Auswahlmethoden. Die in

Abbildung 6 dargestellten Auswahlverfahren deuten schon an, daB man in nicht

geringem MaBe auf die Eigeninitiative, d. h. freiwillige Meldungen poten-

tieller Teilnehmer angewiesen ist.

Abbildung 6: Teilnehmerauswahl

Fral• : Wie werden die Tellnehmer an den Fortbildung•m•Bnah-
men *u,/ewahlt 7

Individuelle Initiative der

Teilnehmer
64 %

Auswahl durch veranstal:
57 %

tende Institution

Vermittlung durch andere.
42%

Institutionen, Beh6rden usw.

ill-

14



FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
fur Afultiplikatoren

Teilnehmerstruktur und VIAuswahlmethoden

In der Praxis sieht es wohl'hhufig so aus, da B man erhebliche Muhe mit der

Gewinnung von Teilnehmern hat, da B man froh ist uber jede Vermittlungsart

und da13 die Quantittit (voller Lehrgang) oft uber die Qualitat (gezielte Aus-

wahl von Multiplikatoren) gestellt wird.

Hierzu ist anzurnerken, da13 die Teilnahme an Fortbildungsma nahmen in der

Regel auf freiwilliger Basis beruht. Auch aus durchaus interessanten Berufs-

gruppen wurden deshalb nicht selten nur solche Teilnehmer rekrutiert, die

gerade Zeit haben, sich noch in der Ausbildung befinden oder grundsatzlich

zu allen Arten von Lehrgangen oder Vortragen gehen; um es mit den etwas

abwertend gemeinten Worten eines Praktikers zu sagen: "Leute, die Zeit

fur sowas haben".

Die oben angesprochene Konstanz der Tei]nehmerstruktur uber Jahre hinweg

erklart sich somit zum groBen Teil aus den unzureichenden Rekrutierungs-

rhdglichkeiten. Es ist Anliegen vieler Praktiker, Verbesserungen auf diesem

wichtigen Gebiet zu erreichen.

1
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH I

Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren

Themenspektrum der Magnahmen VI I

Das Spektrum der in Fortbildung und Aufklarung uberhaupt aufgegriffenen

Themen ist recht breit. Auch hier ist zunachst festzustellen, da13 im Ver -

gleich der Jahre 1970 bis 1973 auf der·einen Seite und 1974 bzw. 1975 auf

der anderen Seite keine wesentlichen Verschiebungen stattgefunden haben.

Die zusammenfassende Analyse thematischer Schwerpunkte in den Jahren

1974 und 1975 laet Akzentuierungen erkennen, die die bisher getroffenen

Aussagen bestitigen (vgl. Abbildung 7).

0 Im Vordergrund der Fortbildung und Aufklarung stehen die Bereiche

- Krankheit und Behinderung (48 %)

- Vorsorge und Froherkennung (47 %)

0 · Es folgen mit klarem Abstand

- Sozialpsychiatrische Fragen und Drogenmigbrauch

- Problembereiche gesunder Lebensfuhrung

- Geffihrdungen aus der Umwelt

- andere Bereiche des Gesundheitswissens und der Gesundheitspraxis

//Erstaunlich ist die geringe Bet.onung von "Schulischer Gesundheitserziehung

(7 %) und gesundheitlichen Problemen alterer Menschen (5 %), obwohl nach

heutigem Erkenntnisstand hier ein besonderer Bedarf vorliegt.

Die hier festgestellte Thernenverteilung korrespondiert naturlich mit der

Teilnehmerstruktur und auch mit den Zielgruppen in der Bev6lkerung. Diese

Bindung ist jedoch sachlich nicht zwingend, da Fortbildungsma Bnahmen auch

das Ziel verfalgen sollten, das Wissen zu erweitern, d. h. die in der beruf-

lichen Ausbildung vermittelten Lnhalte zu erganzen und zu aktualisieren.
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35

Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren l Themenspektrum der MaBnahmen VI I

A bbildung 7: Themenspeklrum

Frage: nitte kreuzen Sic an. welclic der folrenden Themin bzw.

ProW€mberitche m den Furtbildungs- und Aufkllrunge-
midnahmin in den letzten Jahrin bel andelt Iurden.

[Daten ... 1974 und  975)

Krankheit und Behinderung (allgemein)
ioniatische (physische. url;wliscite) Erkran ngen 48 %
psycholornatische und psychilche Beeintrachtigungen 1

1 Behinderung und Rehabilitation i

1

Gesundheitivoriorge und Frtherkennung
Eigenei Erkennen von Krankheiren, Selbitbehandlung, Selblt-

medikalton, Erste Hilfe uaw. 47 0
Krankheitiobertragung, Ansteckung*gefahren, Gischlechte-
krankheiten u.w.

Sozial-piychiatri,che Fragen
beionders Kriminalitat. Randgruppenprobleme unw

Sozialverhalten. Gruppendynamik, Psycho-Hygiene u*w.· 30%.·
Relfungi- und Entwicklungsprobleme, Generationepro.
blematik usw.

(]enuamittel-, Drogen-, Alkohol. und ArzneimittelmiBbrauch 29 % ·

Ernihrungsfragen, Verbraucherschutz
1 29%

Gefihrdungen in der Urnwelt

Erkennen und Abwert(len von Gefahren (einschlieBlich Unfill-

verhotung) in den Beretchen Verkehr, Arbeitsplatz, Hau,- 28%
balt und Umweit

Freizelt. Erhot(ing. Sport. Sptel, Bowegung, H ltung. -

hygiene, Fragen der Tagesrhythmik einschlienlich Fragen 28 %

sur Pauiengeitaltung, Schlat ue..

Gesundhettiberitung (a 1lgemeint
Sexualerziehung, beiondere Probleme in der Stadt, auf dem

Linda, besondere Probleme des psychischen und sozialen 25 %
Wohlbefindeni von Kleinkindern, Schulkindern, Jugendlichen
(allgemeln), Berufitatigen

Individuelle Hygiene 22 %
karperpflege, Zahnhygiene, Kleidungshygiene uaw.

Familienplanung, Familienberatung: besondere Probleme

dei psychischen und sozialen Wohlbefindens von Frauen 14 %
und Muttern

Schulische Gesundheitscrztehung (allgemein) Frl

Hesondere rrobleme des physischen. psychischen und sozia-

ten Wolilbefindens von alteren :,Tenscitcn
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FORTBILD'JNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
far Multiplikatoren

FortbildungsmaBnahmen fur Multiplikatoren richten sich letztlich auf bestimmte

Bevillkerungsgruppen bzw. Problembereiche bei solchen Gruppen, zu denen die

Multiplikatoren Zugang haben. Dieser Zusammenhang wurde schematisch in Ab-

I bildung 1 (Seite 4) dargestellt. Entscheidend fur die Bewertung der Gesamtheit

der angebotenen FortbildungsmaBnahmen ist deshalb auch, auf welche Probleme

bzw. Bev61kerungsgruppen sie sich richten.

In Abbildung 8 sind die Zielgruppen aufgefuhrt, die nach Angaben der Institutio-

nen im Mittelpunkt ihrer Fortbildungsmaanahmen stehen. Auch hier dominieren

gesundheitliche Problemgruppen, d. h. solche, die bereits manifeste gesundheit-

liche Beeintrachtigungen aufweisen. Bei den weniger stark reprtisentierten Grup-

pen zeigte sich in Detailanalysen, daB caritative Organisationen, Versicherungs-

trager und Unternehmen in uberdurchschnittlichem MaBe Gruppen einschlieBen,

die besonderer gesundheitlicher Vorsorge bedurfen; Gruppen mit Bedarf an be-

sonderer sozialer Betreuung werden uberdurchschnittlich von Verbanden, Stif-

tungen, Bildungsakademien und von caritativen Organisationen angesprochen,

Trotz der auf den ersten Blick recht groBen Spannweite kann aus diesen Angaben

nicht der Schlut3 abge itet werden, dag eine hinreichende Bedarfsabdeckung

unter dem Zielgruppenaspekt gewahrleistet ist. Eine Sonderauswertung zur An-

zahl der genannten Problemgruppen ergab, daB

0 54 % der Institutionen nur eine Zielgruppe nennen,

0 28 % der Institutionen zwei bis drei Gruppen angeben,

0 18 % der Institutiohen vier und mehr Gruppen nennen.

Berucksichtigt man in diesem Zusammenhang die bundesweite Verteilung der

Institutionen, so wird klar, dat],bezogen auf das Bundesgebiet,eine Bedarfs-

abdeckung nicht unterstellt Werden kann.

Diesen Eindruck unterstutzten auch die zusatzlichen Gesprache: Experten und

Praktiker beklagten, da8 die bisherige Fortbildungsttitigkeit insgesamt nicht

breit genug ansetze und da13 die traditionelle Orientierung aller MaBnahmen

die Anpassung an neue Bedarfslagen in der Bev61kerung erschwere.

Zielgruppen in der Bev6lkerung VI 11

1

"
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes I Zielgruppen in der Bevalkerung
fur Multiplikatoren VII I

AbbildunK 8 Zielgruppen in der Bevelkerung

Frage: Wrelche *peziellen Bevolkerung.. bzw. Problemgruppen
atehen im Mittelpant threr Forzbidunce- und Aunltrunli#
mianihmen7

Gesundhettliche Problemgruppen wie z. B. kranke Menschen,

Behinderte, psychiach Beet.Mrdchtlgle, Tuberkuloirkranke,

gelitig Behinderte, Sucht-Kranke. Legaithente 47 %.,) .1

Gruppen, die besonderer sozialer Betreuung und Voriorge be-
durfen wie z. B. alte Menachen in Iozialer Not, Eingliederung,- 26 %

befurnile, gesterte Familien,

Gruppen, die besonderer gesundheitUcher Voriorge und Faher-

kcnnung bedilrfen wie z. B. junge Motter, durch spezielle Krank- 25 %.
hetten Geflhrdcte, Diabellker, Infarktpatienten

/
1

Gruppen in der Arbeitswelt, z. B. Betriebehelfer, Sicherheits-

ingenieure /1,3 *44.

Gruppen, die in den anderen Kategorien nicht erfaat iurden, *. B.

Lebensmittelkontrolleure, Erzleher, Architelrten, Verbraucher,
21 %1.

HelmverpfleKe

Soziale Problemgruppen. wle z. B. Drogenabhangile, Kriminelle,
18 %:

Obd.chlole, alle Notleidenden, A lkoholike r

Familien und Hausfrauen {allgemein), z. B. hin*ichtlich
15 %

Familien planung

Gruppen, die sich mit Problemen von Mensch und Umwelt be-

fassen, z. B. Sicherheitsfachkrafte 14.%

I
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Situationsanalyse des Angebotes
filr Multiplikatoren 1 Zielgruppen in der Bevalkerung VIll

Ursachlich hierfur ist u. a. auch der Mangel an zuglinglichen Ausgangsda-

ten (z. B. uber neue Bedarfslagen und Problemgruppen) sowie der Mangel

an qualitativem Material, das fur die Entwicklung neuer bedarfsgerechter

Angebote Voradssetzung ist. Da es nicht Aufgabe jeder einzelnen Institution

sein kann, solche bundesweiten Grundlagendaten zu ermitteln oder mit ho-

hem Aufwand neue thematische Konzepte zu entwickeln, mussen gewisse

Defizite an dieser Stelle dem Mangel an zentral ·gesammelten, aber allge-

mein zuganglichen Planungsgrundlagen zugeschrieben werden.

FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICII
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes
  Organisatoris h und didaktische

fur Multiplikatoren Rahmenbedin n en

Bei der in diese Analyse eingeschlossenen Gruppe von Institutionen, die

bereits langjahrig auf dem Gebiet der Fortbildung und Aufklarung tatig ist,

ware ein relativ hoher Grad an Organisation und/oder angesammelten Er-

fahrungswerten zu erwarten gewesen. Bei der uberwiegenden Mehrzahl

traf dies jedoch nicht zu.

Bedenkt man, daB die in den Tabellen erfaBten Institutionen bereits die Aus-

wahl derer umfaBt, die den Fragebogen vollstandig oder fast vollstandig

ausfallen konnten, erschreckt es um so mehr,

0 da B nur 48 % uber eine spezielle Stelle fur Fragen der Fortbildung

verfugen und nur 24 % uber eine Stelle fur Aufklarungsaufgaben,

0 daB nur 32 % dieser Institutionen uber vollstandige Unterlagen

uber die eigenen Fortbildungs- und Aufkldrungsmat3nahmen ver-

fugen (in 25 % der Falle gab .man an, diese Unterlagen seien voll-

standig zuganglich).

Hier schlieBt sich auch der Kreis zu dem bereits angesprochenen grund-

stitzlichen Mangel an organisatorischem undthematischem Grundlagenma-

terial: ohne dieses steht man oft nur vor der Alternative, "bewahrte" Ver -

anstaltungen zu wiederholen oder risikoreiche ad-hoc-Planungen in Angriff

zu nehmen. Fehlschlage fuhren in der Konsequenz dann wieder zu einer

Reduktion auf das "Bewahrte".

Dieser Ruckgriff auf das "Bewaihrte" hiingt sicherlich auch damit zusam-

men, daB die Erfolge der MaBnahmen nur selten systematisch uberpruft

werden. Bis auf wenige Institutionen,die praxisnahe Kurse haufiger mit

schriftlichen und mundlichen Prufungen abschlieBen. beschrankt man sich

weitgehend auf das "allgemeine Feststellen positiver oder negativer Re-

sonanz" (vgl. Abbildung 9).
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Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren Organisato  s ch- uiiddidaktische    --=Rahmenbedm n en

Ein weiteres gravierendes organisatorisches Problem ist die bereits wei-

ter oben angesprochene Rekrutierung der Teilnehmer an Fortbildungsma8-

nahmen. Eigenart der meisten Fortbildungs- und Aufklarungsma Bnahmen

ist die grund satzliche Freiwilligkeit der Teilnahme. Bis auf Ausnahmen,

bei denen Funktionen oder berufliches Fortkommen an die Teilnahme an

Kursen gebunden ist, haben die Veranstalter kaum M6glichkeiten, bestimm -

te Personen oder Personengruppen zur Fortbildung zu verpflichten.

Verscharfend kommt hinzu, daB die Abk6mmlichkeit vom Arbeitsplatz nicht

immer sichergestellt werden kann. Langerfristig geplante Veranstaltungen

oder solche mit einem Themenzyklus in mehreren Kursen sind haufig kaum

abzusichern.

Hiermit hangt auch das Kontinuitatsproblem eng zusammen, Da eine gere-

gelte Teilnehmerplanung selten.sichergestellt.ist und eine Fluktuation be-

FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICIiEN BEREICH

Abbildung 9: Erfolgskontrolle der Maanahmen

Frage: Wie uberprafen Ste die Erfolge der FortbildungarnaB-
nahmen 7

Allgemeines Feststellen positiver
50 %

oder negativer Resonanz

Frageb6gen zu Erfolg und Zufriedenheit 25 %

Mundliche Prufungen 24 % ·

Schriftliche Prufungen 25 %

1
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Situaticnsanalyse des Angebotes Organisatorit   :und didaktische _  Xfur Multiplikatoren Rahmenbeain n en

furchtet wird, kommt es seitener zu kontinuierlichen aufeinander bezoge-

nen Veranstallungszyklen.

Weit ere Engpasse bei der Rekrutierung von Dozenten fuhren dazu, daB auch

uber diesen Weg "Auffrischungen" didaktischer Art nur schwierig einzulei-

ten sind. Nach Angabe von Experten gibt es nur "wenige gute Dozenten".

Externe Dozenten, die auch haufiger zum Einsatz kommen ki nnen, sind

nicht in genugender Anzahl verfugbar.

So stutzt man sich vorwiegend (62 %) auf Fachleute aus der eigenen Insti-

tution, die die Dozententatigkeit allerdings meist auch nur "nebenbei",

d. h. neben der eigentlichen beruflichen Tatigkeit ausuben (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Leitung und Durchfuhrung der MaBnahmen

Frage: Welche der folgenden Per onenkretae kommen bet dir

LAitung bzw. Durchfithrung der Fortbildung/rnaw-.hnen
sum Ehit,7

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1 1

Fachleute aus der ..62 %...........' · ....
eigenen Institution  

externe Lehrkrafte
aus Hochschulen, 34 % [

.

31 0.,

Fachschuten uaw.

externe Fachleute
aus thematisch re- .27 %.· '- 41 90
levanten Berufen

externe hauptberuf-
liche Dozenten bzw. [33 26 F
Schulungsexperten

regelmanig
Beammm' **:-5.'2: 1
62,8,3.·.7 gclegentlich
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FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH

Situationsanalyse des Angebotes   Organisatorische und didaktische

fur Multiplikatoren Rahmenbedingungen IX

Offenbar - dieser Eindruck entstand in den vertiefenden Gesprachen -be -

ruht die Organisation der Lehrgangs- und Ausbildungstatigkeit in vielen

Fallen mehr auf der Eigeninitiative einzelner engagierter Personen als

auf institutionalisierten Formen der Planung, Durchfuhrung und Kontrolle.

1

1 Wenig abgegrenzte Planungs- oder Durchfuhrungskompetenzen erschweren

gleichermaBen die Entwicklung effizienterer Veranstaltungformen. In vie-

len Fallen sind Abstimmungs- und Koordinationsprozesse mit vor- oder

nachgelagerten Dienststellen, Tragern finanzieller F6rderung, mit koope-

rierenden Verbanden usw, notwendig, die nach Auskfinften von Experten und

mundlich befragten Institutionen nicht immer sachorientiert verlaufen.

Die Feststellung dieser von den Beteiligten genannten Mangel sollte nicht

ausschlieBlich als Kritik oder Vorwurf interpretiert werden. Das konstruk-

tive Uberdenken der Situation mit dem Ziel einer Verbesserung der Ange-

botssituation setzt eine BewuBtmachung gerade dieser allgemein festge-

stellten Defizite voraus.

1
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Situationsanalyse des Angebotes
fur Multiplikatoren : Entwicklungstendenzen X

Ausgangspunkt einer weiteren Entwicklung k6nnte u. a. ein DefizitbewuBt -

sein der betroffenen Institutionen sein. Eine entsprechende Frage ergab,

da13 46 % der Institutionen die bisherigen Fortbildungs- und Aufklarungs-

angebote fur Multiplikatoren nicht fur ausreichend halten.

1

Abbildung 11: Entwicklungstendenzen

Frage: Streben Sie irn Jahre 1976 Verbeiserungen bzw. Erwet-

terungen Ihrer Fortbildungs- und Aufkltrung*maanahmen
an?

Erhahung der Teilnehmerzahl 34 %

Verstarkte Kooperation mit
31 %

anderen Institutionen

Erhahung der Haufigkeit von
26 %

Fortbildungsmaenahmen

Erweiterung der Teilnehmer-

kreise um neue Berufs- oder 18 %
Interessengruppen

Aufnahme neuer Veranstal-
14 %

tungsformen

1

1 Anderungen bezuglich Veran-

staltungsdauer und' Veranstal- 8%

tungsrhythmus

Erweiterung des regionalen· 5.%
Wirkkreises
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Situationsanalyse des Angebotes
fur Multil,likatoren

Entwicklungstendenzen X

Die fur 1976 geplanten Verbesserungen der Ma·anahmen bewegen sich aller-

dings vorwiegend im quantitativen Bereich (vgl. Abbildung 11):

o Erhohung der Teilnehmerzahl (35 %),

o Erh8hung der Haufigkeit von FortbildungsmaBnahmen (25 %).

Auch von verstarkter Kooperation (31 %) erhofft man sich Verbesserungen.

Inwieweit diese Entwicklungen allerdings zu einer qualitativen Verbesse -

rung fuhren k6nnen, mu8 dahingestellt bleiben.

Direkte Fragen danach, welche Themen und/oder bisher zuwenig beruck-

sichtigte Problemgruppen in der Bev61kerung in Zukunft berucksichtigt

we rden sollten, konnten nur von wenigen Institutionen beantwortet werden.

Auch Anderungen in der Didalctik oder die Aufnahme neuer Veranstaltungs-

formen stehen kaum zur Diskussion.

So wird wohl auch in naher Zukunft eine Kontinuittit der bisherigen Struk-

turen zu erwarten sein, welche sich schon in der uber 6 Jahre hinweg im

wesentlichen unveranderten Themen- und Teilnehmerstruktur andeutete

(vgl. Punkt VI und VII).

Erganzende Gesprache mit Institutionen vertieften den Eindruck, daB uber

die genannte "Verstarkte Kooperation" hinaus nach solchen organisatori-

schen und informatorischen Anregungen gesucht wird, die zur Uberarbei-

tung bestehender FortbildungsmaGnahmen bzw. zur Aufnahme neuer MaB-

nahmen in das jeweilige Laufzeitprogramm herangezogen werden k6nnen.

Aus 6konomisch-organisatorischen Grunden (Nicht jede Institution kann sich

eine spezielle Abteilung fur Fragen der Fortbildung halten) besteht meist

eine hohe Bereitschaft zu Erfahrungsaustausch und zur Aufnahrne praxis-

naher Anregungen. Dieser Bereitschaft Dzw. Nachfrage steht jedoch bis-

her kein entsprechendes Angebot zentraler·Institutionen gegenuber.

FORTBILDUNGSMASSNAHMEN IM GESUNDHEITLICHEN BEREICH
I
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Situationsanalyse des Angebotes   Resum6e
fur Muitiplikatoren XI

Uber Einzelergebnisse hinaus k6nnen folgende Aussagen zur Austrangslage

im Bereich der Fortbildung und Aufklarung fur Multiplikatoren als abge-

sichert gelten:

1. Grundsazzlich positive Haltung

Die MaBnahmen zur Fortbildung und Aufklfirung mussen notwendigerweise

ein hohes Anspruchsniveau erfullen.

o Die Verpflichtung vom institutionellen Engagement im Bereich der

Fortbildung und Aufklarung leitet sich vielfach aus dem Aufgaben-

spektrum der jeweiligen Institution, aus dem traditionell entwickel-

ten Auftrag ab.

o In beschranktem Ma13e nehmen die Institutionen auch akute Pro-

blemlagen und Problemgruppen im gesundheitlichen Bereich wahr.

0 Bei den Personen "an der Front", d. h. den mit der Ausfuhrung

der Ma8nahmen Beauftragten, war in der uberwiegenden Anzahl

der Falle ein durchaus starkes Engagement festzustellen. Haufig

wird sogar versucht, Mangel in der Institution durch Privatini-

tiative auszugleichen.

Diese positiven Bedingungen leiten sich vorwiegend aus der historisch be-

grundeten Notwendigkeit zur Aktivitat im gesundheitlichen Bereich ab. Das

Selbstverstandnis und SelbstbewuBtsein der Beteiligten wird zudem durch

die soziale Anerkennung der Aktivitaten im gesundheitlichen Bereich gestiitzt.
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2. Einschrankungen der Flexibilitat und Bedarfsorientierung

Vor allem die unter Punkt IX genannten organisatorischen Rahmenbedin-

gungen fuhren jedoch haufig zu einer Minderungr der Effizienz der ange-

botenen MaBnahmen.

0 Einmal beschlossene Veranstaltungsreihen werden haufig uber Jahre

hinweg ohne Effizienzkontrolle und nur mit gelegentlicher "Aktuali-

sierung" unverandert fortgeschrieben. Notwendige Aufzeichnungen,

z. B. daruber, wie viele Veranstaltungen durchgefuhrt wurden, wie

viele und welche Teilnehmer dadurch erfaBt wurden usw. liegen

nur bei einer Minderheit der befragten Institutionen vor.

0 Markttransparenz hinsichtlich der Bedarfslagen bei Multiplikato-

ren bzw. der mittelbar versorgten Bev61kerungsgruppen besteht

kaum. Auch iiber die Aktivititen anderer Institutionen im gleichen

Feld ist man nicht informiert, obwohl das Intei·esse an Koopera -

tion und Erfahrungsaustausch generell recht groa ist.

o Die in der Analyse festgestellten traditionellen Orientierungen vie-

ler. Institutionen an bestimmten Veranstaltungsformen, Themen

und Multiplikatorengruppen resultieren vor allem aus der fehlen -

den Kommunikation und gelegentlich auch aus satzungsgemaBen Be-

schrankungen. Wenngleichder einzelnen Institution der grundsatzliche

Vorwurf mangelhafter Bedarfsorientierung kaum zu machen ist, mug fur

die Gesamtheit der Institutionen doch festgestellt werden, daB eine

bewuBte Bedarfsorientierung nicht vorhanden ist. Hierfur fehlen

bei der Mehrheit der Institutionen allerdings auch die personellen,

organisatorischen und informatorischen Voraussetzungen.
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3. Bedurfnis nach verstarkter Kommunikation und Kooperation

Das von vielen der befragten Institutionen artikulierte latente Unbehagen

bezuglich des Angebotes und der Weiterentwicklung von Fortbildungsan-

geboten fur Multiplikatoren resultiert in einer hohen Bereitschaft zu ver-

starkter Kommunikation und Kooperation.

Da die organisatorischen und didaktischen Probleme vieler Institutionen

vergleichbar sind, besteht primar auf diesem Gebiet ein Bedarf nach pra -

1
Xisnahen Anre gungen und Arbeitshilfen. In diesem Zusammenhang wird

auch eine bessere Ubersicht uber die Gesamtheit der hier tatigen Institu-

tionen gesehen. Eine solche Ubersicht kann als Orientierungsrahmen fur

die eigene Planung angesehen werden. Auch k6nnen sich hieraus mit Si-

cherheit konkrete Anstitze zu einem direkten Erfahrungsaustausch erge-

ben.

Die Bunde szentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Kijln, wird aufgrund

dieser Ergebnisse ihre MaBnahmen im Bereich der Aufkltirung und Fort-

bildung starker als bisher darauf ausrichten, die ebenfalls im gesundheit-

lichen Bereich tatigen Institutionen durch Informationen und Erfahrungs-

austausch in ihrer Arbeit zu unterstutzen.
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