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bei Schlusselpersonen in der Gesundheitserziehung

Berufsbildstudie Arzte
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Zusammenfassender Bericht uber die Ergebnisse von drei Arbeitsplatz-
studien bei Xrzten im. 6ffentlichen Gesundheitsdienst zur Frage der

gesundheitserzieherisch€n Tdtigkeiten und der fur gesundheitserziehe-
rische Aufgaben notwendigen Fortb-ildung

· Die folgenden Uberlogungen slutzen bich auf ]:i·hcbunten bei nur 3 -rzten

(Facharzt fur Orthopi,die, Arbeitdgebiet Jucen,isesur,dheitspflege (A I) 1.
Facharzt fur Lungenkrankheiten, Arbeitsgebiet Toc-Fursorge·(A II); Amts-

arzt (A III) ) in 3 verschiedenen Gesundheitsamtarn (Mittelstadt und
Landkreis (A I); GroBstadt (A II); Landkreis (A III) ), in z ei Bundes-
lEndern, erfassen also nur einen sehr kleinen Ausschnitt der vielfalti-

gen unterschiedlichen Gegebenheiten innerhalb des Berufsbildes der

Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Aufgrund der kleinen Zahl der

Fille konnen alle aus dem vorliegenuen Material abgeleiteten Fol€erungen
nur als Arbeitshypothesen bettachtet werden, die der Bestatigung oder

Widerlegung auf breiterer Basis bedurfen, Uber deren Gultigkeit fur die

Gesamtgruppe im getenwirtigen Stadium nichts ausgesagt wer¢en kaun.

Ein groBer Teil der in den Einzelberichten enthaltenen Informationen
wird in dieser Zusammenfassung nicht aufgefuhrt, da ihre Verallgemeine-
rung allzu unsicher erscheint.

A) Position_dis_AufgabengebieteE  Gls-mdheiteerzilhung"_im  erutsbild_
Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung" ist bisher in das Lerufs-

bild des Arztes im 6ffentlichen Gesundheitsdienst wenig integriert.
Es hat weder in der organisatorischen Gesch ftsverteilyng der Gesund-

heitsdmter noch im praktischen Aufgabenkatalog der Arzte einen festen

Platz. Es ist als Bestandteil der Aufgaben des 6ffentlichen Gesund-

heitsdienstes nur unklar bewubt. In seinen HealisierungsmBglichkeiten
ist es wenig strukturiert. Sofern im Tdtigkeitsbild der Arzte gesrnd-
heitserzieherische AktivitEten enthalten sind, erscheinen sie vor-

wiegend als handphRnomene anderer Aufgabengruppen. renn gesundheits-
erzieherische Tutigkeiten fur sich genomren als Arbeitsinhalt ins

Auge gefaat werden, erscheinen sie meistens als "ZusatzaufE'aben",
denen man aulerhalb des eicentlichen Aufgavenkatalogs unter Auf:en-

dung von Freizeit uad zusEtzlicher Arbeitskraft gerecht werien mul·

Aufgrund der geringen Integration des Aufgabenbebietes in die Ge amt-

struktur des Berufsbildes und seiner geringen konkreten Strukturie-

rung ergibt sich

a) eine starke Abhangigkeit seiner Realisierung von der ganz persun-
lichen Motivation des einzelnen Arztds.

b) eine Konzentration seiner praktischen Verwirklichung bei der lei-
tenden Position des Gesundheitsamtes (Amtaarzt). Es kann nicht

oder zu wenig delegiert werden, da fur das Gebiet zu wenig klar

anweisbare Tatigkeitsinhalte und -ablhufe zur Verfugung stehen.

c) eine umso geringere pers8nliche ·Identifikation mit dem Arbeitsge-
biet, je klarer abgegrenzt und spezialisierter das TEtigLeitssebiet
eines Arztes innerhalb der Gesamtorganisation des Gesundheitsamtes
ist.
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B) Tatsf£chlich ausgeu ti Lesufldheitserzieherifche_Tjt gke ,ten_

Ein relativ allgemein funitionierendes und in seiner Aufgabenstellung
gut integriertes und akzeptiertes Gebiet der gesundheitlichen Au fE12-

rung stellt die KEtterberatuns dar. Fur dieses Gebiet stehen auch die

meisten Hilfsmi tel (Broscnuren, herkblitter) zur Verfugung und diese
werden regelm6*ig eingesetzt.

Ein weitercs  rel: tiv breit verfolites G€biet ict die Infpr:nation und'
Aufrlarung der Eev81kerung uber Impfm8gjichkeiten und Impfrer:nine.

Ein vermutlich ebenfalls allgemein praktiziertea Gebiet ist die Auf-

klarung von Tic-· ran.rten und ihrer Yontaktpersonen.

Weitere Einzelgebiete CecundheitlichJr Aufklarung, die weniger syste-
matisch bearbeitet werden, aind den berichten AI-A III zu ent-

nehmen.

Als Form gesundheitserzieherischer Tdtigkeiten erscheint am haufic-
sten die Einzelberatung, die der im Irztlichen Beruisbild enthaltenen

Kontaktform ArQt - Patient am testen entspricht.

C) Nicht oder zu wenig ausgenutzte Mdglichkeiten zur gesundheitlichen
Aufklikrung_

_ _ - - --- ---

Bisher werden keineswegs alle dem Gesundheitsamt zuganglichen Kontart-

gruppen (siehe A I A III) gezielt in die Aufklurungsarbeit einbe-

zogen (z.B. Schulkinder, Lehrer, Eltern von Kindergartenkindern und

Einachulern, Burgermeister und Gemeinderatsmitglieder, Alten- und

Kinderheimpflegeperscnal, Personen des Lebensmittel- un-d Gaststgtten-

gererbes).
Es ist auffiillig, dal einige Bevolkerunt·sgruppen, die als Adressaten
einer gesundheitlichen Beratung naheliegen, liberhaipt nicht in der

Arbeit des Gesundheitsamtes erscheinen und auch von gesundheitserzie-
herischen MaBnahmen kaum erreicht werden (z.B. Berufsschuler und

Oberschuler, Eltern von Schulkindern, werdende Mutter, gesundheit-
lich gefahrdete Berufsgruppen).
Es fehlen klare Informationen iiber die im jeweiligen 6rtlichen Bereich
vorhandenen Vereine oder Organisationen, die Trdger von gesundheit-
licher Aufklarungstatigkeit sein konnen. Die Arbeit dieser Gruppen
wird nicht systematisch angerest oder koordiniert.

Die Moglichkeiten· der lokalen Presse werden.nur wenig ausgenutzt.

Die gesundheitliche Aufklarungst6tigkeit wird hinsichtlich der Themen-
 ahl insgesamt eher unsystematisch betrieben, es fehlin Planungs-
konzepte darut.er

a) welche Themen uberhaupt Gegenstand der gesundheitserzieherischen
Arbeit sein k6nnen oder sollen.

b) welche Informationslucken bei der Bev8lkerung bzw. bei bestimmten

Bevolkerungsgruppen zu den verachiedenen Themen bestehen.

c) welche Form der Information oder Beratung welchem Thema und welcher

Bev51kerunisgruype ancemetsen ist.
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D) Anforderunten an eine Zu atzau bildung fur gesundheitserzieheriscke
TEligkeiten_____ _ __ ___ ____

Das Aufgatene·: i=t MuL ulb Eestandteil des arxtlichen Berufsbille.· und

ala Tatigkeitaziel b=*ut.t Les,acht ..erden. Unter Ar. Lt:·nden i.Urde fies

 rleichtert, wenn man den Legenstand nicht als "Erziehung" o ler

"Aufkldrung", sonderr. als Beratun  definierte, um ihn auch bee'rriff-
lich ni.her an den dem Arzt selbstverst:.ndlichtn Ber¢ich therapeuti- .

schen hande]As h ranzur·Icken. Die Beeinflu. sang des Verhaltens ge-
sunder Lenschen mud als Ziel drztlicher Tdtickeit akzeptiert und an-

gestrebt werden.

Det Inhalt des Aufgabencebietes ist zu konkretisieren

a) hinsichtlich der m6glichen Thematik

b) hinsichtlich der moglichen Tatigkeitsformen

c) hinsichtlich der m6glichen Adressaten.

Diese Konkretisierung sollte crfolren

1. indem m6glichst vielfaltige Mgfiejle gesundheitserzieherischer
Titigkeit vorgefuhrt weraen.

2. indem empirisch fundierte aenntnisse uber die Informationsbe-

durfniLse bei der Bev6lkerung (bzw. bestimmten Bev8lkeruntsgruppen)
vermittelt werden.

3. indem die in der Routinearbeit des Gesun iheitsamtes erscheinenden

kontaktEruppen als mdgliche Adressaten be uBt ge·nacht warden.

4. indem die in der Routinet tigkeit des Arztes bereits enthaltenen,

jedoch nicht systematisch verfolgten Ansatzpunkte der gesundheit-
lichen Beratung herausgestellt werden und I.Eglichkeiten .u ihrem
Ausbau aufgewiesen werden.

Kenntnisse zu methodischen Fragen der gesundheitserzieherischen T2zie-
keit sollten stets unter Bezugnahme auf bestimmte Themen der resund-
heitlichen Beratung vermittelt warden, da der Arzt einer rein formal-

methodischen Fortbildung u.U. Biderstande entgegensetzt (paat nicht

in sein berufliches belbstbild).

Der drztliche Spezialist muB auf die gesundheitserzieherischen Not-

Mendigkeiten und Ansatzpunkte innerhalb seines Spezialgebietes ange-
sprochen werden, da er sich mit allgemeineren Aufgabenstellungen
zunichst nicht identifiziert.

Die Arzte mussen veranlaSt werden, ihre Fachkenntnisse zum Zweck

gesundheitlicher Aufkldrungstatigkeit in einem verUnderten Bezugs-
system zu aktualisieren. Zu einigen Themengebieten kannten zudem

zusEit<Irchi-Kenntnisse ver,nittelt werden (z.B. Psychohygiene, Zusam-

menhdnge zwischen alltuglichen Lebenagewohnheiten und Zivilisations-

schliden, moderne Ernahrung und Kiichenfiihrung). Diese Vissensvermitt-

lung spllte allerdings wohl primar als Darstellung der Informationen,
die den Adressaten gesundheitlicher AufklErung fehlen, weniger als
rein fachliches Fortbildungskolleg aufgefaBt werden.

Den Arzten sollte zu einer·m5glichst breiten Anzahl von Themen direkt

verwendbares Laterial fur gesundheitserzieh rische Aktionen zur Ver-

fugung ·gestel lt werden (z.B. Schemavortrdge; Stichpunkte fur Presse-

ver*3ffentlichungen zu bestimmten Themen; Stichwortschemata fiir die
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gesundheitliche Einzeltert.tung in bestimmren Fallgruppen; Zusammen-

stellungen der als TrECer Eesundheitlicher Aufkldrungstitigkeiten
infragekommenden Vereine und Ordanizationen und Hinweise fur die

mBgliche koordinierende Emi anre. ende Funktion des Gesundheitsactes

geEeniiber diesen Orcalli·.itioien; mod€llartige Anregungen fijr die

Tatigkeit in Echulen; Litoraturhinweise zu einer umfase4nden Themen-

sammlung aus dem gebiet dir Gesundheitsaufkliirung; Vt·rzeichnisse der

fur gesundheitserzieheriache Zwec'.e verfugbaren Hilfsmittel).
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Chr. ivullaire (A I)

Bericht iiber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-

untersuchungen bei Arzten im Offentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakteristik des GA:

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

Branchen (Metall; Textil; Bergbau), daneben kleine und mittlere
LandwirtschAftsbetriebe.
Das Kreisgebiet ist in 14 fursorgebezirke mit je einer Fiirsorge-
stelle gegliedert. Die Fiirsorgestellen sind mit 1 bis 3 Fawilien-

fuisorgerinnen 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 Arzte hauptamtlich t tig, weitere

7 Arzte im Kreisgebiet iibernehmen nebenamtlich Aufgaben des

Offentlichen Gesundheitsdienstes. Von den hauptamtlich tEtigen
Xrzten sind 2 JugendzahnErzte, d. h. ausschlieBlich in der Jugend-
zahnpflege eingesetzt. Ein weiterer hauptamtlich tdtiger Arzt ist

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

Amtsbereich spezialisiert. Die Aufgabengebiete der restlichen
6 hauptamtlich tEtigen Xrzte weisen zwar bestimmte Schwerpunkte
auf, sind jedoch nicht in gleicher Weise eng abgegrenzt.

Bei den Fiirsorgerinnen sind keine organisatorisch festgelegten
Spezialisierungen auf bestimmte Aufgabenteilbereiche gegeben.

Das Aufgabengebiet "Gesundheitserziehung" erscheint im Geschafts-

verteilungsplan des GA unter "Sonstige Aufgaben des Gesundheits-
amtes" und ist dem Amtsarzt bzw. seinem Stellvertreter zuge-

ordnet.

B) Analysierter Arbeitsplatz

Fiir die Einzelbeobachtung wurde die Tatigkeit eines vorwiegend
in der Jugendgesundheitspflege tEtigen, hauptanttlichen Arztes
(Position: Kreismedizinalrat) herangezogen. Dem Inhaber dieser

Position sind im GeschEftsverteilungsplan zugewiesen:

Mutter-, SHuglings-,Kinder- und Jugendlichengesund-
heitsfiirsorge

Gesundheitsfursorge bei K6rperbehinderten

Impfwesen

Jede Aufgabengruppe ist in bestimmten Teilgebieten des Kreises
(1 biz 4 Fursorgebezirke) einige Teilaufgaben sind fiir den ganzen
Kreis wahrzunehmen.

1) Arbeitiplatzinhaber: Dr. med. ·

Facharzt fiir Orthopidie
7 Jahre klin. FacharzttEtigkeit
seit ca. 2 Jahren im 6ffentl. Ge.sundheits-

dienst; hierfiir keine Zusatzausbildung
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2) TEtigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz:

a) Auffabenkataloz:
0----- - Il

in 3 fursorgebezirken jghrlich Untersuchungen in 22 Volksschulen

Untersuchung der Einschuler vor Schuleintritt

Untersuchung der S..hiiler des 4. Schuljahres
Untersuchung der Schuler des 8. Schuljatires

in 3 Fursorgebezirken jghrliche Untersuchung der Kindergartkn-
kinder:

insgesamt 10 KindergRrten zu je 40-60 1.indern

in 3 Fiirsorgebezirken insgesamt 8x pro Monat Aurbeduritigkeits-
untersuchungen:

(Kinder, Mittter, Kriegsopfer und Ariegshinterbliebene
im Rahmen der Lastenausgleichshille; ca. 8-12 / lle

pro Einzeltermin.)

in 4 Fursorgebezirken 2x jEhrlich Pocken- uitd lx jlihrlich Schluc
impfaktion

in 4 Fiirsorgebezirken Schulbesichtigungen (30 Volksschulen),
Kindergartenbesichtigungen (10 kindergErten),
Besiclitigungen von 3 Altersheimen zur Kontrolle der

gesundheitlichen Bedingungen. Die Besichtigungen solle

in 5-jRhrigem Turnus erfolgen'und standen zur Zeit der

Erhebung fur den Arbeitsplatzinhaber an.

in 1 Fiirsorgebezirk alle zwei Wochen Mutterberaton :
(jeweils 30-40 Fille pro Beratungstermin,

in 1 Fursorgebezirk jEhrliche Untersuchun  der Bewohner eines

Kinderheims

lur das ganze Areisgebiet: orthopEdische Untersuchung
vorausgelesener Schulkinder mit vermuteten ortho-

pEdischen SchEden zur Frage der Teilnahme am Schul-

sonderturnen;
aktenmEBige Bearbeitung und gutachtliche Xuaerung zu

Antragen auf Pfle ebeihilfen und Hilfsmittel fur

K6rperbehinderte tw6chentlich 15-20 FHlle.) In diesem

Zusammenhang wachentlich ca. 6 Hausbesuche (oder auch -

seltener - Besuche in Pflegeheimen) zur Alirung von

tragen der Pflegebedurftigkeit bzw. des Einsatzes von

Hilfsmitteln.

1 x wochentlich im GA Sprechitunde iur orthopEdische
Sonderf lle (ca. 2-3 FElle pro Sprechatunde), bei dene,
differenzierte Untersuchungen erforderlich sind.

Sonstiges: alle zwei Wochen interne Litarbeiterbesprechung der

Xrzte des GA; alle 6 bis 8 Wochen Fortbildungs- und

1nformationstag fur die Pursorgerinnen mit Teilnahme
an Landesarzttagungen; 2x jHhrlich Teilnahme. an Fach-

kongressen;
Einmal jihrlich deldung aller kdrperlich und geistig
behinderten, sonderschulbedurftigen Kinder an das Schul

amt.

je nach Bedari: hitarbeit an Sondererhebungen (z.B.
Statiatik der Contergan-Kinder.)
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b ) I tiAkeitabedinggnZen:
Der Aufgabenkatalog umfaat nahezu ausschliealich TEtigkeiten an

wechselnden Orten auaerhalb des Dienstortes und bedingt dadurch
eine relativ umfangreiche Fahrt tigkeit (im eigenen Wagen;monat-
lich zwischen 800· und 1200 km Di enstfahrten, pro Tag etwa 1 bis
maximal 3 Stunden Fat·,rzeit). Titigkeitsorte sind die Fursorge-
stellen, Schulen, AindergErten, bei Hausbesuchen die Wohnungen.

Bei den Gruppen- und acihenuntersuchungen wird dem Arzt von 1

oder 2 Fiirsorgerinnen assistiert, in Schulen ist zusatzlich

ein Lehrer; in kindergirten eine KindergRrtnerin helfend t6tig.
Fiir schriftliche Arbeiten im Amt kann eine Sekretirin (Verw.-
Angestellte), die gleichzeitig fiir den Amtsarzt tatig ist, in

Anspruch genowmen werden.

Die Schuluntersuchungen, Kindergarten- und Kinderheimuntersuchunl
Schulsonder$|tlhersuchungen und Aurbedurftigkeitsuntersuchungen
laufen als Reihenuntersuchungen und wegen der im allgemeinen holl 

Teilnehmerzahl relativ schematisch ab.
\

Die festgesetzten Dienstzeiten k6nnen im allgemeinen eingehalten
werden, lediglich bei den zweiwochentlich stattfindenden Autter-

beratungen wird die Dienstzeit regelmEBig um eine bis maximal

eineinhalb Stunden uberschritten. Auch bei Kurbedurftigkeits-
untersuchungen ergeben sich mitunter Uberstunden, allerdings
nicht so regelmKBig wie bei den Mutterberatungen.-
Die Arbeit wird im allgemeinen so aufgeteilt, daB der Vormittag
durch Untersuchungen in Schulen ( Einschuler, 4.,8. Schuljahr,
Sonderturnuntersuchungen, teilw. in Verbindung mit Schulbesichti-
gungen) ausgefullt ist und die restlichen Aufgaben am Nachmittag
erledigt werden.

c ) Ko tiklgE.uRp en:
Bet der Untersuchung der Einschuler sind in fast allen i'lillen dic

Eltern bzw. ein Elternteil (vorwiegend die hutter) zusammen mit d

Kindern anwesend.

Bei den Untersuchungen des 3. und 8. Schuljahres werden alle Scht
dieser Klassen gesehen, die Eltern treten nicht in Erscheinung.
Sofern bei diesen Untersuchungen aufflllige Befunde erhoben werde

erhalten die Eltern eine schriftliche Formularbenachrichtigung
mit der Empfehlung, einen Facharzt fur ...... ( gemaB Befund) auf-

zusuchen. Weitere Kontakte erfolgen nicht.

Im Rahmen der Schuluntersuchungen ergeben sich am Rande inrormell

Kontakte zu den Rektoren und Lehrern der jeweiligen Schulen.

Ali Kontaktgruppe treten die Rektoren der Volksschulen auaerdem

bei den Schulbesichtigungen in Erscheinung.

Bei den jHhrlichen Untersuchungen der Kindergartenkinder sind die

Eltern bzw. Mutter der kinder im allgemeinen anwesend. Au-Berdem

sind die KindergErtnerinnen und' ihre Helferinnen Kontaktgruppe.
Letzteres gilt ebenso fur die Kindergartenbesichtigungen.

Die Kuruntersuchungen betreffen kinder mit geschwEchtem Allgemein
zustand, die mit ihren Muttern, seltener Eltern, einbestellt werd

ferner Familienmutter (Miitterkuren) sowie Kriegsopfer und Rriexs-
hinterbliebene (L A G Anspruchsberechtigte). Bei allen Gruppen
kommen vorwiegend die niedrigen Einkommensklassen infrage.
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Bei der Pocken- und Schluckimpfung erscheinen Babies und klein-
kinder mit ihren Muttern bzw. Eltern.

Zur Mutterberatung kommen Mutter von Suuglingen und Kleinkindern
aus allen Einkommensgruppen mit den kindern. Die Beteiligung ist
wes·entlich durch die Entfernung des Wohnortes von der Fiirsorge-
stelle beeinfluBt. Kinder berufstitiger hutter erscheinen seltene 

wenn uberhaupt, dann mit Groamutter oder Yante. Bei diese Beobaci
tung handelt es sich jedoch nur um einen c.indruck, der nicht durci

genaue Zahlenvergleiche belegt werden konnte.

*

Mei der Untersuchung der  inderheimkinder sind diese selbst und

das Pflegepersonal im Heim Kontaktgruppe.

Die orthopddische Untersuchung zur rrage des Schulsonderturnens

erfolit in den Schulen ohne Beteiligung der iltern. Am stErksten
vertreten sind kinder des 3. bis 5. Schuliahres. Die Eltern werdei,

formularmRBig daruber benachrichtigt, wenn die Teilnahme des Ain-
des am Schulsonderturnen (Pflicht) fiir notwendig gehalten wird,
ebenso wenn die Konsultation eines Facharztes erfonderlich ist.

Kontakte ergeben sich wiederum mit dem Schulrektor .und einem oder

mehreren Lehrern, insbesondere zu dem fiir den Sonderturnunterricht
zustEndigen Lehrer, allerdings auch in diesem Falle nicht in ge-
zielter oder systematischer Form.

Die Bearbeitung orthop6disch begrundeter BeihilfeantrKge erfolgt
in 2/3 der FElle rein aktenmEBig ohne Publikumskontakt, in ca.

1/3 der FElle werden Hausbesuche erforderlich, im allgemeinen
handelt es sich um Besuche bei korperbehinderten biw. pflegebe-
diirftigen Rentnern in finanziell ungunstigen VefhEltnissen.
Es handelt sich hEufig um alleinstehende Personen; sofern Familien

angeh6rige da sind, bilden diese eine m8gliche Kontaktgruppe, die

allerdings kaum angesprochen wird.
in diesem Zusammenhang kommen auch Besuche in Altersheimen vor,
so daB sich zusEtzlich Kontaktmoglichkeiten zu dem dortigen Pilege
personal ergeben. Zu dieser Gruppe bestehen ferner im Rahmen der

Kontrollbesichtigungen in 3 Altersheimen Kontaktmoglichkeiten.

Im Rahmen der Informations- und Fortbildungstage fur die tursorge
rinnen des GA ergeben sich kontaktmoglichkeiten zur Gesamtheit

der im Bezirk tatigen Fursorgerinnen; im Rahmen der ubrigen
ritigkeit bestehen laufende Kontaktbeziehungen zu den fursorge-
rinnen des jeweiligen Arbeitsgebietes.

d) Kommunikationsgegenst nde (Themen)

Bei allen Rehenuntersuchungen (Schuluntersuchungen, Kindergarten-
untersuchungen, Kurbedurftigkeitsunterauchungen, ,Frage des Schul-

sonderturnens, Sluglingsuntersuchungen in der Mutterberatung) ist

ein routinemEBiges Untersuchungsprogr#mm vorgegeben, das relativ

schematisch ablduft. Eine daruberhinausgehende Kommunikation er-

gibt sieh entweder aus irgendwelchen normalabweichenden Bet'unden

oder aus Fragen, die an den Arst gerichtet werden.

Bei Schuluntersuchungen (4. und 8. Schuljahr) und Schulspnderturn-
untersuchungen stehen fur den Arbeitsplatzinhaber unter anderem die

Beobachtung von Haltungs- und FuBschEden int Vordcrgrund (Arbeits-
platzinhaber ist Facharzt fiir Orthopildie t ) Kindern mit Haltungs-
oder /uBschiden wird - sofern   sich niGht um Befunde handelt,die
eine fachdrztliche Behandlung erforderlich machen - eine Broschiire
"So oder So" (siehe Anlage) ubergeben, die uber Haltungs- und FuB-

schlden informiert und gymnastische Ubungen zu ihrer Behebung be-

schreibt. Den Kindern wird gesagt, welche Ubungen sie selber aus-

fuhren sollen. Relativ selten wird auch eine Bemerkung uber das

-
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S huhwerk der Kinder gemacht. - Die Entscheidung iiber die Teil-
nahme am Schulsonderturnen erfolgt ohne ErlEuterung oder ErklErun*

Gegenstand der Kommunikation mit den Lehrern ist ganz vorwiegend
die Besprechung auffilliger oder evtl. sonderschulbedurftiger
Kidder, uber die der untersuchende Arzt von den Lehrcrn Uln Atat

gefragt wird.- Bei der Untersuchung der Schuler des 8.Schul,jabres
wird zusitzlich Zum routinemKBigen Untersuchungsablaut' der Beruis-

wunsch erfragt und eventuell auf gesundhcitliche Unvertr6glich-
keiten hingewiesen.

.

Bei den Einschuler- und Kindergartenuntersuchungen in Anwesenheit
der Mutter bzw. Eltern kommt es zu einem BeratungsgesprEch bei

Eltern k6rperbehinderter Kinder (GesprEch iiber Hilfsmaanahmen,
evtl. Sonderbeschulung, Transportfragen) und bei Eltern von Ainae]
mit reduziertem Allgemzustand (ErnEhrungsfragen, Vitamingaben,.
evtl. Kurbediirftigkeit). Bei Kindern mit FuB- und HaltungsschEden
wird den Eltern mitunter empfohlen, sie in einen Sportverein zu

schicken. Bei allen bchandlungsbedurftigen Befunden wird der desu,
des zustindigen racharztes empfohlen ( insbesonderq Wucherungen,
Seh- oder HorschwEchen, Haltungsachiden.) Sofern aie Eltern von

Erziehungschwierigkeiten berichten, wird an die Erziehungsberatun
stelle des Kreises verwiesen.
Bei Einschulern wird hEufig zu spEterer Einschulung geraten, insb,

sondere bei reduziertem korperlichem Allgemeinzustand.
Ab und zu werden Eltern auf mogliche GefEhrdungen der Kinder durci

das Fernsehen hingewiesen.

Die KindergErtnerinnen werden bei Kindergartenuntersuchungen auf

h6ufige HaltungsschEden der Kinder aufmerksam gemacht, mitwunter
werden RatschlEge uber gymnastische Ubungen im Kindergarten er-

teilt.

1n den Autterberatungsstunden werden die hutter knapp uber gewisb.
Fragen der ErnEhrung und der Pflege des 56uglings unterrichtet,
es werden nur vorwiegend die von den Muttern gestellten Fragen
beantwortet. Yon seiten des Arztes werden angesprochen:
Impffragen (AufklErung iiber Impfm6glichkeiten, Termine), Rachitis·

vorbeugung(die verschiedenen Formen der. Vitamin-D-Prophylaxe),
Besonderheiten, die sich im Zusammenhang mit der Fruhdiagnostik
von HuftgelenksschEden, SchwEchen des Sehens und Horens ergeben. -

Den Muttern werden Broschitren zur SKuglingspflege und -ernEhrung
ubergeben, die groBenteils von Ernahrungsmittelfirmen herausge-
geben und den Gesundheitaimtern zur Verfugung gestellt werden.

(siehe Anlagen)

Bei den Kurbedurftigkeitsuntersuchungen beschrHnkt sich die

Kommunikation von seiten des Arztes im allgemeinen auf Anweisunge:
bezuglich eventuell noch.erforderlichei Zusatzuntersuchungen und

auf die Entscheidung uber die Kurteilnahme. Bei der Untersuchung
von Klndern werden die Mutter bzw. Eltern evtl. auf Haltungs-
sch*den hingewiesen, sowie auf m6gliche SchEdigungen durch das

Fernsehen.
Die Patienten, insbesondere die Familienmutter ,

bitten 6fter in

prakt schen Fragen um Rat bzw. erzaihlen pers6nliche Soigen; spe-
ziell die Frage der Versorgung der Familie wdhrend eines Aurauf-

enthaltes der Mutter. Solche GesprEche werden mitunter ala be-

lastend empfunden.

Bei Hausbesuchen im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Beihilfe
antrEgen bleiben die Kontakte eng auf Fragen, die sich aus dem
Antrag ergeben beschrKnkt. Ab und zu wird der Arzt allerdings auf
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Fragen der Wohnungsbeschaffenheit und -einrichtungen fiir KOrper-
behinderte (Wohnungseignung fiir Korperbehinderte, die sich im

irankenstuhl fortbewegen u.a.) angesprochen.
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C) Fragen der gesundheitserzieherischen TEtil(keit am beschriebenen
Arbeitsplatz:

1 ) £instellunA des Arbeitgplatzinhabers_zur_GesundheitserziehunA:
Der .Arbeitsplatzinhbber verbindet mit den Begriffen "Gesundheits-

erziehung" und"gesundheitliche Aufkl ii·ung" nar verhiltnismat ig
diffuse Vorstellungen und ist sich kaum einer fur ihn personlich
geltenden Aufgabenstellung in diesem Zuaammenhang bewunt. Das Ge-

biet ist ihm auch als offizielles Arbeitsthema des GA wenig ge-
laufig, es ift nicht geni,u bekannt, wer im Amt fur diesen Bere'ich
offiziell zustiindig ist und welche Aktivit ten des GA etwa in

diesen Zusammenhang gehoren. Es fullt spontan nur dazu ein, daB

eine. kollegin einmal einen Vortrag uber Tollwutfragen vor Forst-
leuten gehalten nat.

Der Thematik "gesundheitliche Aufkliirung" gegeniiber wird grund-
sKtzlich eine positive Haltung eingenommen; als Inhalte, deren

sich eine gesundheitliche Aufklarung anzunehemen hatte, werden

die Sexuierziehung und die allgemeine korperliche Ertuchtigung
genannt. Zu der frage, in welchen m6glichen Formen gesundheitliche
Aufklirung erfolgen kann, wird nur sehr unsicher Stbllung genommen.
genannt werden schlieBlich Vortr ge in Volkshochschulen, Schulen

und im Rahmen der Lehrerausbildung.
Erst im Zuge der Befragung wird bewuBt, daB die eigene T tigkeit
an mehreren Punkten gesundheitaerzieherische Aktivitaten in rorm

von Einzelberatungen und Vergabe von Broschiiren entlialt.

Die an und fiir sich positive Haltung gegenuber dem Komplex
"Gesundheitserziehung" kommt ebenso wie der deutliche hangel an

klarer Strukturierung und konkretheit der mit diesem Komplex ver-

bundenen Vorstellungen darin zum Ausdruck, daB es dem Arbeitsplatz-
inhaber kaum gelingt, innerhalb einer ihm vorgelegten Liste gesund-
heitserzieherischerThemen die einzelnen dort aufgefiihrten Themen

nach ihrer Wichtiglceit zu differenzieren, so daB fast alle ill der

relativ umfangreichen Liste aufgefuhrten Punkte im positiven Be-

reich der gegebenen Skala als wichtig eingestuft werden.
'

Die positive Einstellung des Arbeitsplatzinhabers gegenuber dem Ge-

biet der gesundheitlichen AufklErung bleibt allerdings doch so

,
allgemein, 488 daraus bisher kaum eine Mpt--V£tion zu eigenem aktivi

Handeln auf diesem Gebiet resultiert.Zu etwaigem eigenen Handeln

fehlt es dem Arbeitsplatzinhaber auch an·klaren Vorstellungen dar-

-uber, in welchen konkreten AktivitEtsformen sich gesundheitser-
zieherische Tatigkeit unter seinen eigenen Ar6eitsbedingungen ab-

spieren konnte. Die rasch auftauchende und nicht weiter kritisch

uberprufte Befurchtung, es werde durch diesen Bereich auf jeden
Fall die private Preizeit - etwa im Sinne einer Nebentatigkeit
in Anspruch genommen, hemmt deutlich die Bereitschaft, sich mit
dem Gebiet tiefergehend gedanklich auseinanderzusetzen.

Mit der insgesamt positiven, im einzelnen jedoch' wenig strukturiert

Einstellung zur Thematik "Gesundheitserziehung" steht in engem
Zusammenhang, daB auch auf seiten des anzusprechenden Publikums

*ine durchgKngig eher positive bzw. interessierte Haltung gegen-
uber den verschiedenen moglichen Inhalten einer ge,undheitlichen
Aufklarung vermutet wird; fur eine abstufende Differenzierung fehlt

es dem Arbeitsplatzinhaber wohl primEr an der eigenen..EE,fahrung,
ferner an der gedanklichen Auseinandersetzung mit dem gesamten
Fragenkemplex.
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2 ) Ial•Echliche_ s-Vndheitserzieherische T.Klizkei t

am_beschrifbenen_Arbeilsilatz

Gr6Bere und als solche bewuate Aktionen zur gesundheitlichen Auf-

klKrung erfolgen seitens des Arbeitsplatzinhabers nicht. Im TAtig-
keitsbild enthalten sind folgende hierhergehorige Punkte:

Ausgibe der Broschure "So und So" an Kinder mit Haltungs- oder Ful

sch den bzw. -schw chen; oder an die Eltern (bei Einschulerunter-
suchungen).

.

RatichlEge an Eltern hinsichtlich Gymnastik oder Sport der kinder

(Binachuler, Kindergarten).
Ratschlhge an Eltern hinsichtlich der ErnEhrung von Kindern mit

reduziertem Allgemeinzustand (Einschiiler, Kindergarten).

AufklKrung von Eltern uber mogliche FernsehschEdigungen der Kindei

(Einschiiler).

RatschlEge an Kindergtirtnerinnen iiber Gymnastik im Kindergarten.
/

RatschlEge an Mutter Uber Ernihrung und Pflege yon. Kleinkindern.

(Miitterberatung)

AufklRrung von Muttern uber, Impf- und Vitamin-D-Prophylaxe.
(Mutterberatung)

Vergabe von Broschuren uber SHuglingspflege an Miitter.
(Mutterberatung)

Ratschlige an Eltern korperbehinderter Kinder.

An Hilfsmittek werden lediglich die bereits erwEhfaten Broschuren

verwendet. (Siehe Anlagen)
Wie aus dieser AufzEhlung hervorgeht erfolgt gesundheitliche Auf-

klErung hier am beschriebenen Arbeitaplatz ausschlieBlich im Rahm4

von Ein291:b--natungen am Rande einer routinemaaig ablaufenden Untei

  suchung. Die Beratung oder Aufkl rung in den genannten Punkten er-

for t'  nicht systematisch oder planmaBig, sondern vorwiegend nur de

wenn sich im routinemRaigen Untersuchungsablauf ein Ansatzpunkt
r dafur ergibt.Aus eigener Initiative des Arbeitsplatzinhabers, d.h.
f ohne Vorliegen eines auffElligen Befundes oder direkte, konkrete

Fragen des beteiligten Publikums, werden kaum aufklErende Hinweis€

gegeben; wenn iiberhaupt, dann primEr zu Fragen aus dem Spezialgebi
des Arbeitsplatzinhabers (OrthopEdie), da in diesem personlichen

  Interessengebiet die stErkate Motivation auch in Richtung auf ge-
sundheitserzieherische AktivitKt besteht.

3 ) Au bildung£vorau setzw- n

Die Aumbildung des Arbeitsplatzinhabers (10 Semester Medizinstudit
Assistentenzeit, Facharztausbildung) enthElt keinen speziell auf

gesundheitserzieherische Aufgaben ausgerichteten Bestandteil,
sondern ist an den Aufgaben Diagnostik und Therapie orientiert.
Selbstverstindlich ist eine Fulle des in der Ausbildung erworbener
Wissenstoffes fur gesundheitierzieherische Fragestellungen relevar

es wird jedoch nicht in diesem Bbzugssystem gesehen. Irgendeine
Zusatzausbildung, die Fragen der Gesundheitserziehung berucksichtj

hEtte, ist beim Arbeitiplatzinhaber nicht gegeben.

Fortbildungsm6glichkeiten bestehen fiir den Arbeitsplatzinhaber
durch Lektiire von Fachzeitschriften, durch Teilnahme an den halb-

jdhrlich stattfindenden, auf orthopEdische fragen ausgerichteten

...

DEUTSCHE QASELLSCHAFT FOR PERSONALWESEN E. V.
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Landesarzttagungen und durch Teilnahme an orthop dischen Fach-

kongressen etwa zweimal jlhrlich.
An medizinischen, bzw. das 6ffentliche Gesundheitswesen betreffend
Fachzeitschriften werden im GA insgesamt 15 bezogen, die der

einzelne Arzt auf dem Umlaufweg erhElt, von denen er jedoch nur di
ih/rinteressierenden liest. Eine speziell auf die Thematik gesund-
heitliche Auiklirung bzw. Gesundheitserziehung ausgerichtete Zeit-
schrift wird nicht bezogen. Der Arbeitsplatzinhaber liest vor alle.
die orthopEdisch orientierten Fachzeitschriften ("Die Rehabilitati·
"Das behinderte Kind") sowie sporadisch die das Gesundheitswesen

allgemein betreffenden Zeitschriften ("Bundesgesundheitsblatt",
"Das Offentliche Gesundheitswesen", "Xrztliche Mitteilungen").

4) An atzfullkle_fur_glsundheitserzieherls£he TEliAkeiteR Am_Tatigz

Elitsbild-L die bishir_nicht_oder nicht voll_g£nutzt_werden.

Bei der vorliegenden Arbeitsplatzanalyse hebt sich vor allem herau
daB die Thematik "gesundheitliche AufklKrung" kaum an irgendeinem
Punkt des TEtigkeitabildes bewuBt und planm6Big als Tatigkeitsziel
ins Auge gefaat wird oder ala Gestaltungsprinzip die Durchfiihrung
der anfallenden Aufgaben beeinfluBt. Die Thematik "Gesundheitser-

ziehung" wird ala ein auBerhalb der konkreten Inhalte des eigenen
Arbeitsalltags liegendes, zus j£ 121iches Arbeitsgebiet
aufgefaat, das neue und andersartige TEtigkeiten als die bisher
ausgeubten erfordern wiirde. Es wird nicht genugend deutlich gesehe
daB innerhalb des derzeitig gegebenen TEtigkeitsbildes niehrfach

Ansatzpunkte fiir gesundheitserzieherisches Handeln enthalten sind,
die lediglich der systematischen Ausnutzung bedurf'ten. Die als bis

her nicht voll ausgenutzt erkennbaren Ansatzpunkte fiir gesundheits
erzieherische Tdtigkeit miiaten daher primar auf dem Weg uber die

Beeinfluss,ing der Einstellung und nitigkeitsmotivation (bewuBte
Arbeitsziele) des Arbeitsplatzinhabers angegangen werden.

Als konkrete Punkte innerhalb des TEtigkeitabildes ergeben sich:

Systematischere (u.U. auch schematischere) Durchfuhrung der bisher
bei mehreren Kontaktgruppen sporadisch je nach Anlan gegebenen
Beratungen bzw. aufklirenden Hinweise. Aktive Erweiterung der

Beratungst Ktigkeit uber die Fiille, wo eine Anregung von auBen -

durch auffElligen Befund oder Fragen der Eltern - gegeben ist,
hinaus.

  Dies wiirde erleichtert, wenn dem Arbeitsplatzinhaber eine groBere
Auswahl an gesundheitserzieherischen Hilfsmittel (Broschiiren- oder

Blattfolo bei den verschiedenen Reihenuntersuchungen zur Verfugung
stiinde.·

Ausnutzung der Kontaktgruppe Lehrer in gezielter Form.

GriindlicheeAnamnese und Beratung zur Lebensfithrung bei den Eurbe-

durftigkeitsuntersuchungen, um uber die Vermittlung von Kuraurent-

halten.hinaus auch die moglicherveise vermeidbaren Ursachen oder

fBrdernden Bedingungen der Kurbeditrftigkeit zu beeinflussen.

Bessere AufklErung der Eltern von haltungischwachen oder fuBgeschh
digten Kindern, die im Rahmen der Untersuchungen fiir das Schul-
sonderturnen ge,ehen werden. (Dies k6nnte z.B. auf dem Postweg
erfolgen, solange die Eltern zu den Untersuchungsterminen nicht

einbestellt werden.)

Bessere Ausnutzung der zu den Schulen des Kreises bestehenden

Kontakte etwa auch fiir gesundheitserzieherische Veranstaltungen
im Rahmen des Schulunterrichts.

Erweiterung der zu K6rperbehinderten und Pflegebed€irftigen be-
stehenden Kontakte im Sinne von Beratungen zur Lebensfuhrung Und

Pflege. DEUTSCHE QESELLSCHAFT FOR PERSONALWESEN E. V.
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Initiativen zur Zusammenarbeit mit Vereinen oder Organisationen,
die an Fragen aus dem Arbeitsbereich des Arbeitsplatzinhabers
interessiert sind.

Die genannten Punkte konnen groBenteils ohne weitgehenden Mehrauf-
wand. von Arbeitszeif· in den Tkitigkeitsablauf eingebaut werden, denn

es handelt sich vorwiegend um die bewuBte Verfolgung und Systemati-
sierung von Ansatzpunkten, die im T tigkeitsablauf bereits enthalte]
sind.

5 ) FolgErunAen fw- die zuEKlzliEhe Au -_und_Weiterbildung-in der

GeaugdheitseEZ.lehung.

Eine Zusatzausbildung fur die gesundheitserzieherische Tutigkeit hEt

aufgrund der vorliegenden Analyse folgende generellen Ziele zu ver-

folgen:

a) Strukturierung und inhaltliche Konkretisierung des Begriffs
"Gesundheitserziehung" bzw. "gesundheitliche Aufklainung" 1 Kldrung,
auf welche Bezugspersonen sie sich richten kann, wetche Inhalte

  sie vermitteln kann, in welchen Formen sie sich voll-zieht, welche

Ergebnisse erwartet werden k6nnen.

i
Diese Punkte sind so konkret wie moglich in ihrem Bedingungsgefuge
darzustellen.

• b) Aufweis des Gebiets "Gesundheitserziehung" als Aufgabe bzw. Tatil
keitsziel der Xrzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Hinwirken
auf eine pers6nliche Identifikation mit diesem TEtigkeitaziel ala
einem Faktor, der die Gestaltung aller mit Publikumlkontakt ver-

laufenden eigenen Titigkeiten beeinfluat.

Inhaltlich ergeben sich fur eine Zusatzausbildung folgende Punkte
(bzw. wiirden vom Arbeitsplatzinhaber gewlins cht) :

2 a) Anleitung zur umstrukturierten Sicht in der eigenen Ausbildung
erworbenen Kenntnisse im Bezugssystem gesundheitlicher AufklErung

b) Vermittlung zusEtzlicher Kenntnisse aus dem Themenbereich
"Lebensgewohnheiten und ihre gesundheitliche Bedeutung"
c) Vermittlung von Kenntnissen uber den gesamten Bereich der

Psychohygiene
d) Vermittlung von Kenntnissen uber EntwicklungsverlEufe und

Reifefragen

e) Vermittlung von Kenntnissen zur SexualaufklErung und -erziehung

2 f) Information iiber m6gliche Formen der gesundheitlichen Aufklurung·
- und uber die Abstimmung von Formen auf die jeweiligen Themen.

g) Informationen uber Vereine oder Qrganisationen, die direkt oder
indirekt an Fragen der gesundheitlicheh AufklErung interessiert mind

und uber. Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit solchen Vereinigungen.

DEUTSCHE QESELLSCHAFT FOR PERSONALWESEN E. V.
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Chr. Voullaire (A II)

Bericht uber eine Arbeitsplatzstudie im Rahmen der Berufsbildunter-

suchunBen bei Arzten im Effentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakte/istik des Gesundheitsamtes:

Die Arbeitsplatzanalyse wurde im Staatlichen GesundheitEamt einer

GroBstadt von 255•000 Einwohnern durchgefuhrt. Das GA ist uber den

Stadtbereich hinaus auch fur den Landkreis dieser Stadt mit noch

einmal 189.000 Einwohnern zustindig. Im GA bestehen 17 Planstellen
f6r hauptamtlich tatige Arzte, von denen zur Zeit 16 besetzt sind.
7 der hauptamtlich tatigen Arzte Bind Facharzte (Fdchgebiete: PEdia-

trie, Neurologie, Gynakologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Lungenkrankheiten, Kiefernorthop6die).
Eine strenge Spezialisierung der Aufgaben innerhalb des Gesundheits-
amtes besteht primKr fur die beiden Lungenfachbrzte, denen die Tbc-

Fursorge (getrennt nach Stadt und Landkreis) obliegt, ubd fur den
Schulzahnarzt (gesamter schulzahnKrztlicher Dienst und Gutachten zur

kieferorthopEdischen Versorgung bei Kindern und Erwachsenen), ferner
- allerdings schon weniger scharf ausgeprEgt - fur 4 in der Schularzt-
stelle tatige Arzte (gesamter Bereich der Jugendgesundheitspflege
einschliealich Mlitterberatung, Erholungsfiirsorge), sowie fur den in

der Beratungsstelle fur Geschlechtekrankheiten tutigen Arzt. Die Ge-

schiiftsgebiete der ubrigen Xrzte weisen zwar gewisse Sch,erpunkte auf,
uberschneiden sich jedoch an vielen Punkten.
AuBer den hauptamtlich im GA tEtigen Arzten sind weitere 12 Arzte

nebenamtlich fur das GA eingesitzt, davon 11 in der Schulgesundheits-
pflege und Mutterberatung und 1 fur orthopddische Begutachtungen.

Im GA sind im Innendienst 4 Fursorgerinnen titig (je eine in den

Abteilungen Tbc-Stadt, Tbc-Land, Geschlechtskrankheiten, Ansteckende

Krankheiten). Fur den AuBendienst im Stadtgebiet nimmt das GA im
Rahmen der Amtshilfe die Fursorgerinnen der kommunalen Behorden in

Anspruch; fur den AuBendienst im Landkreis stehen dem GA 10 Flirsor-

gerinnen zur Verfugung, die je einen Fursorgebezirk bearbeiten. Eine

dieser Planstellen ist gegenwartig allerdings nicht besetzt.

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

B) Analysierter Arbeitsplatz

Der Einzilbeobachtung wurde die Tatigkeit des Tuberkulosefursorge-
arztes - Stadt (Position: Oberregierungsmedizinalrat) zugrundegelegt.
Der Inhaber dieses Arbeitsplatzes versieht die gesam.te Tbc-Fiirsorge
fiir das Stadtgebiet (255•000 Einwohner).

1) Arbeitsplatzinhaber: Dr. med.
Facharzt fur Lungenkrankheiten
seit ca. 30 Jahren im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, hierfur k•ine Zusatzausbildung.
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2) Tdtigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz:

a) Autgabinkatalog:
Die im folgenden Aufgabenkatalog genannten Punkte sind Aufgaben
der Abteilung Tbc-Fureorge-Stadt, die voc Arbeitsplptzinhaber
geleitet wird. Unter den Aufgaben erscheinen auch solche, die nur

teilweise vom Arbeitsplatzinhaber pers6nlich durchgefiihrt werden.
Zum Veratandnis des Tatigkeitsbildes ist es jedoch erforderlich,
den Eesamten KataloE der Aufgaben der Tbc-FUrsorgestelle zu kennen.
Die tatsachlich dem Arbeitsplatzinhaber persbnlich zufallenden

Tatigkeiten werden bei jedem Punkt gebondert gekennzeichnet.

1. Reihenuntersuchungen

Reihenuntersuchungen der im Bundesseuchengesetz genannten
Personengruppen:
j*hrliche Untersuchung der Lehrer, Kinderiartnerinnen, des

Kinderheim- und Kinderhortpersonals;
in 2-jahrigem Turnus Untersuchung der Personen dJs Lebensmittel-

gewerbes (speziell: Milchproduktion und -handel,'Eisproduktion
und -handel, Biickereipersonal, Metzgereipersonal, Gaststutten-

personal).
Reihenuntersuchung aller Studenten des 1. und 4. Semesters

(Universit6t, PH, Kunsthochschule, Musikhochschule).
Diese Reihenuntersuchungen werden am stationuren Schirmbildge-
r6t des GA von einer Rontgenassistentin ohne Beteiligung des

Arbeitsplatzinhabers durchgefuhrt. Der Arbeitsplatzinhaber er-

halt die Schirmbildaufnahmen zur Auswertung.

Eine transportable Schirmbildstelle (Wagen) fuhrt Reihenunter-

suchungen in der Bev8lkerung durch. Davon erhElt die Tbc-Fur-

sorgestelle bzw. der Arbeitsplatzinhaber alle Aufnahmen zur

Auswertung.
Einmal j hrlich werden die registrierten Dirnen auf Lungen-TB
untersucht.

Die folgenden Personengruppen erscheinen ebenfalls in Reihen-

untersuchungen, jedoch nicht in einem festgelegten zeitlichen
Turnus:
Angeh6rige des Labour-Service (deutsche HilfskrEfte bei US-Army);
Angeh6rige der Landespolizei (insbesondere Landespolizeischule);
Personal des zivilen Luftschutzes und des Wehrersatzdienstes
(vorwiegend bei Einstellung); Altersheiminsassen und Altersheim-

pflegepersonal (Untersuchung erfolgt mit Schirmbildwagen); das

Personal des Gesundheitsamtes.
Schliealich kommen einige Personengruppen zu routinemaaigen
Schirmbilduntersuchungen, sofern ein bestimmter AnlaE gegeben ist:

alle Kinder, die fiir einen Erholungs- oder Kuraufenthalt ausge-
%6hlt wurlen; Auslinder, die eing deutsche Arbeitserlaubnis te-

antragt huben (Gastarbeiter); alle Personen, die ein amtsirzt-
' liches Zeugnis brauchen.

Im Jahre 1966 fielen insgesanit 23.234 Schirmbildaufnahmen an,

•obei sich die Tatigkeit des Arbeitsplatzinhabers auf die Bild-

auswertung beschrankte (pro Arbeitstag durchschnittlich etwa

'.2 Stunden Auswertun stitigkeit).

2. Sprechstunde

An vier Tagen der Foche (Mo, Di, Do, Fr) wird vormittags von

8 bis 11 Uhr eine Offentliche Sprect.stunde abgehalten. Im Gegen-
satz zu den Schirmbilduntersuchunze.1 sieht der Arbeitsplatzin-
haber jeden in der Sprechstunde eracheinenden Patienten selbst.
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Das Sprechstundenpublikum setzt sich folgendermaBen zusammen:

Personen, die eine Schirmbilduntersuchung (s.0.) durchlaufen
haben und bet denen sich ein irgendwie auffalliger kontgen-
befund ergeben hat. (Werden zur Sprechstunde einbestellt.)
Kinder oder Schuler, bei denen im kahmen der Kindergarten- oder

Schuluntersuchungen der Verdacht auf eine Tbc-Erkrankung aufge-
taucht ist. (Werden mit Erziehungsberechtigten einbestellt.)
Personen, die von sich aus in die Sprechstunde kommen, um ihien
Gesu dheitszustand hinsichtlich eines eventuellen Tbc-Verdachts
kontrollieren zu lassen.
Kontaktpersonen von Tbc-Kranken (Familie, Arbeitsstelle oder

Schule, Freundeskreis, Vereine u.a.m.;werden zur Sprechatunde
einbestellt, je nach Gef*hrdung mehrfach.)
Personen, die eine Tbc-Erkrankung durchgemacht haben und die

regelma ig nachkontrolliert werden.

- Die beiden letztgenannten Gruppen werden seit kurzem nicht

mehr vollstindig in die Sprechstunde beatellt, 09ndern teil-

weise - sofern es sich um entferntere Kontaktpet*onen bzr.

Eltere Nachkontrollen handelt - nur zu einer Schirmbildunter-

suchung, wovon der Arzt nur die Befunde auswertet. Auf diese
Weise soll die Sprechstunde von weiteren Routineuntersuchungen
entlastet werden. -

In der Sprechatunde untersucht werden ferner:

Ausaanderer,
Personen, die einen Beihilfeantrag nach dem Bundessozialhilfe-

gesetz (BSHG) gestellt haben, der mit einer Tbc-Erkrankung in

Zusammenhang steht (in Amtshilfe fur das Sozialamt),
Personen, bei denen das Jugendamt um eine UntersuchunE bittet

(z.B. im Aahmen von Adoptionsverfahren).
Die Patientenzahl schwankt pwischen 20 bis 50 pro Sprechstunde.

Die zur Sprechstunde erscheinenden Patienten verden vom Arbeits-

platzinhaber durchleuchtet und zur Anamnese befragt. Sofern der

Durchleuchtungsbefund oder die Anamnese es erforderlich machen,
werden RBntgengroBaufnahmen und bei Verdacht auf einen positiven
Befund Schichtaufnahmen gemacht (Rontgenassistentin). Das Labor

der Tbc-FUrsorgestelle fuhrt die notwendigen Laborunt6rsuchungen
durch.

Im Jahre 1966 fielen an:

8611 Durchleuchtungen
3838 GroBaufnahmen
1092 Schichtaufnahmen

zus*tzlich 903 Schirmbildaufnahmen von entferntaren Kontakt-

personen bzw. Elteren Nachkontrollen, von denen die Sprech-
stunde entlastet werden sollte.

.

. Leider war nicht zu ermitteln, wie sich die genannten Gesamt-

zahlen auf die einzelnen oben aufgefuhrten Gruppen verteilen.

Es war lediglich feststellbar, daB die Gruppe der Fontaktper-
sonen im Jahre 1966 3496 FElle umfaBte.
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3. Mannahmen bei Feststellung einer TB-Erkrankung

Wird im Rahmen des vorgenannten Untersuchungsablaufs bei einem
Patienten eine TB-Erkrankung festgestellt, ergeben sich fiir
den Arbeitsplatzinhaber folgende Titigkeiten:

Da dem GA fur den Stadtbereich keine eigenen Furdorgerinnen
zur Verfugung stehen, wird im Nahmen der Amtshilfe von den St6dti-
schen Fursorgerinnen ein (formularmEBiger) Bericht uber a) dib
wirtsbhaftlichen VerhEltnisse und b) die FamiliedverhUltnisse
des Erkrankten angefordert.

Die im Falle des Erkrankten gegebenen Kontaktpersonen gehen
teilweise aus diesen Berichten hervor (alle darin genannten
Personen warden zur Kontrolluntersuchung geladen), werden
daruberhinaus jedoch in vielen Fdllen zusatzlich vom Arbeitsplatz-
inhaber ermittelt (durch Befragung des Erkrankten, durch Telefo-
nate und Schriftwechsel mit Arbeitgeber, Schule oder sonatigen
Stellen, an denen Kontaktpersonen vermutet werdel).
Anhand der Angaben des Erkrankten und des Berichts der Fursorge-
rin sowie durch Telefonate und Schriftwecheel mit Versicherungen,
tohlfahrtseinrichtuncen und Beharden ermittelt der Arbeitsplatz-
inhaber den jeweiligen Lostentrager fur die notwendigen Behandlunit
und Pflegemalnahmen.
Alle in der Anamnese des Erkrankten etwa enthaltenen fruher€n

Befunde, die fur die jetzige Erkrankung von Bedeutung bein 1:3nnea,
werden durch den Arb itsplatzinhaber von den betfiligten Arzten

bzw. Kliniken angefordert und gesammelt.

Der Erkrankte und seine ndchsten AngehErigen *erden zu einer

sogen. "Riicksprache" auBerhalb der Sprechstunde einbestellt.
Bei dieser Gelegenheit werden alle durch die Erkrankung anfallen-
den Fragen (Art und Schwere der Erkrankung; Art der erforderlichan

Behandlung; Kostentrdger; Kontaktpersonen in Familie, Freundes-
kreis und Beruf; Fragen des Lebensunterhaltes und des Berufs des

Erkrankten; Desinfektion von Wohnung und Arbeitsplatz; weitere

Lebensfuhrung des Erkrankten; Ansteckungsgefahren fur Umgebung)
m6glichat ausfuhrlich und ohne Zeitdruck besprochen.

Der Arbeitsplatzinhaber vermittelt dem Erkrankten einen Platz

in einer Klinik oder Reilstitte und klart die Frage der Kosoen-
iibernahme.. Er benachrichtigt den Stadt. Desinfektor formular-
maBig uber erforderliche Desinfektionsmaanahmen.

Nach Entlassung des Patienten aus der stationEren Behandlung
(Klinik oder Heilstatte) erhalt der Arbeitsplatzinhaber von der
Anstalt einen Entlassungsbericht uber den Stand der Krankheit

des Patienten, worauftin der Patient zur Sprechstunde einbestellt

wird. Sofern der Erkrankte wieder. arbeitsfahig ist, *ird er ledig-
lich nachuntersucht und erhiilt u.U. weitere Hinweise zur Lebens-

  fuhrung. Ist er nicht arbeitafhhig, muB durch Initiative des

Arbeitsplatzinhabers fur die Gewiihrung wirtschaftlicher Hilfe
(nach BSHG) gesorgt werden. Unter Umstanden muS der Patient
uber einen Berufs•eahsel und *16gliche UmschulungsmaGnahmen be-

: raten werden. Die weitere ambulante Behandlung ist anzuregen,

Fragen der Lebensfuhrung sind zu besprechen.

Zusatzliche T tigkeiten fallen fur den Arbeiteplatzinhaber an,

wenn Patienten sich einer notwendigen stationaren Behandlung
entziehen oder einen Heilaufenthalt vorzeitig abbrechen (u.U.
fur Z.,angsasylierung sorgen).
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b) Tili klitsbedinf-nien

.

Alle im Aufgabenkatalog genannten Tatigkeiten spielen sich am

Dienstort, d.h. in der Tbc-Forsorgestelle-Stadt des Gesundheits-
amtes ab, Aulentatigkeiten fallen nicht an.

An Personal umfai t die Toc-Fursorgestelle auBer dem Arbeitsplatz-
inhaber: ..

3 Rontgenassistentinnen
1 Laborassistentin
1 Fiirsorgerin (Innendienst)
2 Sekret rinnen
2 Kanzleihilfskriifte.

Die zeitliche Beanspruchung des Arbeitsplatzinhibers iiberschreitet
die Dienstzeit im allgemoinen nicht, obwohl die Kapazitat eines

einzigen Arztes in einer Tbc-Fursorgestelle, die fur 255.oooEin-
wohner zust6ndig ist, normalerweise keineswegs ausreicht (Richt-
wert ist etwa 1 Tbc-Arzt pro 110.000 Einwohner). Um dem darge-
atellten Aufgabenkatalog trotzdem gerecht zu werdenk ist eine hohe

Intensitdt und konzentration des gesamten Arbeitsverhaltens not-

wendig. Es ist dem Arbeitsplatzinhaber nur unter groBen Schwierig-
keiten mBglich, seinen Jahresurlaub zu nehmen, in mehreren Jahren

ist der Urlaub ganz unterblieben.

Der Umiang mit Publikum nimmt thglich ca. 4-5 Stunden in Anspruch;
fur Auswertung von Schirmbild- und Runtgenaufnahmen (einschliedlich
Befunddiktat) werden tEglich ca. 2 Stunden aufgewendet; ebenfalls
etia 2-3 Stunden pro Tag werden durch Schriftwech el und Telefo-
nate beansprucht.

c) k:ontaktgru£peni

Die im Aufgabenkatalog erscheinenden Publikumsgruppen konnen zum

.uberwiegenden Teil nicht ala eigentliche Kontaktgruppen des Arbeits-

platzinhabers angesehen werden, denn insbesondere das Publikum der

Reihenuntersuchungen tritt fiir den Arzt uberhaupt nicht pers6nlich
in Erscheinung, er sieht lediglich das fertige R6ntgenbild. Auch

indirekte kontaktformen sind im schematischun Ablauf der Reihen-

untersuchungen nicht gegeben.

Das Sprechstundenpublikum begegnet dem Arzt zwar personlich, jedoch
zundchst ebenfalls nur im Rahmen eines straffen und auf die diag-
nostische Fragestellung eng beschrankten Untersuchungsablaufes
(Durchleuchtung und Fragen zur Anamnese), ein uber die reine Tbc-

Diagnostik hinausgehender Kontakt ergibt sich erst, venn eine

Untersuchung einen positiven Krankheitsbefund ergibt. Ala eigent-
liche Kontaktgruppen, mit denen eine weitergehende Kommunikation

erfolgt, sind somit nur anzusprechen:
Tbc-Erkrankte
Angeharige und Personen aus der nahen Umgebung dieser branken.

Umkebungspersonen auBerhalb eines relativ engen pers6nlichen Lebqns-
bereiches der kranken werden zwar auch zu Kontrolluntersuchungen
herangezogen, sie fallen jedoch bereits wieder unter die eben er-

wahnten Publikumsgruppen, die lediglich eine routinemaaige Unter-

suchung durehlaufen, ohne zu eigentlichen Kontaktgruppen des Ar-

beitsplatzinhabers zu werden.
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Die Gruppe der Erkrankten weist gewisse Schwerpunkte auf; starker

als es der normalen Population entspricht sind vertreten:

40 - 7ojihrite M nner

Angeh6ri,e eines niedricen sozialen Milieus
(inubesonlere mit schlechted Vohnverhdltniscen)
Lchwachainnige
Alkoholiktr

als Berufsgruppen:

· ellner und Gastwirte
Friseure.

d )  o -9-Gations£eBenstiiade i  emen)i

Die Kontakte mit den vorgenannten beiden Gruppen (Erkrankte und

Personen· ihrer nahen Umgebung) vollziehen sich prim ir in Form des

Beratungsgespruchs, das sich im allgemeinen auf die iim Aufgaben-
katalog bereits fenannten Themen bezieht, n mlich

Art und Schwere der Erkrankung
Art der erforderlichen Behandlung
Kostentracer
KontaKtpersonen in Familie und Beruf

Lebensunterhalt des Erkrankten und seiner
Familie und Mdglichkeiten der wirtschaft-
lichen Hilfe nach BSHG

Beruf und Arbeitsplatz des Erkrankten

Desinfektionsnotwendigkeiten
Regeln zur Lebensfuhrung des Kranken

(Erndhrung, GenuBmittel, Hygiene, Tagesablauf)
Vermeidung von Ansteckungsgefahren
(insbesondere: Wohnverhiiltnisse, personliche
Hygiene und Hygiene der allt glichen Gebrauchs-

gegenstEnde, Umgang mit Kindern)

ferner eventuell Fragen der Erblichkeit,
der Schwangerschaft bzw. Schwangerachaftsunter-
brechung, der weiteren Nachkommenschaft.

Vermeidung von RuckfKllen (bei ge-
heilten oder teilweise geheilten Kranken).

Die Kranken und die nahen AngehBrigen erhalten ferner Merkblutter
zur Aufkl6rung uber die Tuberkulose und ihre Behandlung, zur Ver-

meidung von Ansteckungsgefahren und zu Desinfektionsmaenahmen

(s• Anlage ).
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C) Fragen der gesundheitberzieherischen Tatigkeit am beschriebenen
Arbeitsplatz:

1)  inste11ung de£  rbeitB·,latzinhabers_zur_GuslindheitserziehuriT:

Der Arbeitsplatzinhaber sieht sich in seiner beruflichen Position
sowie innerhalb der Aufgabenverteilung im GA als Spezialibt mit scharf

umrissener Spezialaufgabe primur diagnostischer und kontrollierendet
Art. Sein Tktigkeits- und fustandigkeitsd€biet ist gegenuber den

sonstigen Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes klar und ohne

Uberschneidungen abgegrenzt und nimmt seine Arbeitskapaoitit voll
id Anspruch. Gesundheiteerzieherische Aktivitat als zualtzliche,
allgemeine Aufgabenstellung steht fur den Arbeitsplatzinhaber nicht

zur Debatte, sofern es sich nicht um Fragen handelt, die seinem

I
Spezialgebiet entstammen. Grundsatzlich wird die Gesundheltserziehung
und gesundheitliche Aufklarungstatigkeit als Aufgabe des Amtsarztes
gesehen, da sie ala mit bestimmten Forman der Reprasentation nach auaen

hin verbunden aufg faBt •ird.

Ferner wird in der Einatellung des Arbeitsplatzinhabers erkennbai,
daB unter gesundheitserzieherischer bzw. aufklarender Tdtigkeit etwas

verstanden wird, das nicht primar zu den eigentlichen Inhalten des
Krztlichen Berufsbildes (Diagnose und Therapie) geh6:t. Die Beein-

flussung des Verhaltens gesunder Menschen  ird bei unreflektierter
Reaktion mit Tatig.eitsformen assoziiert, die nicht zum Bestand rein

   
arztlicher Tunsformen geh6ren (z.B. Vortrag, werbungsartige Akti-
onen). Im 6rztlichen Berufsselbstbild sind primdr For·m.gn der kommuni-

kation mit Einzelpersonen enthalten, niGht aber die Kommunikation mit

f grBBeren, weder als Fachkollegen noch als Kranke ausgewiesenen Gruppen.

Gesundheitserzieherische Thtigkeiten *erden am ehesten dort akzeptiert
und auch tatsdchlich ausgeubt, wo sie sich auf Themen des eigenen
Spezialgebietes beziehen, bzw. sich innerhalb des spezialisierten
eigenen Tatigkeitabildes ergeben.

Bei weitergehender, im Rahmen der Befragung herbeigefuhrter Reflexion

uber den Bereich der Gesundheitserziehung wurden ala besonders wich-

tige Themengebiete gekennzeichnet:

SKuglingsernihrung, -pflege, -entwicklung
Ernahrung der werdenden und stillenden Mutter

Ernahrung des alten Menschen
Wohnungs- und Umwelthygiene C speziell
Reinhaltung der Luft)
Gefilhrdung durch Tabak und Alkohol

Unfallverhutung
Vorbeugung gegen Krebs, Geschlechtskrankheiten,
Tuberkulose.

Als besonders vernachlassigte Themen der gesundheitlichen Aufklarung
werden bezeichnet:

Tabakgenub
Luftverschmutzung.

Auf seiten des .Publikums wird besonderes Interesse und Aufgeschlossen-
heit erwartet gegenuber

Aufklerung zu Sexualitut und Fortpflanzung.
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Gleichgultigkeit bzw. Abwehr wird erwartet gegeniiber den Themenge-
bieten

Hygiene
gesundheitliche Bedeutung verschiedener Lebensgewohnheiten
Krankheitbvorbeugung und Psychohygiene
Verhalten im Krankheitsfall.

Als wirksampte Formen der Gesundheitserziehung *erden b(trachtet

Ftrnsehveranstaltungen
Rundfunkv.ranstaltungen
Einzelberatung.

2) Tatsjichliche_gisundheits£rzieheris£hi Aktiviliten am_bissh£iebenin_
ArbeitE,Platz_
Innerhalb des vorab beschriebenen Titigkeitsbildes werden kaum ge-
sundheitserzieherische TEtigkeiten im Sinne der Beeinflussung des

Verhaltens Geeunder erkennbar. Die zu leistende AufklUr'unssarbeit
richtet sich primar auf die Gruppe der bereits an Tbc Etk-rallk-t-ea,
denen allerdings - jeweils im persEnlichen Gesprdch - Informationen
uber einen recht breiten Themenbereich(s.S. 6) vermittelt berden.
Die Aufkl rung orientiert sich dabei an den Gegebenheiten des einzelnen
Falles. - Die den engeren Kontaktpersonen der Erkrankten vermittelten
Informationen sind ebenfalls bestimmt von den Ver6nderungen oder Not-

wendigkeiten, die sich aus dem Faktum der Tbc-Erkrankung des Betroffe-

nen ergeben, trotzdem stellen sie eine Form gesundheitlicher Aufklurung
dar, die allerdings nur einen relativ kleinen Personenkreis erreicht. -

Die ubrigen Inhalte des Tatigkeitsbildes lassen keine gesundheits-
erzieherischen Aspekte erkennen.

AuBerhalb seines normalen Tdtigkeitsbildes hat der Arbeitsplatzinhaber
in den vergangenen Jahren vereinzelte Vortrage zu Themen aus seinem

Fachbereich gehalten (1 x in der Volkshochschule, 2 x vor Lrzten bzw.

Zahnirzten). Hierbei handelte es sich um einzelne Vorkommnisse, die
sich aus einem besonderen Anlal ergaben, nicht etwa um regell lice
Aktivitat.

3) Ansatzpunkte_filr_gesundheilserzilherischi Tilig cliten im_T tigkeivs--
bildi dit bishir_niGht_oder nilht Io11_genutzt_wirden.
Innerhalb des routinemdaigen Ablaufs des vorab geschilderten Tatig-
keitsbildes werden keine direkten Ansatzpunkte fur gesundheitserziehe-
rische Aktivititen mit allgemeinerer Bedeutung sichtbar. Es gibt im

Tatigkeitsbild keinen Punkt, an dem gesundheitlich aufklurende Aktivi-
tut ohne Umorganisation und nennenewerten zusatzlichen Zeitaufwand

systematisch eingefugt werden konnte, da die fur eine Gesundheits-

erziehung als m6gliche Adressaten bedeutsamen Publikumsgruppen, die

im Aufgabenkatalog erscheinen, uberhaupt nicht zu Kontaktgruppen des

Arbeitsplatzinhabers werden. - Unter den am hier beobachteten Arbeits-

platz gegebenen Bedingungen erecheint es ferner nicht moglich, ge-
sundheitserzieherische TRtigkeiten ala Zusatzaufgabe, d.h. mit ent-

sprechendem zusatzlichem Aufwand an Zeit, Arbeitsenergie und organi-
satorischen Ver*nderungen, in den Tatigkeitsablauf einzufugea, da der

Arbeltsplatzinhaber durch den derzeitigen Arbeitsumfang voll ausle-
lastet oder sogar uberbelastet ist. Davon abgesehen ist auch der fur

etwaige gesundheitserzieherische AktivitEten mogliche thematische
nahmen aufgrund der deutlichen Spezialisierung des Aufgabengebietes
und somit auch des Arbeitsplatzinhabers von vorneherein relativ eng·
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Auch unter g nstigeren Arbeitsbedingungen (mehrere Arzte fur eine

Tbc-Fursorgestelle dieses Ur,fangs) muate eine Initiative hiasicht-

lAch aystematiecher gesundbeitserzieheriacher Tatigkeit wohl vom

Amtsarzt an jen Arbeital'latzinhaber heran/etra.:en werden, 'da die be-

wuBte Auffassung der eigenen Futtktion als die eines Spezialisten mit

scharf abgegrenzter £pezialaufgabe die Identifikation mit allcemeine-
. ren Aufgabenstellungen des dffentlichan Cesundheitsdienstes verhindert.

4 ) Aulbildungsv£lauisettuagen_
Die bisher dargestellten Beobachtunsen zum Thema Gesundheitserziehung
am vorliegenden Arbeitsplatz lassen zugleich verstandlich werden, dad

fur den Arbeitsplatzinhaber die Frage der Ausbildungsvoraussetzungen
fur systematische gesundheitliche Aufkl6runisarbeit *enig Relevanz
besitzt. Zudem besteht die Tendenz, die eigenen Ausbildungsvoraus-
setzungen grundsEtzlich fiir alle. ublicherweise zu erwartenden be-

ruflichen Anforderungen mit hoher Selbstverstundlichkeit als voll-

standig vorauszusetzen, sofern es sich nicht um die Information uber

neuere fachliche Forschungsergebnisse handelt. Eine Di6kussion von

Ausbildungs- bzw. Fortbildungsfragen in bezug auf gesundheitaerziehe-
rische Aufgabenstellungen wird aufgrund dieser Einstellung von vorne-

herein als Nenig sinnvoll betrachtet oder sogar als pers8nlich beein-

trdchtigend empfunden, da durch eine solche Diskussion die fachliche

Qualifikation in irgendeiner Hinsicht in Frage gestellt zu warden

scheint.

Fortbildung wird akzeptiert nur als - der eigenen Initiative ubcr-

lassene - Information uber fachliche Entwicklungen anhand von Fach-

literatur und Zeitschriften, von kongressen und in: Rahmen regelmatiger
Vortragsveranataltungen des Ortlichen Arzteverbandes. Keineswegs wird

Fort- oder Leiterbildung gesehen als ErgEnzung des ublichen Ausbildungs-
weges hinsichtlich bestimmter beruflicher Aufgabenstellungen, die in
diesem Ausbildungsweg vielleicht nicht oder nicht genugend vollstan-

dig vorbereitet werden. Speziell zum Bereich der Gesundheiteerziehung
sind dem Arbeitsplatzinhaber keine Ausbildungsbediirfnisse bewuBt,
die nicht im normalen Ausbildungsgang und durch die laufende Fort-

bildung im gekennzeichneten Sinn voll gedec',.t waren.

5) Folgerungen fur die zusdtzlishe Aus-_und_Vieilerbildufg_in der Ge£und 
heitae£ziehung:
Sofern unter den gegebenen Bedingungen eine Zusatzausbildung zum

gesundheitserzieherischen Bereich erfolgen'8011, hEtte sie primdr
die relativ eng spezialistische Auffassung der eigenen Position

 innerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes etwas aufzulockern,
um die Bereitbchaft zur Dbernahme einer allgemeineren Aufgabe, wie

,es die Lesundheitliche Aufkldrung ist, zu schaffen.

 Zweitens hdtte eine Zusatzausbildung die Zielvorstellung der Beein-

  flussung des Verhaltens gesunder Menschen als einen legitimen und

 
veselftlichen bestandteil des Berufsbildes des Arztes im 8ffentlichen
Gesundheitsdienst darzustellen.

Drittens muBte eine Zusatzausbildung fur Tbc-Arzte auf die speziellen
fachjichen Inhalte des Tltigkeitsbildes dieser Untergruppe abgestellt
sein und die darin gegebenen thematischen Ansatzpunkte fur gesundheit-
liche Aufklarung systematisch bewuBt machen, da diese irztegruppe
Sich anderen Themenbereichen gegenuber als unzustandig erklEren wurde.

Viertens h6tten sich Informationen zu methodischen Gesichtspunkten
gesundheitserzieherischer T6tigkeit, die in einer Zusatzausbildung
vermittelt werden sollen, sehr konkret an den praktischen Gegeben-

- 10 -
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heiten des Tatigkeitsbildes dieser Arztegruppe zu orientieren bzw.
muBten konkret an diese Gegebenheiten anknupfen, da anderenfalls die
Gefahr besteht, daN solche Informationen als unrealistisch, und auCer-
Ealb der arztlichen TLitigkeitsformen liegend empfunden werden, wo-

durch ihre produktive Vera.·beitung verhindert bzw. ersch. ert wiirde.
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Chr. Voullaire (A III)

Bericht tiber ein€ Arbeitsplatzstudie im Pahmen der Berufabildunter-

suchungen bei  rzten im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine .Sharakteriatik deb GA:

Der folgende Le.·icht t.,rEi.jet sich auf Zi·h buncen in einem acaatlichen
Gesundheitsamt eines Lt.ndkrciaEs, der 83 Cemeinden umfaat. Dcs Zu-

.

standigkeit6gebict des GA hat 148.000 Einwohner. Von den f3 Gemeinden
sind 6 Klein- und Pittelstadte (zwischen 15•000 und 40.000 Einwohnern).
Die Grenzen des Landkreises sind teilweise zugleich Bundesgreozen.
Das Gebiet umfaat sowohl rein lundlich-b uerliche Gegenden (z.Teil
Gebirgsbauern, zum Teil '.einbaugebiet) als auch einen industriellen
Bezirk mit chemischer, Textil- und Ketallindustrie.

Im GA sind hauptamtlich 6 irzte tdtig. Der Gebchiftsverteilungsplan
weist klar abgegrenzte Spezialisierung der Aufgabengebiete aus fur
den Schulzahnarzt und fur den Tuberkulose-Flirsorge-Arzt. Ein weiterer
Arzt ist vorwiegend in der Schul- und Jugendgesundheit pflege tdtig.
Die Aufgabengebiete der Ebrigen 3 Arzte uberschneiden sich an vielen

Stellen, weisen keine..eindeutige Spezialisierung auf. - Einer der
hauptamtlich tatigen Arzte ist Facharzt (Fachrichtung Lungenkrank-
heiten). Nebenamtlich ist ein Facharzt fur Orthopidie fur das GA

tdtig (primar gutachtliche Tutigkeit in der KBrperbehindertenfursorge).

Das GA verfugt uber 5 12 Planstellen fur Sozialarbeiterinnen (Fur-
sorgerinnen), die jedoch gegenwartig nicht voll besetzt sind. Den

Fursorgerinnen oblagen bisher zusatzlich zu den Aufgaben des Cesund-
heitswesens auch noch die fursorgerischen Aufgaben des Kreisjugend-
amtes und des Kreissozialamtes. Gegenwartig findet jedoch eine Um-

strukturierung statt, die Fursorgerinnen sollen in Zukunft starker

auf die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes spezialisiert
werden. Eine Fursorgerin ist bereits jetzt nahezu ausschlieSlich in

der Tbc-Forsorge t*tig, eine weitere hat sich schwerpunktmaBig mit

Auf6aben der A6rperbehindertenfuraorge zu befassen, uendet jedoch
- ebenso wie die beidcn reutlichen Sozialarbeiterinnen - ca 2/3 ihrer

Zeit fiir Kreisjugend- und Kreissozialamt auf und nur ca. 43 fiir das

Gesundheitsamt.

b) Analysierter Arbeitsplatz

Fur die Einzelbeobachtung wurde die Tatigkeit des Amtsarztes und

Leiters des Gesundheitsamtes (Position: Oberregierungsmedizinalrat)
harangezogen.

1) Arbeitsplatzinhaber: Dr. med.
Amtsarzt
psychiatrische Facharztautbildung durch

Kriegseinsatz unterbrochen,
seit 1945 im dffentlichen Gesundheitsdienst

t tig, dafur staats rztliche Zusatzausbildung.

2) Titigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz:

a) Au;gabt„ka-1&101:
Organisatorische und fachliche Leitung des Gesundheitsamtes;
verantwortliche Koordination der gesamten Arbeit des Gesundheits-
amtes.
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Beratung der Behorden des Areises auf dem gesundheitlichen Sektor,
insbesondere des Landratsamtes und der 83 Burgermeisterdmter. Hier-
her gehdren vor allem:
im Rahmen von OrtsbesichtiguoF,en Frijfung der drtlichen Verldltni: se

in der Trinkwasserv6rsorgung, der ..iillabfuhr, des BestattunKs.esens
(Friedhdfe); gleichzeitig Besichtigung der Sctulen, Apbtheken, Lebens-
mittelladen, Lebensmi.teltetriebe, evtl. l ohnun· en; sofern vorhanden
auch der krankenhuuser, Kinderghrt€n und Altersheime.
Die Ergebdisse einer solcken Ortsbesichtigunc ··erden dit den Gemein-
debeh6rden und dem Gemeinderat besprochen.

Generell erfolgen Ortsbesichtigungen in einem 5 lojahrigen Turnus.
Die laufende Trinkwasseruberaachung in jeder Gemeinde erfolgt durch

beauftragte SachverstEndige, die dem Amtsarzt regelmuaig ihre Befunde

ubermitteln, so daa er bei auffalligen Befunden tatig werden kann.

Die im Kreis vortandenen 6 Krankenhbuser und 2 Pflegeanstalten xerden
in jiihrlichem Turnus vom Amtsarzt besichtigt. Er ist dardberhinaus
an der Plani ng des Krankenhauswesens (Umbau, Tri.eiterung, Neubau)
beteiligt bzw. hat die orforderlichen Auf*.endunz-en aus 6ffentlichen
:litteln gutachtlich zu vertreten.

Schulen uni Kia erg rten *trden teilieise auch von den in der Jugend-
gesundheitspflege taticen  rzten besichtict und kontrolliert. -

Die j hrlichen Besichtigungen der 55 Kinderg3rten des kreiseJ ·fuhrt

der Arbeitsplatzinhaber allerdings nahezu alle selbst dutch. Ee sind
dabei anwesend die Kindergortnerinnen, ein Vertreter des TrKEers des

Kindergartens (Kommune, Caritas, ev.Hilfswerk), meistens auch Burger-
meister und Gemeindepfarrer (bei konfessionellen KindergNrten). Die

KindergErtnerinnen erhalten bei diesen Besichtigungen im allgemeinen
ein Merkblatt uber Kindergartengymnastik, sofern sie dari)ber nicht

bereits unterrichtet sind·

Jihrliche Besichtigungen fuhrt der Amtsarzt weiterhin in den 7
Uffentlichen Badeanstalten des Kreises durch, gemeinsam mit dem

Biirgermeister, einem Vertreter des Roten ireuzes und dem Bademeister.

Gegenuber den Behorden des Kreises hat der Amtsarzt ferner die Auf-

gabe der verantwortlichen BerichterstattunK zu folgenden Fragen:

Jahresgesundheitsbericht (Jahresstatistik),

Berichte im Falle pl6tzlicher Infektionshdufungen im Kreis,

Infektions-\:ochenbericht an statist. Landesamt,

jahrlicher Tbc-Bericht,

Bericht uber Durchfuhrung und Beteiligung der Bevdlkerung an

den Impfaktionen (Schutzpocken, Polio, Diphterie, Tetanus, Tbc),

Berichte uber Trinkwasserversorgung, Abwasserableitung, Miill-

abfuhr,

Berichte Uter Stand der Versorgung mit Krankenhauseinrichtungen,
KindergErten, Schulen und Angabe der erforderlichen Verbesserungen,

Pericht Uber Fiille von Bitaubungsmittelsucht

· Berichte uber besondere Vorkommnisse im Gesundheits*esen,

Bericht Uber Persona,lstand und Finanzetat des GA.
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Zu den Aufgaben des Arteitsplatzinhabers geh6rt ferner:

Das Impfwesen: verAntwortliche Leitung, Vorbereitung, Regglung und

Mitwirkung bei den staatlich empfohlenen Impfungen in den. 83 Ge-

meinden des ..:·eises (achutzpocken, Diph:crie-Tetanus, Polio). Hierzu

gehBrt:
Aufstellung eines Jahresimpfzeitplans,

Aufs·ellung eines Impfplans pro Impfattion
(brte, Termine, Impfarzte),

ben-chrichtigung der GemeindebehErde per Pundschreiben,

vor jider Impfaktion bbermittlung eines Textes an die
Hedaktionen der Lokalpresse, der in den Zeitungen ab-

gedruckt wird,

bei jeder Impfaktion Ubernahme eines Teils der Impfterminc.

Gerichtspsychiatrische Gutachtert tigkeit: Begutachtungen hinsicht-
lich § 51 (1), (2) StGB, 5 3 JGG, § 42 b StGB. JEbrlic'h ca. 100 Gut-

achten; Teilnahme an 1-2 Gerichtsterminen pro Woche.

Gerichtsmedizin. Tatigieit: (in Zusammenarbeit mit dem St ell vertreter
des Amtsarztes): Beantragung von Obduktionen; Anwesendsein bei allen
Leichenschauen und Sektionen (im Jahr 1967 fielen bisher 31 Leichen-
achauen und 13 Obduktionen an). Die Durchf"hrunc von Leichenschauen
(im Auftrag der Staatsanwaltschaft und der Polizei) fullt in den
Rahmen des Bereit.schaftsdienstes, den juder hauptamtlich tatige
Arzt des GA im Turnus jeweils eine '.oche lang zu vers,hen hat. Dfr

Bereit*cht.ftsdicnit umfaat *eitcrhin: die Veranlassang "sofortiger
forsorglicher Aufnahmen" nach dem Gesetz Eber die Unturtringung von

Geisteskranken und Suchtkranken, sowie Blutentnahmen zur El·ltalkohol-

bestimmung bei t6dlichen VerkehrsunfEllen und bei Personen, die die
Blutentnahme verweigern oder Viderstand leisten.

Der Amtsarzt hat ferner dic Leitung der Geschlechtskrankenfursorge,
die sich - mit wenigen Ausnahmen - auf Schreibtischarbeit besch:Enkt.
(Das GA wird von den zustandigen Fachirzten des r.reises benachrichtigt,
wenn ein geschlechtskranker Patient die Behandlung vorzeitig abbricht,
daraufhin fordert das GA solche Patienten ·schriftlich .uin Besuch des
Facharztes auf. Erst wenn solchen Aufforderungen mehrfach nicht Fol Ee
geleistet wird, wird der Patient ins GA einbestellt, um belehrt zu

werden).

Dem Arbeitsplatzinhaber obliegt die tagliche Kontrolle der eiqgehenden
heldezettel uber meldepflichtige Arankheiten, deren weitere Bear-

beitung der Gesundheitaaufseher Ubernimmt. Der Arbeitsplatzinhaber
wird nur bei besonders gefahrlichen Infektionen und bei Infektions-

haufungen tatig.

Der Arbeitsplatzinhaber ubernimmt ca..13 der im Kreis anfallenden

Schuluntersuchunfen (Untersuchung. der Einschuler in Anwesenheit der
Huttbr bzw. Eltern, der Schuler des 4. und 8. Schuljahres). Im Kreis
bestehen insgesamt 97 Volksschulen.

Er ubernimmt ferner 20 -.25 % der Mutterb*ratungstermine, und zwar

vor iegend in.den Gebirgagemeinden (alle 2 Wochen 1 Beratungstermin).
Im Jahr 1966 wurden in den Mutterberatungsstunden des GA insgesamt
1445 Sauglinge vorgeatellt (davon ca. 40 % nur einmal), im Jahre 1967
wird eine wesentlich hBhere Gesamtzahl erreicht werden.

..
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In ca. 20 - 30 Fallen im Jahr ubernirmt der Arueitsplatzinhaber arch

Begutachtungen zur Frage der Pflegebedurftikkeit (Antrage auf Pflege-
beihilfen und Hilfsmitteln nach BSHG) fur das Areissozialamt.

Zu den Aufgaten des Arceitaplatzinhabers gel·,6rt ferner die -'eil-

nahme an  ehoidenbesprechunken des Landrats (ca. 1 bis 2081 im

Monat),
Teilnahme an der jdhrlichen Burgermeisterversammlung des Kreise_e
meist in Uerbindung mit einem Vortrag uber ein gesundheitliches
Thema (z.B. Trinkwasserversorgung),
Teilnahme an der ein- bis zweimal im Juhr stattfin':enden Dienstz
versammluag der Lehrer des Kreises, u.U. ebenfalls in Verbindung
mit einem Vortrag Uber ein medizinisches Thema,
Teilnahme an der j4hrlichen Polizeidienstversammlung des Kreises,
in Verbindung mit Vortrag (z.B. uber Geisteskrankheiten und Neurosen).
Auf Einladung beratende Teilnahme an Gemeinderatssitzunren, auf denen

medizinisch relevante Fragen verhandelt werden (Ortshygiene).
Teilnahme an den monatlichen Sitzungen dec Bezirksaus*chusses fur

GewEssers.chutz.
Ein- bis zweimonatlich Teilnahme an den Sitzungen des drtlichen
Elternbeirats. (Der Amtsarzt ist Mitglied der ElternbeirEte aller
83 Gemeinden, kann jedoch aus Grunden der Arbeitsuberlastung nur

an den Sitzungen des Elternbeirats der Kreisstadt teilnehmen. Die

Elternbeirdte der ubrigen Gemeinden werden u.U. schriftlich auf ein

anliegendes Problem hingewiesen.)
Teilnahme an den Sitzungen des Krei_sjugendwohlfahrtsausschusses.
Einmal jEhrlich Teilnahme an den Schulungen der Ortsju endhelff ,
meist mit Vortrag.
Als Vorstandsmitglied Teilnahme an Sitzungen und TEtigkeit des
Vereins  r Lebenshilfe e.V.

Der Arbeitsplatzinhaber ist ferner beratender Arzt des Kreisalters-
heims und kUmmert sich um die Auswahl und Aubbildung von Alters-
 flegepersonal. Insbesondere h lt er Vortrase uber gerontologi6che
Fragen vor dem Pflegep rsonal des Kreisaltersheimes und auch der
beiden sonstigen Altersheime im Kreis.

Im Auftrage des Kreisjugendwohlfahrtsaussphusses halt der Arbeits-

platzinhaber turnusmibig in den Gemeinden des Kreises Lichtbild-
vortrite iiber "Hilfen zur geschlechtlichen Erziehung der Kinder".

Diese Veranstaltungen werden in den Gemeinden von den Schulen orga-
nisiert.

In zwei Schwesternschulen, ist der Arbeitsplatzinhaber unterrichtand
tatiC (Fachgebiet: Gesetzeskunde) und ist Prufungsvorsitzender.
An der pKdagog. Hochschule der Kreisstadt hat der Arbeitsplatzin-
haber einen Lehrauftrag (1 Wochenstunde) zum Thema' "Gesundheits-

erziehung", das in einem 4-semestrigen Turnus abgehandelt wird
(z.Zt. ca. 40 H6rer).

Bei den Abschluaprufungen der Drogistenlehrlinie hat der Arbeits-

platzinhaber die Priifungen zum Fach "Gifte" abzunehmen.

Schlieflich hUlt der Arbeitsplatzinhabcr etwa alle 2-4 rachen
interne Dien£tbesprechungen im Gesundheitsamt ab, tei denen vorwie-
Eend. dic Terminplanung sowie die Vorbereitunc graaerer Aktionen
(z.B. Impfaktionen) besprochen werden.

Zu allen die Offentlichkeit angehenden Besonderheiten des Kreis-
Gesundh it: *6*96 gibt der Arbeitsple tzinhi:ber Pr€sLemitteilun£en
Zun Al.druck :ar. ,lie Mod ktionen der Lokalpresse.
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b ) TKli ctilsbedinFnEen:
Der Aufgabenkatalpg bedingt in den meisten Punklen Aukentatigkeit,
·der Arbeitsplatzinhaber hat monatlich ca. 400 500 km Dienstfatrten.
An Au8ent tigkeiten fallen an:

alle Ortsbesichtigungen und Kontrollgin e (irankenh-iuser,
KinderEErten, badeanstalten), Tbtigieit :.ls Impfarzt, ge-

richtsps,tchiatriache BeEutachtungen bei Inhaffierten, Teil-
nahme .an Gericht.-:e.·minen, die Aufjoben i,p ··.ul·'I,en.des Etreit-

schaftsdienztes, Schuluntirsuchuncen, Mutt rberatungen,
seltener auch Hausbesuche fur Pf] egebedurftiE-,titsgutachten,
Teilnahme an den verschiedenen genannten Sitzunfen und Dienst-

versawmlunten, Vortrags- und UnterrichtstitiLkeit.

Die Dienstz,it reicht zur Pew:.ltigunc Cer aufjezihlten Aufliben
nicht aus, abcesehen von dem die Freizeit beanspruchendea Lereit-

schaftsdienst aird regelmi Eig das fur Gutachten erforderliche Akten-
studium in den Atendstunden erledigt. Die Unterrichtsveranstaltungen
liegen groaenteils auaerhalb der Dienststunden, die gasamte Vorberei-

tung fur Unterrichts- und VortraEstEtigkeit erfolgt in der Freizeit.
Ein Teil der aufgefuhrten Sitzungen und Versammlung€n spielt sich
in den Abendstunden ab.

c) loatiklgEuRPini
Eine spezifische Kontaktgruppe des Amtsarztes stellen wohl die Eur-

Eermeister bzw. auch die gemeinderate. der Gemeinden des Kreises dar.
Mit ihnen hat der Arbeitsplatzinhaber in allen Frageg der Ortshygiene,
auch der Schul-, Badeanstalten- und Kindergartenhygiene zu verhandeln,
er begegnet ihnen ferner auf den jahrlichen Burgermeisterversammlungen.
Im Rahmen der Krankenhausbesichtigungen sowie insbesondere der Teil-

nahme an allen Planungen im Krankenhauswesen werden die trzte der

Krankenanstalten sowie die leitenden Pfle£epersonen Kontaktgruppe.

Bei den Kindergartenbesichtigungen sind vor allem die Kinde/KErtne-
rinnen regelmaaig Kontaktgruppe.

Auf dem Xeg uber Pressemitteilungen (zur Vorbereitung von Impfakti-
onen und zu sonstigen Fragen des Gesundheitswesens) kann ein bretter

Bev6lkerungsteil angesprochen werden.

Die gerichtsspychiatrische Gutachtertdtigkeit enthalt zwar etenfills

eine recht spezielle Kontaktgruppe des Amtsarztes, hier beschrankt

sich die Kommunikation jedoch relativ streng auf den jeweiligen Auf-

trag. Das Gleiche gilt fur die gutachtliche Tatigkeit zu F'ragen der

Pflegebed rftigkeit.

Die Geschlechtskrankenfursorge ebenso wie die Ubervachung der mel-

depflichtigen Infektionskrankheiten beinhaltet fur den Arbeitsplatz-
inhaber fast ausschliealich verwaltungamdtige Schreibtischarbeit
ohne nennenswerte Publikumskontakte.

Solche ergeben sich dagegen bei den Schuluntersuchungen primdr zu

den £-chulern (1., 4., 8. Schuljahr), bei den Unterauchungen der

Erstklassler auch zu den Muttern bzg. Eltern, da diese zu d.en Unter-

sucbungen eingeladen werden. Rontakte zu den Lehrern ergeben sich

am Rande, diese sind systematischer gegeben tei den Kreislehrcrver-

saumlungen 1 his 2mal im Jahr.

Die Mutterberatungen betreffen Mutter von Sauglingen, die teil.eise

auch mehrfach zu den Beratungsstunden erscheinen.
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Die Elternbeirate kdnnten eine wesentliche und wiederum fur den

Amtsarzt spezifische Kontaktgruppe darstellen, wenn die Moglichkeit
besttnde, an ien Sitzungen in breiterem Umfang teilzunehm6n.

Die Eltarn von Sclulkin·,trn i.·elden ancesprochen in den regelmaditen
VortrE£en zur Lexualerziehung.

Weitere Konta..ti'ruppen aus der Lehr- und Vortragstatigkeit des

Arbeitsplatzinha.bers sind:

Ortsjugendhelfer
Pflegepersonal der Altersheime
Ech¥vesternschulerinnen
PH-Studenten

Drogistenlehrlinge
Polizei·

d) K-0-w-wikationsgegenstdndi IT emen)-
1. bei Burgerweistern, Gemeinderuten, Kommunal- und Kr isbeh6rden:

gesundheitliche Anforderungen an das gesamte Versorgungswesen
(Trinkwasser, Luft, Lebensmittel, Mullabfuhr, Abwdsser) und Be-

ratung uber alle hygienischen Fragen. Aufkldrung Uber seuchen-

hygienische Bedeutung unzureichender Versorgungsanlagen und.un-
gun6tiger hygienischer Bedingungen in Schulen und Kindergarten.

2. bei Arzten und Pflegepersonal der Krankenanstalten:

insbesondere seuchenhygienische Schutz- und Bekdmp/ungsmaanahmen
bei Infe'(tionskrankheiten.
Im Eahmen der Planung von Neueinrichtungen u.U. auch Er6rterung
sonstiger bragen der krankenhausfuhrung und Krankenpflege.

3. uber Pressemitteilungen an die BevElkerung:

Aufklarung und Information zu Impfungen; Aufklarung und Informa-
tion zu evtl. aufgetretenen besonderen Infektionagefahren; Er-

gEnzungen oder Korrekturen zu irrefuhrenden Ver6ffentlichungen
uber medizinische Fragen. Information iiher und '.erbung fur neu

anlaufende gr8Bere Aktionen im Hahmen der Krankheitavorbeugung.

4. bei Schuluntersuchungen:

bei Untersuchungen der Einschuler *erden die miterschienenen
Eltern vorab in der Gruppe in Form eines kleinen Vortrags Uber

folgende Punkte knapp unterrichtet:

Schulreife
Ernahrung des Lchulkindes

Erziehung zum Waschen und Z hneputzen
Schlafenazeiten der Kihder

Gefhhrdung durch Fernsehen.

In Einzelfallen werden boi auffulligen Befunden weitere Hin-

weise gegeben: zur Erndhrung physisch schwacher Kinder, zu mog-
lichen HilfsmaBnahmen fur hor-, Beh- und sprachschwache Kinder
Bowie 1.8rperbehinderte, zur Rlickstellung schulunreifer Kinder.

Mit den Schulern des P..Schuljahres wird Uber ihren Berufswun:ct

gesprochea und evtl. auf gesundheitliche UnvertrUglichkeiten hin-

gewiesen•
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Die Lehr.r reair chen mit dent Artrits*'latzinhater hei diesen

Guleaenhe. <4 haufig problem=ciscle Einzelfalle. Der Arbeits-

platzinha.*r vreist oft auf die Not:'endi,·1·uit der Einrichtung
von Lchulsor.derturns unden hin und v,-1 LuCI't, die Lehr r zu ver-

anlazien, sick dal ;r au:>Dilden zu la-sen.

5. in Mutterber :un. ed:

1-tatschilae zur E_u6lintaern&hrung und PfleLe, dazu· Auscate von

Erosch31·En (s.Anlagen); Pinweise zu den Impfuncen und zur

Rachitisprojhylaxe. Diece Themen 6erden vom Arbeitsplatzinhaber
aktiv aneesprochen, denn die Mutter speziell in Landcemeinden -

frasen i.ei.iE von sich aus.

6. in Elternbeiruten:

Frage des Sclulsonderturnens; Notwendigkeit der Einrichtung von

Sonderschulen und Atbau des Vorurteils gegen "Hilfsschulen" als

einer das ..ozialpreatige wchadigenden Zinrichtungh

7. bei Kontaktgruppen aus Vortr3gs- und Lehrtutigkeit:

Eltern von Schulkindern: Sexualerziehung.

Pflegeperbonal der Altersheime:

Schwesternschulerinnen:

PH-Studenten:

Drogistenlehrlinge:

Folizei:

Gerontologie, Altersentwicklung,
Pflegebedurfnisse des alten

Menschen.

Gesetzeskunde def Gesundheits-

wesens.

medizinische Kenntnisgrundlagen
fur Gesundheitserziehung.

benntnisse Uber und Umgang
mit Giften.

Aufklarung uber Suchten und

Geisteskrankheiten.
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d) Fragen der gesundheitserzieherischen T6tigkeit am beschriebenen

Arbeitsplatz:

1) Einstellung tea Arteitiplatzinhakets_zur_Qisundheitserlithung:_
Die gesundheiraerzieherizche Titihkeit wird vom Arbeitsplatzinhaber
ala wesentlicher und nol:wendiger Bestandteil seiner Aufgaben ange-
sehen, jedoch al  Bebtandteil, der fast ausschlieBlich von der per:

< abheingig ist, der bisher kaum institutionalisiert ict und der neben

56nlichen Initiative und Einsatzbereitsch-ft des jeveiligen Arztes

der Flille klar fixierter und-Foix-i£zi-emlitig ablaufender Aufgaben
haufig wegen rehlender Zeit und Arbeitskraft zu kurz kommt. Es ist
dem Arbeitsplatzinhaber selbstverstandlich, einen nennenswerten
Anteil seiner freizeit fur die Vorbereitung und Ausfuhrung gesundheits-
erzieherischer Aufgaben einzusetzen, diese Notwendigkeit wird jedoch
als grundsdtzlich schadlich fur das Gebiet der gesundheitlichen Auf-

kldrung angesehen, da die ganz pers6nliche Motivation des Arztes die

ausschlaggebende Rolle fur diesen Tdtigkeitsbercich sp elt und be-

sonders ausgeprEgt sein mud, um len Arzt rece]maBig zd .den erfor-
derlichen Opfern an Zeit und Arbeitskr*ft zu veranlassen. Eine st£r-
kere Institutionalisierung und echematischere Einfiigung dieses Ge-

1 biets in das Tatigkeitsbild des Arztes-im Bffentlichen Gesundheits-
dienst wird deshalb fur notwendig gehalten. Gleichzeitig muBten die

Mitarbeiterzahlen der Gesundheitsiimter im Hinblick auf den fur ge-
sundheitserzieherische Titigkeiten entstehenden Arbeitsaufwand erhuht
werden. Teilbereiche der gesundheitlichen Aufklgrung kdnnten den
1rzten nach Ansicht des Arbeitaplatzinhaters durch deg evtl. neu

ZU schaffenden Beruf der "Mutterkursleittrin" (hauptamtliche Beratung
von hausfrauen und Muttern uber Ernahrung, Auchen- und Haushalts-

fuhrung, Sauglings- und Kinderpflege) abgenommen werden.

Insgesamt verbindet der Arbeitsplatzinhaber mit dem Aufgabenbereict
"Gesundheitserziehung" sehr klare, differenzierte und konkrete in-
hiltliche Vorstellungen. Aufgrund jahrelanger eigener Bemuhungen in
diesem Bereich verfubt der Arbeitsplatzinhaber zudem uber konkrete

Erfahrungen zur Beurteilung des Eesamten Fragenkomplexes.
Ala besonders wichtige Gebiete der gesundheitslichen Aufklirung werden
betrachtet:

Aufklarung und Beeinflussung der Mutter (bzw. Eltern)
von bhuglingen, Kleinkindern und Schulkindern hin-

sichtlich Ernahrung und Pflege .der Kinder.

Aufkl6rung uber Trinkwasserhygiene und Gewisserschutz.

Aufklirung Uter Seuchenprophylaxe und Impfungen.

Lebensfuhrung und Psychohygiene zur Vorbaugung
von Herz-Krtislauf-Erkrankungen.

Ala besonders wirksame Formen der gesundheitlichen AufklErung werden
angeiehen:

Lichtbildvortrag vor m6glichst homogenen Zuh6rcrgruppen

Pres6ever8ffentlichung

Sonderzeitschriften oder Zeitungen

Einzelberatung

Eltcrnabende

Anregungen fur Vcranstaltungen interessierter Vereine

oder Organisationen.
9-
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Interesse und „ufgeschlo senheit auf beiten des Publikums wird
erwartet gegentber

Aufkldrund Gber Sexualitit und Fortpflanzung

Aufklarunc dizr 2 z·ankheitsvorieugung.

Desinteresse wird er.art.t tecenEber

AufKli.rung Jber tragen der 1 yeiene
.

Aufkldrung Uter _esundheitliche Seleutunc von

Lebensgewohnheiren

Aufklarung uber Versicherungswesen und Lewetzliche
-ecelungen im Gesundheitswesen.

2) Tatsuchlich€ 6€sundheitierzieheri Lche Thtigkeit am beschriebenen

Arbeit platzi
-- ---------- --- - -- - -

Das TEtiE·keitLbild des Ar eitsplatzinhib*·rs enthflt fglienie, spe-
ziell ali gesu ,dheitserzie: ritche Aktiviti ten ai.,eut: ,rechend: Punkte:

Verfassen und rb·rmitteln von PressemitteilunEen zur Information uni

Aufkl rung d=r Sev6lkeruni.

3eratung und Aufk] rung 30, Ger-eindebehk;rden und Ce·,ain eratsmit-

glieder iiber ort.s- und .:cuch€nhygienische Fr.Zen.

VortracstEtitk:'it vor Lltcrn von Juzend]ichin (zur Jexuals::fkll;runc 1

vor Ie':Irrn

"or ;*r··.I·..·eictorn
vor Folizeiancehdrigen.

Gesundhcituerzieherischer Unt.arric'..t an /cr PEd.·.cociechen Fochschule.

Unterricht·ing Ces Altersheimpfleceperson6ls.

Seratung von Lindergirtnerinnen.

Beratende und aufklaircnde Hini.eiae im Elternieirat der Kreisstadt.

Einzelberituag der Miitter in den Mutt.rbcratungsstun'len und Ausgr.be
von Informations:chriften zur Suuglingspflege.
Kurzer Vortrag und Zinzelberrtung der £ltern bei Einschulerunter-
Suchungen.

Einzelberatune ·von kektoren und Lehrern am hande der Schuluntersuchunge.

Die Prebeemitteilungen werden regelmSaig zu bevorstehenden Impf-
terminen gegeben, daruberhinaus nur bei irgendwelchen, die Offentlich-
keit interessierenden besonderen AnlEssen.

Die Beratung und Aufklirung der verantwortlichen Gameindebeh6rden
und Gemeinder6te erfolgt nicht systematis.ch, sondern anhand eines

gegetenen Anlasses in den ortshygienischen Eedingungen einer Gemeinde.

Die Mutter- und Elttrnberatung bei den Mutterberatungsterminen und

Einschuleruntersuchungen wird in den vom Arbeitsplatzinhaber selbst

wahrgenommenen T rminen so systematicch wie maglich betrieben, der

Beratungst6tiE·Ciit sind jedoch aufgrund der sehr knappen Zeit, die
fur den ZinzeInen zur Verfugung steht, enge Gren=en gesetzt.
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3) Ansatzpunk:e f.r gecundheitserzieherische TatiEkeiten im TRtigkeits-
kildi die bi nar_nicht_Jder nifht Io11_glnutzt_#frden.-

- - --

Unter den am besc.kit·Lenen ..rbeitbtlat,z  ct'ewtnen Bedingung€n er-

scheint es u:ireulisti.·ch, die rr·.te nach biiher nicht auccenutzten
Ansatzpunkten iz r gesundheitsel·Zieheripche Aktivitaten, zA stellen,
da der Arbrit.,rl tzinkaber seinem derzeitigen Aufcabenkatalog nur

unter laufendt m Einsatz seiner Freizeit terecnt werien kann und

deshalb nigh: in der Laze ist, ircend,.elche Berviche seiner gesun i-
heirser<ieherischen Tati=:eit zu intensivieren 0.1,.:· zu erweitern.

Dieoe Lberlastung tiner einzelnen Position d .rfte primiir in der

fersonellen luestattung des Sffentlichen G.aundhcitadienstes be-

griindet sein, vet·anlalt jedoch hinsicht]ich des Arbeitacetietes
"gesundheitliche *ufkl:runam zusatzlich zu follender Uberlegung:

Nur ein verhilrnismibiL gerinter Anteil der gesundheitserzieherischen
Aktivit ten des hier besprochenen Gesundheitsamtes wird vom Amts-

arzt auf die  brigen hauptantlich tutigen 6rzte delegi rt. Eine Je-

legation gesundheitserzieherischer AufEaien erfolst fast ausschliel-

lich dortl. wo diese Aulgaben bereits ueitgehcnd in die Loutinetctib-
keit der rrzte einiebaut sind und dort mehr oder weniger mitlaufen,
ohne als Za. atziufgabe identifiziert zu werden, niimlich bei der

Mutterberatung, bei den Kindergarten- und SchuluntersuchunEen, im

Hahmen der Tbc--Ursorge. Fast alle uber diesen Kahmen hinausgehenden
Aufklarungstatidkeiten konzentrieren sich auf die Position des Amts-

arztes. Dies durfte einerseits darin begri,ndet 6ein, daB unter ge-
sundheitlicher Aufklarungsti tigkeit grolenteils ein-mit dem Aspekt
der Beprasentation verbundenes Aktivwerden vor der Cffentlichkeit
verstanden vvird, das primar dem leitenden Arzt der Dienststelle .u-

kommt; zum anderen diirite die Delegation im Bereich der Gesundheits-
erziehung dadurch stark erschwert werden, daa sie bisher noch wenig
in das arztliche Berufsbild integriert ist, als Zusatzaufgabe zum

eigentlichen Arbeitsbcreich verst*nden wird, und dak in diesem Gebiet

kaum schematische, von der Person des ein:elnen Arztes unabhangig
funktionierende Tatigkcitsformen zur Verfugung stehen. Diese geringe
Delegierbarkcit muB als  trukturelle Schwiche des Aufgabeniebiets
angesehen werden . -

Sieht man von der Frage der Arbeitsauslastung am konkreten Arbeits-

platz ab, so ergeben sich theoretisch fol-ende nicht genugend rea-

lisierte Punkte. gesundheitserzieherischer Tktigkeit, die dem Arbeits-

platzinhaber gro.:enteils auch als Lucven in der Realisierung dieses

Aufgabeniebierts bewult aind:

Systematischere Anregung und Beeinfluscung der Auf larungs-
arteit der verachiedenartigen Vcreine und Orianisationen,
die an resundheitlichen Fracen intcressiert sina.

Systematischere Ausnutzung der hon.taktmorlichkeiten zu den
Gemeindebehdrden fur Aufklarung uber Fragen des Trinkwassers,
der Ab#asser, des Gewasserschutzes.

Erziehung der Bevolkerung, insbesondere der Landbev6lkerung,
zu moderneren Formen der Ernahrung und huchenfiihrung.

Einbeziehung der werdenden Mutte.· in die Beratungs- und

Aufklirungstitigkeit des GA.
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Ausnutcur.g der zu den Volksschulen les Kreises vorhandenen

Konta.te fur

a) Beeinflu-sung u:·d information der Lehrtr uber desunA-
heitliche : L aisen

4) Veransca?tunien wit Schulklassen

C) V6raniti. tunuen oder Aktionen, die die Lltein de:-

Schulkinder ei·reichen.
.'

Lber Presbe, Vereine und ci.:ene Vortragstitiskeit breitere

Krebsaufkl,·rung der BevElizerung.

4 ) Auabiltuagivor&:u£isttzune:ini
.eder die allgemiinmediziniuche noch die st.*,itsmedizinische Ausbil-

dung des Arbeitsplatzinhcbers enthielt eine sgezielle Vortereitung
auf die Aufgabe der Gesundheit©erziehunc. Auch die Aufgabenstellung
als solche trat in der ..Uibiljung nicht irge:,iwie a] s Pf standteil
des medizinischea Tdtikkeitsbe:eicbs in -rae*eit,ung. Die Ausbildui,Es-
liJcken beziehen sich weniter auf inhaltlich s Fachwissen, das fur die

Gesundheitserciehund nB:ig ibt, als auf die Identifizierung derje-
nigin medizini chen Fachkenntnisse, die fur Fra6en der g=sundheit-
lichen Aufkli,:run,. der 2.ev6lktrung ubirhaupt r,-lev.int cind, d.h. auf

:tie mEglicbc Ver..en,lung der vorh·indenan beaizial ct,en denatniEbe

inntrhalb ein.·s a:.jei·en als des iibliche:t Bezugssystems. Ferner be-

tieffen die Austildungsluck:n die Frage, welcha Aufkl run6snotwendig-
keiten jbarhaupt best hen, und das methodische Probleml welche Lennt-

nisse welchen Bev3lkerungsgruppen in welcher Form am richtigsten
vermit.elt weries konnen.

In bezug auf inhultliches Fachwissen ist Jie Au£bildung am ehesten

dort erganzungsbedurtig, wo nicht direkt kra-nkheitsrelevante Ver-

haltensweigen oder Entwicklungsverldufe des gesunden  *enschen Gecen-
stand der tesundheitlichen AufklErung werden (z.B. einige Fragen der

Sexualerziehung; Fragen der gesundheitlichen Bedeutung moderner

Lebensge ohnheiten; Psychohygiene; Entwicklungscelebenheiten der

verschiedenen Letensalter).

5) Folgerungen fiir die zusdtzliche Aus- und zeiterbildung in der

vesundheitaerzie&£URgi
_ _ ---

Vom Arbeitsplatzinhaber wird fur eine Fortbildung im gesundheits-
erzieherischen Bereich ausdrucklich gewUnscht die Vermittlung kon-

kreter hodelle gesundheitserzieherischer AktivitiAten;
die klare und konkrete thematische Abgrenzung desien, was Gegenstand
der gesundheitlichen Aufkldrung  erden soll (etwa durch Themenlisten
mit stichwortartiger Ausfuhrung der Themen und Ang..be von Literatur

zu den Themen);
die herstellung und Vermittlung von fur· den 8ffentlichen Gesundheitedien

einheitlichen Richtlinien fur bestimmre, medizinisch noch in der Ent-

wicklung stehenden Fregen (z.B. die verschiedenen formen der Vigantol-
prophylaxe).
Aus den vorab aufgefthrten Ausbildungslucken erreben sich weitere

Ansatzpunkte fur die Orientierung von FortbilduncsmaBnahmen (Einord-
nung der vorhandenen Fachkenntnisse in ein neues Bezugssystem;
Information Uber Aufklarungsnotwendigkeiten bei der bevolkerung bzw•

bei bestimmten Bev6lkerungsgruppen;
Vermittlung meth discher binaei.·e).
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Dariiberkinaus -: 6t. dic hier beachriebene Arueitsplatzbeobachtung
nahe, auch rr-#en der organisatorischen Aufgliederung und Arbeits-

teilung des Aufgatent:ebietes "Gesundheitserziehung" in eiver
Zusatzausbil lung zu beruc'. sichtigen, wobei an die ublichd ·fach-
liche Gliederung der deaundheits4mter angekniipft werden mUBte.
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