Berufsbildanalyse

bei Bchliisselpersonen in der Gesundheitserziehung

- Berufsbildstudie X r z t e -



Chr. Voullaire Dezember 1967

Zusammenfassender Bericht iiber die Ergebnisse von drei Arbeitsplatz-
studien bei Arzten im Offentlichen Gesundheitsdienst zur Frage der
gesundheitserzieherischen Tdtigkeiten und der fiir gesundheitserziehe-
rische Aufgaben notwendigen Fortbildung '

‘Die folgenden Uberlogungen stiiitzen sich auf Lrhcbunpen bei nur 3 -rzten

(Facharzt fiir Orthogidie, Arbeitsgeviet Jupendgesundheitspflege (A I); .
Facharzt fiir Lungenkrunkheiten, Arbeitsgebiet Tbc-irsorge (4 II); Amts-
arzt (A III) ) in 3 verschiedenen Gesundheitsiémtern (Mittelstadt und
Landkreis (A I); GroBstadt (A II); Landkreis (A III) ), in 2wei Bundes-
léndern, erfassen also nur einen sehr kleinen Ausschnitt der vielfdlti-
gen unterschiedlichen Gegebenheiten innerhald des Berufsbildes der
Argte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Aufgrund der kleinen Zahl der
Fiélle konnen alle aus dem vorliegenien Material abgeleiteten Folgerungen
nur als Arbeitshypothesen betrachtet werden, die der Pestutigung oder
iiderlegung auf breiterer Busis bediirfen, iiber deren Giiltigkeit fiir die
Gesamtgruppe im gegenwértigen Stadium nichts ausgesagt werden kaun. -

Ein groBer Teil der in den Einzelberichten enthaltenen Informationen
wird in dieser Zusammenfassuny nicht aufgefiihrt, da ibre Verallgemeine-
rung allzu uwasicher erscheint.
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Das Aufgabengeblet "Gesundheitserziehung' ist bisher in das Lerufe-
bild des Arztes im Offeatlichen Gesundheitsdienst weniyg integriert.
Es hat weder in der orgunisatorischen Geschiftsverteilyng der Gesund-
heitsédmter noch im praktischen Aufgabenkatalog der irzte einen festen
Platz. Es ist als Bestandteil der Aufgaben des “ffentlichen Gesund-
heitsdienstes nur unklar bewubt. In seinen Realisierungsmoglicrkeiten
ist es wenig strukturiert. Sofern im Titigkeitsbild der iLrzte ygesvnd-
heitserziehericeche Aktivitdten enthalten sind, erscheinen sie vor-
wiegend als Tandphinomene anderer Aufgabengruvpen. vienn gesuniheits-
erzieherische Thtigkeiten fir sich genommen als Arbeitsinhalt ins
Auge gefalit werden, erscheinen =ie meistens als "Zusatzaufgaben",
denen muzn aulderbulb les eigentlichen Aufgul-epkatalogs unter Aufwen-
ding von Freizelt uad zusiitzlicher Arbeitskraft gerecht werlden mud.

Aufgrund der geringen Integration dee Aufgabengebietes ia die Sesant-
struktur des Eerufsbildes und seiner geringen konkreten Etrukturie-
rung ergibt sich

a) eine starke Abhiéngigkeit seiner Realisierung von der ganz persia-
lichen Motivation des einzelnen Arztes,

b) eine Konzentration seiner praktischen Verwirklichung tei der lei-
tenden Position des Gesundbeitsamtes (Amtsarzt). £s kann nicht
oder zu wenig delegiert werden, da fiir das Geblet zu wenig klar
anweisbare Titigkeitsinhalte und -ableufe zur Verfiigung stehen.

¢) eine umso geringere persdnliche Identifikution mit dem Arbeitsge-
biet, je klarer abgegrenzt und spezialisierter das Tiitigheltsgeoiet

eines Arztes iunerhalb der Gesamtorganisation des Cesundheitsamtes
ist. ‘ '
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Ein relativ allgemeéin funktionierendes und in seiner Aufgibenstellung
gut integriertes und akzeptiertes Cebiet der gesundheitlichen Autkll=-
rung stellt die :riltterberatung dar. Fir diesec Gebiet stehen uuch die

meisten Hilfsumittel (Broschiireu, Nerkblitter) zur Verfiigung uand diese
werden regelmuixig eingesetzt.

Ein welitercs relutiv breit verfolgtes Gebict izt die Intfouraution und’
Aufrléruns der Eevilkerung iiber Impfmbglichkeiten und Iupfrermine.

Ein vermutlich ebenfalls allgemein praktizicertes Geblet ist die auf-
klarung von The~araaxen und ihrer Fontaktpersonen.

Vieitere Einzelgebiete gecundheitlichor Aufklarung, die weaiger syste-

matisch bearbeitet werden, sind den berichten A I ~ A III zu ent-
nehmen. '

Als Form gesundheitserzieherischer Titigkeiten erscheint am hiufip-

sten die Einzelberatung, die der im &rztlichen Berursbild entlaltexen
Kontaiztform Arzt - Patient am testen entspricht.

Nicht oder zu wenig ausgenutzte Moglichkeiten zur gesundheitlichen
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Bisher werden keineswegs alle dem Gesundheitsamt zugenglichen Fontaixt-
gruppen (siehe A I - A III) gezielt in die Aufklirungsarbeit einbe-
zogen (z.B. Schulkinder, Lehrer, Eltern von nindergurtenkindern unid
Einschiilern, Biirgermeister und Gemeinderatsmitglieder, Alien~ und

Kinderheimpflegeperscnal, Fersonen des Lebensmittel- und Gastetdtten—
geverbes).

s ist auffillig, cdal einige Bevilkerungsgruppen, die als Adressaten
einer gesundheitlichen ieratung naheliegen, iberhapt nicht in der
Arbeit des Gesuandheltsamtes erscheinen und auch von gesundheitserzie-
herischen lafBnahmen kaum erreicht werden (z.B. Berufsschiiler und
Oberschiiler, Eltern von Schulkindern, werdende Mitter, gesundheit-
lich gefahrdete Berufsgruppen).

Es fehlen klare Informationen iiber die im jeweiligen Ortlichen Bereich
vorhandenen Vereine oder Organisationen, die¢ Triéger von gesundheit-
licher Aufklarungstiatigkeit sein konnen. Die Arbeit dieser Gruppen
wird nicht systematisch angeregt oder koordiniert.

Die Moglichkeiten der lokalen Presse werden nur wenlg ausgenutzt.

Die gesundheitliche Aufklérungstiitigkeit wird hinsichtlich der Themen-

wahl insgesamt eher unsystematisch betrieben, ea fehlen Planungs-
konzepte dariiter

a) welche Themen iiterhaupt Gegenstand der gesundheitserzieherischen
arteit sein konnen odexr sollen.

b) welche Informationsliicken bei der Bevilkerung bzw. bei bestimmien
Bevilkerungsgruppen zu den verschiedenen Themen hestehen.

¢) welche Form der Informution oder Beratuag welchem Thema und welcher
Bevilkerungsgruype angemersen ist.
, .
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D) Anforderungen an eine Zusatzzucbildung fiir gesundheitserzieherische

Das Aufgateng-ti-t #ui «ls Eestandteil des wrztlichen Berufsbilides und
als Tutigkejtsziel beowuilt gemacht s.erden. Ynier Umstinden wilrde 2ies
erleichtert, wenn mun den Segenstand nicht als "Erziehung" oicr
"Aufklarung", soadern wle Beratung definierte, um ihn auch begrifr-
lich piher an den dem Arzt selbstverstindlichen Bereich therapeuti-.,
schen handelns heranzur-cken. Die Zeeinflu. sung des Verhaltens gze-

sunder henschen mud als Ziel drztlicher Tatigkeit akzeptiert und an-
gestrebt werden.

Detr Inhalt des Aufgabengebietes ist zu konkretisieren
a) hinsichtlich der mdglichen Thematik .
b) hinsichtlich der mdglichen Titigkeitsforren

¢) hinsichtlich der mtglichen Adressaten.

Diese Konkretisierung zollte crfolyen Wt

1. indem moglichet vielfaltige lodelle gesundheitserzieﬁerischer
Tatigkeit vorgefilbrt weraen.

2+ indenm empirisch fundierte “enntnisce iiber die Informationsbe-

diirfnisse bei der Bevolkerung (bzw. bestimmten Bevidlkerungsgrurpen)
vermittelt werden.

3. indenm die in der Routinearbeit des Gesunlheitsamtes erscheinexndea
Kontaktgruppen als mdgliche Adressaten bewullt gemacht werden.

b, indem dis in der PRoutinetiitigkeit des Arztes bereits enthaltenen,
jedoech nicht systematisch verfolgten Ansatzpunkte der gesundheit-

lichen Beratung herausgestellt werden und i.glichkeiten zu ihren
Ausbau aufgewiesen werden.

Henntnisse zu methodischen rragen der gesundheitserzieherischen Tezig-
keit sollten stets unter Bezugnahme auf bestimmte Themen der gesund=-
heitlichen Beratung vermittelt werden, da der Arzt einer rein formal-
methodischen Fortbildung u.U. Viderstande entgegensetzt (paBt nicht

in sein berufliches sSelbstbild).

Der arztliche Spezialist muBl auf die gesundheitserzieherischen Not-
wendigkeiten und Ansutzpunkte innerhalb seines Spezialgebietes ange-

sprochen werden, da er sich mit allgemeineren Aufgabenstellungen
zunéchst nicht identifiziert.

Die Arzte miissen veranla’t werden, ihre Fachkenntnisse zum Zweck
gesundheitlicher Aufklérungstédtigkeit in einem veriinderten Bezuge-
system 2u aktualisieren. Zu einigen Themengebieten kinnten zudem
zusdtzliche Kenntnisse veruittelt werden (z.B. Fsychohygiene, Zusam-
menhénge zwiscaen alltdglichen Lebensgewohnheiten und Zivilisations-
schéden, moderne Ernihrung und Kiichenfiihrung). Diese issensveraitt-
lung spllte allerdings wohl primidr als Darstellung der Informationen,
die den Adressaten gesundheitlicher Aufklarung fehlen, weniger als
rein fachliches Fortbildungskolleg aufgefaft werden.

Den arzten sollte zu einer mdglichst breiten Anzahl von Themen direkxt
verwendbares liaterial fiur gesundheitserziehcrische Aktionen zur Ver-
fiigung 'gestellt werden (z.B. Schemavortrige; Stichpunkte fiir Fresse-
verbffentlickungen zu bestimmten Themen; Stichwortschemata fiir die
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gesundheitliche Einzelteratung in bestimmten Fallgruppen; Zusamuen-
stellungen der als Trier gesundheitlicher Aufklérungstitigkeiten
infragekommenden Vereine und Org anizationen und Hinweise fiir die
mogliche koordiniercrnde uad unre_ende Funkitior des Gesundheitsartes
gegeniiber diesen Or;aui-:ztionen; modellurtige Anregungen fiir die
Tatigreit in tchulen; Lit.raturhinweise zu einer umfussenden Themen-
sarmlung aus dea :iebiet dur Gesundheitsaurlkliiung; Verzeichnisse der
fir gesundhe}tserzieheribche Zwecl.e verfigbaren h‘ilf:;mit.tel).
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Chr. vouiiaire (A I)

Bericht iiber eine Arbeitaplatzstudie im Rahmen der Berufsbild-
untersuchungen bei Arzten im offentlichen Gesundheitsdienst.

A) Allgemeine Charakt%ristik des GA:

Es handelt sich um das GA eines Landkreises mit ca. 270.000
Einwohnern. Der Kreis ist Randgebiet eines lndustiriezentruus,

hat selbst mittelgrofie und kleine Industriebetriebe verschiedener
Branchen {Metall; Textil; Bergbau), daneben k1e1ne und mittlere
Landwirtschaftsbetriebe.

Das Kreisgebiet ist in 14 riirsorgebezirke mit jc einer Fiirsorge-
stelle gegliedert, Die Fiirsorgestellen sind mit 1 bis 3 Familien-
fiirsorgerinnen besetzt, die die Aufgaben der Familien- und Ge-
sundheitsfiirsorge wahrnehmen und dem Amtsarzt unterstellt sind.
Im Kreisgebiet arbeiten insgesamt 29 Fiirsorgerinnen;im GA sind
einschlieflich des Amtsarztes 9 Arzte hauptamtlich tdtig, weitere
7 Arzte im Kreisgebiet iibernehmen nebenamtlich Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes. Von den hauptamtlich tatigen
Arzten sind 2 Jugendzahnarzte, d. h. ausschliefSlich in der Jugend-
zahnpflege eingesetzt. Ein weiterer hauptamtlich tatiger Arzt ist
Tbe-Fiirsorgearzt und ist auf die Aufgaben der Tbc-Fiirsorge im
Amtsbereich spezialisiert. Die Aufgabengebiete der restlichen

6 hauptamtlich tédtigen Arzte 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 Geschiafts-
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 Tdtigkeit eines vorwiegend
in der Jugendgesundheitspflege tdtigen, hauptamtlichen Arztes
(Position: Kreismedizinalrat) herangezogen. Dem inhaber dieser
Position sind im Geschiéftsverteilungsplan zugewiesen:

Mutter-, Sauglings-,Kinder- und Jugendlichengesund-
heitsfiirsorge

Geaundﬁeitsfﬁrtorge bei Kérperbehinderten
Impfwesen ’

Jede Aufgabengruppe ist in hestimmten Teilgebieten des Kreises
(1 bis &4 Fiirsorgebezirke) einige Teilaufgaben sind fiir den ganzen
Kreis wahrzunehmen.

1) Arbeitsplatzinhaber: Dr. med. °
' Facharzt fiir Orthopédie
7 Jahre klin. Facharzttidtigkeit
seit ca. 2 Jahren im éffentl. Gesundheits-
dienst; hierfiir keine Zusatzausbildung

s
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2) Tétigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz:
a) Aufgabenkatalog:

in 3 fﬁrsorgebez;yken jdhrlich Untersuchungen in 22 Volksschulen

Untersuchung der Einschiiler vor Schuleintritt
Untersuchung der S_ hiiler des 4. Schul jahres
Untersuchung der Schiiler des 8. Schul jakres

in 3 fFiirsorgebezirken jahrliche Untersuchung der Kindergartegu-

kinder:

insgesamt 1o Kindergirten zu je 4o-%0 Lindern

in 3 Fiirsorgebezirken insgesamt 8x pro konat Kurbediirtitigkcits-
untersuchungen:

(Kinder, Miitter, Kriegsopfer und hriegshinterbliebene
im Rahmen der Lasatenausgleichshilfe; ca. 8-12 rille
pro Einzeltermin.)

in & Firsorgebezirken 2x jihriich Pocken- und 1x Jéhrlich Schiuc
impfaktion :

in 4 Fiirsorgebezirken Schulbesichtigungen (30 volksschulen),
Kindergartenbesichtigungen (1o Kindergirten),
Besichtigungen von 3 Altersheimen zur Kontrolle der
gesundheitlichen Bedingungen. Die Besichtigungen sollce
in 5-jdhrigem Turnus erfolgen und standen zur Zeit der
Erhebung fir den Arbeitsplatzinhaber an.

in 1 Flirsorgebezirk alle zwei Wochen miitterberating:
(jeweils 30-40 FHElle pro Beratungstermin?

in 1 Fiirsorgebezirk jdhrliche Untersuchung dexr sBewohner eines
Kinderheims

1ir das ganze hreisgebiet: orthopiadische Untersuchung
vorausgelesoener Schulkinder mit vermuteten ortho-
pddischen Schéaden zur Frage der Teilnahme am Schul-
sonderturnen;

aktenméiBige Bearbeitung und gutachtliche Auferung zu
Antridgen auf Pflegebeihilfen und Hilfsmittel riir
Kérperbehinderte Ewﬁchentlich 15-20 Félle.) In diesem
Zusammenhang wichentlich ca. 6 Hausbesuche (oder auch -

seltener - Besuche in Pflegeheimen) zur Klédrung vou

rragen der Pflegebediirftigkeit bzw. des Einsatzes von
Hilfsmitteln.

1 x wdchentlich im GA Sprechstunde Iir orthop#dische
Sonderfille (ca. 2-3 Fille pro Sprechstunde), bei dene:
differenzierte Untersuchungen erforderlich sind.

Sonstiges: alle zwei Wochen interne hitarbeiterbesprechung der
Arzte des GA; alle 6 bis 8 Wochen fortbildungs- und
Informationstag fiir die iirsorgerinnen mit Teilnahme
an Landesarzttagungen; 2x jihrlich Teilnahme.Lan Fach-
kongressenj
Einmal jéEhrlich Meldung aller korperlich und geistig
behinderten, sonderschulbediirftigen ikinder an das Schul
amt.
je nach Bedart: Mitarbeit an Sondererhebungen (z.8.

Statistik der Contergan-Xinder.)
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b) Tidtigkeitsbedingungen:

c)

Der Aufgabenkatalog umfaBt nahezu ausschliefllich Tatigkeiten an
wechselnden Orten auBerhalb des Dienstortes und bedingt dadurch
eine relativ umfangreiche Fahrtatigkeit (im eigenen Wagen;monat-
lich zwischen 8cound 1200 km Dicnstfahrten, pro Tag etwa 1 bis
maximal 3 Stunden Fahrzeit). Tétigkeitsorte sind die riirsorge-
stellen, Schulen, Rindergirten, bei Hausbesuchen die Wohnuugen.

Bei den Gruppen- und Ae:henuntarsuchungen wird dem Arzt von 1
oder 2 Fursorgerlnnen assistiert, in Schulen ist zusdtzlich °
ein Lehrer, in hlndergarten eine Kindergédrtnerin helfend tiétig.
Fiir schriftliche Arbeiten im Amt kann eine Sekretarin (Verw.-
Angestellte), die gleichzeitig fiir den Amtsarzt taétig ist, in
Anspruch genoumen werden.

Die Schuluntersuchungen, Kindergarten- und Kinderheimuntersuchun;
Schulsonde ersuchungen und Kurbedirftigkeitsuntersuchungen
laufen als Reihenuntersuchungen und wegen der im allgemeinen holu
Teilnehmerzahl relativ schematisch ab.
\

Die festgesetzten Dienstzeiten kénnen im allgemeinen eingehalten
werden, lediglich bei den zweiwidchentlich stattfindenden hiitter-
beratungen wird die Dienstzeit regelméfiig um eine bis maximal

- eineinhalb Stunden iiberschritten. Auch bei Kurbediirftigkeits-

untersuchungen ergeben sich mitunter Uberstunden, allerdings
nicht so regelmdBig wie bei den Miitterberatungen.-

Die Arbeit wird im allgemeinen so aufgeteilt, daB der Vormittayg
durch Untersuchungen in Schulen ( Einschiiler, 4.,8. Schul jahr,
Sonderturnuntersuchungen, teilw. in Verbindung mit Schulbesichti-

gungen) ausgefiillt ist und die restlichen Aufgaben am Nachmittag
erledigt werden.

Kontaktgruppen:

Bei der Untersuchung der Einschiiler sind in fast allen ifdllen dic

Eltern bzw. ein Elternteil 1vorwiegend die Mutter) zusammen mit ¢

Kindern anwesend.

Bei den Untersuchungen des 4. und 8. Schul jahres werden alle Schi
dieser Klassen gesehen, die Eltern treten nicht in Erscheinung.
Sofern bei diesen Untersuchungen auffiéllige Befunde erhoben werde
erhalten die Eltern eine schriftliche Formularbenachrichtigung
mit der Empfehlung, einen Facharzt fiir ...... (gemdB Befund) auf-
zusuchen. Weitere Xontakte erfolgen nicht.

Im Rahmen der Schuluntersuchungen ergeben sich am Rande intormell
Kontakte zu den Rektoren und Lehrern der jeweiligen Schulen.

Als Kontaktgruppe treten die Rektoren der Volksschulen auBerdem .
bei den Schulbesichtigungen in Erscheinung.

Bei den jdhrlichen Untersuchungen der Kindergartenkinder sind die

Eltern bzw. Mitter der hinder im allgemeinen anwesend. AuBerdem

sind die Kindergartnerinnen und ihre Helferinnen Kontaktgruppe.
Letzteres gilt ebenso fir die Kindergartenbesichtigungen.

Die Kuruntersuchungen betreffen kinder mit geschwdchtem Allgemein
zustand, die mit ihren Miittern, seltener Eltern, einbestellt werd
ferner Familienmiitter (Miitterkuren) sowie Kriegsopfer und iriegs-
hinterbliebene (L A G - Anspruchsberechtigte). Bei allen Gruppen

‘kommen vorwiegend die niedrigen Einkommensklassen infrage.
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kinder mit ihren Miittern bzw. Eltern.
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Bei der Pocken- und Schluckimpfung erscheinen Babies und Xlein-

Zur Miitterberatung kommen Miitter von Sduglingen und Kleinkindern
aus allen Einkommensgruppen mit den hindern. Die Beteiligung ist
wesentlich durch die £ntfernung des Wohnortes von der Fiirsorge-
stelle beeinfluft. kKinder berufstatiger hiitter erscheinen selteunc:
wenn ilberhaupt, dann wit GrofBmutter oder Tante. Bei diese DBeobacui
tung handelt es sich jedoch nur um e¢inen cindruck, der nicht durui
genaue Zahlenvergleiche belegt werden konnte.

Bei der Untersuchung der Kinderheimkinder sind diese selbst und
das Pflegepersonal im Hdeim Kontaktgruppe.

Die orthopédische Untersuchung zur rrage des Schulsonderturnens
erfolgt in den Schulen ohne Beteiligung der Eltern. Am stiédrksten
vertreten sind hinder des 3. bis S5, Schuliahres, Die Eltern werdeun
formularmiBig dariiber benachrichtigt, wenn die Teilnahme des hin-
des am Schulsonderturnen (Pflicht) fiir notwendig gehalten wird,
ebenso wenn die Konsultation eines Facharztes erfornderlich ist.
Kontakte ergeben sich wiederum mit dem Schulrektor und einem oder
wmehreren Lehrern, insbesondere zu dem fiir den Sonderturnunterricht
zustédndigen Lehrer, allerdings auch in diesem Falle nicht in ge-
zielter oder systematischer Form.

Die Bearbeitung orthopadisch begriindeter Beihilfeantriége erfolgt
in 2/3 der Fidlle rein aktenmiffig ohne Publikumskontakt, in ca.
1/3 der Fidlle werden Hausbesuche erforderlich, im allgemeinen
handelt es sich um Besuche bei koérperbehinderten bzw. pflegebe-
dirftigen Rentnern in finanziell ungiinstigen Verhéltnissen.

Es handelt sich hdufig um alleinstehende Personen; sofern familien
angehorige da sind, bilden diese eine mégliche Kontaktgruppe, die
allerdings kaum angesprochen wird.

in diesem Zusammenhang kommen auch Besuche in Altersheimen vor,
s0 dafl sich zusdtzlich Kontaktmiglichkeiten zu dem dort1gen Pflege-
personal ergeben. Zu dieser Gruppe bestehen ferner im Rahmen der
Kontrollbesichtigungen in 3 Altersheimen Kontaktmdglichkeiten.

Im Rahmen der Informations- und Fortbildungstage fir die rirsorge-
rinnen des GA ergeben sich hontaktmbglichkeiten zur Gesamtheit

der im Bezirk tiétigen Filirsorgerinnen; im Rahmen der iibrigen
fdtigkeit bestehen laufende Kontaktbeziehungen zu den Friirsorge-
rinnen des jeweiligen Arbeitsgebietes.

Kommunikationsgegenstinde (Themen)

Bei allen Rehenuntersucliungen (Schuluntersuchungen, Kindergarten-
untersuchungen, Kurbediirftigkeitsuntersuchungen, Frage des Schul-
sonderturnens, Siuglingsuntersuchungen in der Miitterberatung) ist
ein routineméfiges Untersuchungsprogramm vorgegeben, das relativ

schematisch abléuft. Eine dariiberhinausgehende Kommunikation er-

gibt sich entweder aus irgendwelchen normalabweichenden Befunden

oder aus Fragen, die an den Arsgt gerichtet werden.

Bei Schuluntersuchungen (4. und 8. Schul jahr) und Schulsondexturn-
untersuchungen stehen fiir den Arbeitsplatzinhaber unter anderem die
Beobachtung von Haltungs- und Fufschiden im Vordergrund (Arbeits-
platzinhaber ist Facharzt fiir Orthopédie!) Kindern mit Haltungs-
oder FuBschiden wird - sofern e sich nicht um Befuude handelt,die
eine fachérztliche Behandlung erforderlich machen - eine Broschiire
“"So oder So" (siehe Anlayge) iibergeben, die iiber Haltungs- und FuB-
schidden informiert und gymnastische Ubungen zu ihrer Behebung be-
schreibt. Den Kindern wird gesagt, welche Ubungen sie selber aus-

fithren sollen. itelativ selten wird auch eine Bemerkung iliber das
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S _huhwerk der Kinder gemacht.- Die Entscheidung iiber die Teil-
nahme am Schulsonderturnen erfolgt ohne Erlauterung oder Erklédrun;

Gegenstand der Kommunikation mit den Lehrern ist ganz vorwiegend
die Besprechung auffidlliger oder evtl. sonderschulbediirftiger
KiAder, tiber die der untersuchende Arzt von den Lehrcirn um icat
gefragt wird.- Bei der Untersuchung der Schiiler des §.Schul jaiwes
wird zusatzlich zum routinemédBligen Untersuchungsablaut der deruls.

wunsch erfragt und eventuell auf gesundhcitliche Unvertriaglici-
keiten hingewiesen,

Bei den Einschiiler- und lLkindergartenuntersuchungen in Anwesenheit
der Miitter bzw. Eltern kommt es zu einem Beratungsgesprach bei
Eltern kdrperbehinderter Kinder (Gespriéach iiber HilfsmaBnahmen,
evtl. Sonderbeschulung, Transportfragen) und bei Eltern von hinde)
mit reduziertem Allgemzustand (Erndhrungsfragen, Vitamingaben,.
evtl. Kurbediirftigkeit). Bei Kindern mit fuf- und Haltungsschaden
wird den Eltern mitunter empfohlen, sie in einen Sportverein zu
schicken. Bei allen bchandlungsbediirftigen Befunden wird der desu.
des zusténdigen facharztes empfohlen (insbesondere Wucherungen,
Seh- oder Horschwidchen, Haltungsschéden.) Sofern die £ltern von
Erziehungschwierigkeiten berichten, wird an die Erziehungsberaiun;
stelle des Kreises verwiesen.

Bei Einschiilern wird hiéufig zu spiéterer Einschulung geraten, insb.
sondere bel reduziertem korperlichem Allgemeinzustand.

Ab und zu werden Eltern auf mégliche Gefadhrdungen dexr Kinder durc:
das Fernsehen hingewiesen,

Die Rindergiértnerinnen werden bei Kindergartenuntersuchungen auf
haufige Haltungsschiaden der Kinder aufmerksam gemacht mit_unter

werden Ratschliige iiber gymnastische Ubungen im Kindergarten er-
teilt.

In den Miitterberatungsstunden werden die liitter knapp iiber gewiss.
Fragen der Ernahrung und der Pflege des Sauglings unterrichtet,

es werden nur vorwiegend die von den bliilittern gestellten fragen
beantwortet. Yon seiten des Arztes werden angesprochen:

Impffragen (Aufklérung iiber Impfmdglichkeiten, Termine), fachitis.
vorbeugung{die verschiedenen Formen der Vitamin-D- Prophylaxe)
Besonderheiten, die sich im Zusammenhang mit der Frilhdiagnostik |
von Hiiftgelenksschiéden, Schwéchen des Sehens und Hérens ergeben.-
Den Miittern werden Broschiiren zur SHuglingspflege und -ernahrunyg
libergeben, die grofienteils von Ernédhrungsmittelfirmen herausge-
geben und den Gesundheitsimtern zur Verfugung gestellt werden.
(siehe Anlagen)

i
\
Bei den Kurbedurftigkeitsuntersuchungen beschriankt sich die 1
Kommunikation von seiten des Arztes im allgemeimnen auf Anweisunge:
beziiglich eventuell noch erforderliche& Zusatzuntersuchungen und

auf die Entscheidung iiber die Kurteilnmahme. Bei der Untersuchung
von Kindern werden die Miitter bzw. Eltern evtl. auf Haltungs-
schiden hingewiesen, sowie auf mégliche Schiédigungen durch das
Fernsehen.

Die Patienten, insbesondere die Familienmiitter , bitten éfter in
prakt;schen rragen um Rat bzw. erzihlen persénliche Sorgen; spe-
ziell die Frage der Versorgung der Familie widhrend eines kurauf-

enthaltes der Mutter, Solche Gespriche werden mitunter alas be-
lastend empfunden.

Bei Hausbesuchen im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Beihilfe
antrégen bleiben die Kontakte eng auf Fragen, die sich aus dem
Antrag ergeben beschrénkt. Ab und zu wird der Arzt allerdings aurl
DEVTSCHE GASELLSCHAFT FOR PERSONALWESEN E. V.
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fragen der Wohnungsbeschaffenheit und -einrichtungen riir Kérper-
behinderte (Wohnungseignung fiir Kérperbehinderte, die sich im

Krankenstuhl fortbewegen u.a.) angesprochen.
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C) Fragen der gesundheitserzieherischen Tadtigkeit am beschriebenen
eitsplatz:

——

Der Arbeitsplat21nhaber verblndet mit den Begriffen "Gesundheits-
erziehung" und'gesundheitliche Auiklalung" nur verh#ltnisméniyg
diffuse Vorstellungen und ist sich kaum einer fiir ihn persdnlich
geltenden Aufgabenstellung in diesem Zusammenhang bewuflt. Jas Ge-
biet ist ihm auch als offizielles Arbeitsthema des GA wenig ge-
ldufig, es igt nicht genau bekannt, wer im Amt {iir diesen Bereich
offiziell zustdndig ist und welche Aktivitdten des GA etwa in
diesen Zusammenhang gehdren., Es f&llt spontan nur dazu ein, daB
eine Rollegin einmal einen Vortrag iiber Tollwutfragen vor #forst-
leuten gehalten hat.

Der Thematik "gesundheitliche Aufkl&rung" gegeniiber wird grund-
sétzlich eine positive Haltung eingenommen; als Inhalte, deren
sich eine gesundheitliche Aufkliérung anzunehemen hidtte, werden
die Sexuderziehung und die allgemeine korperliche Ertiichtigung
genannt. Zu der i'rage, in welchen méglichen Formen gesundheitliche
Aufklérung erfolgen kann, wird nur sehr unsicher Stellung genommen.
genannt werden schlieBlich Vortridge in Volkshochschulen, Schulen
und im Rahmen der Lehrerausbildung.

Erst im Zuge der Befragung wird bewuBt, daB die eigene Tatigkeit
an mehreren Punkten gesundheitserzieherische Aktivitdten in rform
von Einzelberatungen und Vergabe von Broschiiren enthiilt.

Die an und fiir sich positive Haltung gegeniiber dem Romplex
"Gesundheitserziehung" kommt ebenso wie der deutliche Mangel an
klarer Strukturierung und Konkretheit der mit diesem Lomplex ver-
bundenen Vorstellungen darin zum Ausdruck, daf es dem Arbeitsplatz-
inhaber kaum gelingt, innerhalb einer ihm vorgelegten Liste gesund-
heitserzieherischer Themen die einzelnen dort aufgefiihrten Themen
nach ihrer Wichtigkeit zu differenzieren, so daB fast alle in der
relativ umfangreichen Liste aufgefiihrten Punkte im positiven Be-
reich der gegebenen Skala als wichtig eingestuft werden.

Die positive Einstellung des Arbeitsplatzinhabers gegeniiber dem Ge-

- biet der gesundheitlichen Aufkl&rung bleibt allerdings doch so

allgemein, daB daraus bisher kaum eine Motivation zu eigenem aktiv.
Handeln auf diesem Gebiet resultiert.Zu etweigem eigenen Handeln
fehlt es dem Arbeitsplatzinhaber auch an:klaren Vorstellungen dar-
-iiber, in welchen konkreten Aktivitidtsformen sich gesundheitser-
zieherische Titigkeit unter seinen eigenen Arbeitsbedingungen ab-
spielen kdnnte. Vie rasch auftauchende und nicht weiter kritisch
iberpriifte Befiirchtung, es werde durch diesen Bereich auf jeden
Fall die private Freizeit - etwa im Sinne einer Nebentadtigkeit -
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, daf auch auf seiten des anzusprechenden Publikums
é¢ine durchgingig eher positive bzw. interessierte Haltung gegen-

. iiber den verschiedenen wbglichen Inhalten einer gesundheitlichen

Aufkliédrung vermutet wird; fiir eine abstufende Differenzierung fehli
es dem Arbeitsplatzinhaber wohl primiir an der eigenen Erfahrung,
ferner an der gedanklichen Auseinandersetzung mit dem gesamten
Fragenkomplex. -

DEVTSCHE GESELLSCHAFT FUR PERSONALWESEN E, V.
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2) Tatslichliche gesundheitserzieherische Titigkeit

Grgflere und als solche bewuBte Aktionen zur gesundheitlichen Auf-
klédrung erfolgen seitens des Arbeitsplatzinhabers nicht. Im TAtig-
Keitsbild enthalten sind folgende hierhergehdrige Punkte:

Ausgabe der Broschiire "So und So" an Kinder mit Haltungs- oder Ful

schiden bzw. -schwiichen; oder an die £ltern (bei Einschiilerunter-
suchungen). .

Ratschlidge an Eltern hinsichtlich Gymnastik oder Sport der Kinder
(Einschiiler, Kindergarten).

Ratschléige an Eltern hinsichtlich der Erndhrung von Kindern mit
reduziertem Allgemeinzustand (Einschiiler, Kindérgarten).

Aufkliérung von Eltern iiber mdgliche Fernsehschiddigungen der Kindea
(Einschiiler).

Ratschlige an Kindergirtnerinnen iiber Gymnastik im Kindergarten.

Ratschlidge an Miitter iiber Erndhrung und Pflege vontKleinkindern.
(Miitterberatung)

Aufklérung von Miittern iiber K Impf- und Vitamin-D-Prophylaxe.
(Miitterberatung)

Vergabe von Broschiiren iber S&uglingspflege an Miitter.
(Miitterberatung)

Ratschlage an Eltern korperbehinderter Kinder.

An Hilfsmittela werden lediglich die bereits erwihiten Broschiiren
verwendet. (Siehe Anlagen)

Wie aus dieser Aufzidhlung hervorgeht erfolgt gesundheitliche Auf-
klérung hier am beschriebenen Arbeitsplatz ausschlieflich im Rahme
von Einzelberatungen am Rande einer routinemdfig ablaufenden Unte:
suchung. Die Beratung oder Aufklérung in den genannten Punkten er-
foIgt nicht systematisch oder planmiéfiig, sondern vorwiegend nur ds
wenn sich im routinemidfligen Untersuchungsablauf ein Ansatzpunkt
dafiir ergibt.Aus eigener Initiative des Arbeitsplatzinhabers, d.h.
ohne Vorliegen eines auffialligen Befundes oder direkte, konkrete
Fragen des beteiligten Publikums, werden kaum aufklérende Hinweise
gegeben; wenn iiberhaupt, dann primér zu Fragen aus dem Spezialgebi
des Arbeitsplatzinhabers (Orthopidie), da in diesem persédnlichen
Interessengebiet die stirkste Motivation auch in Richtung auf ge-
sundheitserzieherische Aktivitdt besteht.

Die Ausbildung des Arbeitsplatzinhabers (10 Semester Medizinstudiu
Assistentenzeit, Facharztausbildung) enthiélt keinen speziell auf
gesundheitserzieherische Aufgaben ausgerichteten Bestandteil,
sondern ist an den Aufgaben Diagnostik und Therapie orientiert.
Selbstverstindlich ist eine Fiille des in der Ausbildung erworbener
Wissenstoffes fiir gesundheitserzieherische Fragestellungen relevar
es wird jedoch nicht in diesem Bezugssystem gesehen. Irgendeine
Zusatzausbildung, die Fragen der Gesundheitserziehung beriicksichti |
hidtte, ist beim Arbeitsplatzinhaber nicht gegeben.

Fortbildungsmiglichkeiten bestehen fiir den Arbeitsplatzinhaber
durch Lektiire von Fachzeitschriften, durch Teilnahme an den halb-
jahrlich stattfindenden, auf orthopiédische rFragen ausgerichteten

.
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Landesarzttagungen und durch Teilnahme an orthopédischen Fach-
kongressen etwa zweimal jihrlich.

An mediziniaschen, bzw. das offentliche Gesundheitswesen betreffend
Fachzeitschriften werden im GA insgesamt 15 bezogen, die der
einzelne Arzt auf dem Umlaufweg erhidlt, von denen er jedoch nur di
ihn-interessierenden liest. Eine speziell auf die Thematik gesund-
heitliche Autrklarung bzw. Gesundheitserziehung ausgerichtete Zeit-
schrift wird nicht bezogen. Der Arbeitsplatzinbaber liest vor alle
die orthopiddisch orientierten Fachzeitschriften ("Die Rehabilitati:
"Das behinderte Kind") sowie sporadisch die das Gesundheitswesen
allgemein betreffenden Zeitschriften g"Bundesgesundheitsblatt“,
"Das 6ffentliche Gesundheitswesen", "Arztliche Mitteilungen"),

Bei der vorliegenden Arbeitsplatzanalyse hebt sich vor allem herau
daB die Thematik '*gesundheitliche Aufkliérung" kaum an irgendeinem

- Punkt des T&dtigkeitsbildes bewuBSt und planméfig als Tatigkeitsziel

ins Auge gefafit wird oder als Gestaltungsprinzip die Durchfiihrung

- der anfallenden Aufgaben beeinfluffit. Die Thematik "Gesundheitser-

ziehung" wird als ein aufierhalb der konkreten Inhalte des eigenen

' Arbeitsalltags liegendes, z u s 8t z1 i c h e s Arbeitsgebiet

aufgefaft, das neue und andersartfgé-fgtzéﬁﬁrten als die bisher
ausgeiibten erfordern wiirde. £s wird nicht geniigend deutlich gesehe
daB innerhalb des derzeitig gegebenen Tatigkeitsbildes mehrfach
Ansatzpunkte fiir gesundheitserzieherisches Handeln enthalten sind,
die lediglich der systematischen Ausnutzung bediirften. Die als bis
her nicht voll ausgenutzt erkennbaren Ansatzpunkte fiir gesundheits

. erzieherische Tiatigkeit miiBten daher primar auf dem Weg iber die
~ Beeinflussung der Einstellung und Tdtigkeitsmotivation (bewuBte

Arbeitsziele) des Arbeitsplatzinhabers angegangen werden.
Als konkrete Punkte innerhalb des Titigkeitsbildes ergeben sich:

Systematischere (u.U. auch schematischere) Durchfiihrung der bisher
bei mehreren Kontaktgruppen sporadisch je nach AnlaB gegebenen
Beratungen bzw. aufkliérenden Hinweise, Aktive Erweiterung der
Beratungstitigkeit iiber die Fiélle, wo eine Anregung von auBlen -
durch auffélligen Befund oder Fragen der Eltern - gegeben ist,
hinaus.

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

Blattfom) bei den verschiedenen Reihenuntersuchungen zur Verfiigung
stiinde. ,

Ausnutzung der Kontaktgruppe Lehrer in gezielter Form.

GrindlicheeAnamnese und Beratung zur Lebensfiihrung bei den Kurbe-
diirftigkeitsuntersuchungen, um iiber die Vermittlung von Kuraurent-
halten lhinaus auch die méglicherweise vermeidbaren Ursachen oder
fordernden Bedingungen der Kurbediirftigkeit zu beeinflussen.

Beasere Aufklirung der Eltern von haltungsschwachen oder fuligeschid
digten Kindern, die im Rahmen der Untersuchungen fiir das Schul-
sonderturnen gesehen werden. (Dies kénnte 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 Kargerbehinderten und Pflegebediirftigen be-
stehenden Kontakte im Sinne von Beratungen zur Lebensf{iihrung und

Pflege. PEVTSCHE GESELLSCHAFT 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.

Dié genannten Punkte kdnnen grofenteils ohne weitgehenden Mehrauf-
wand, von Arbeitszeit” in den Titigkeitsablauf eingebaut werden, denn
es handelt sich vorwiegend um die bewufite Verfolgung und Systemati-

sierung von Ansatzpunkten, die im Tdtigkeitsablauf ‘hereits enthalte:
sind.

Folgerungen fiir die zusatzliche Aus-_und Weiterbildung in der

Eine Zusatzausbildung fiir die gesundheitserzieherische Tdtigkeit hit

aufgrund der vorliegenden Analyse folgende generellen Ziele zu ver-
folgen:

a) Strukturierung und inhaltliche Konkretisierung des Begrifis
"Gesundheitserziehung" bzw. "gesundheitliche Aufklérung"; Klarung,
auf welche Bezugspersonen sie sich richten kann, weiche Inhalte
sie vermitteln kann, in welchen Formen sie sich voll-zieht, welche
Ergebnisse erwartet werden kdnnen.

Diese Punkte sind so konkretjwie méglich in ihrem Bedingungsgefdge
dargustellen.

b) Aufweis des_Gebiets "Gesundheitserziehung" als Aufgabe bzw. Tatiyx
keitsziel der Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes. Hinwirken
auf eine persodnliche Identifikation mit diesem Titigkeitsziel als
einem Faktor, der die Gestaltung aller mit Publikumdkontakt ver-
laufenden eigenen Tatigkeiten beeinfluBt.

Inhaltlich ergeben sich fiir eine Zusatzausbildung folgende Punkte
(bzw. wiirden vom Arbeitsplatzinhaber gewiinscht):

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

b) Vermittlung zusitzlicher Kenntnisse aus dem Themenbereich
"Lebensgewohnheiten und ihre gesundheitliche Bedeutung®"

¢) Vermittlung von Kenntnissen iiber den gésamten Bereich der
Psychohygiene

d) Vermittlung von Kenntnissen iiber hntwicklungsverlaufe und
Reifefragen

e) Vermittlung von Kenntnissen zur Sexualaufklirung und -erziehung

£) Inforﬁation iiber mdgliche Formen der gesundheitlichen Aurkliérung:
und iliber die Abstimmung von Formen auf die jeweiligen Themen.

g) Informationen iiber Vereine oder QOrganisationen, die direkt oder
indirekt an Fragen der gesundheitlichen Aufkliérung interessiert sind
und iiber.Méglichkeiten der Zusammenarbeit mit solchen Vereinigungen.
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Chr. Voullaire (A 1I)

Bericht tiber eine Arbejtsplatzstudie im Rahmen der Berufsbildunter-
suchungen bei Arzten im Sffentlichen Gesundheitsdienst.

A)

B)

1)

Allsemeine Charakteristik des Gesundheitsamtes:

Die Arbveitsplatzanalyse wurde im Staatlichen Gesundheitsamt einer
GroBstadt von 255.000 Einwohnern durchgefiithrt. Das GA ist iiber den
Stadtbereich hinaus auch fiir den Landkreis dieser Stadt mit noch
einmal 189.c00 Einwohnern zustidndig. Im GA bestehen 17 Planstellen
fir hauptamtlich tétige Arzte, von denen zur Zeit 16 besetzt sind.

7 der hauptamtlich tdtigen Arzte sind Fachidrzte (Fachgebiete: Pidia~
trie, Neurologie, Gyndkologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Lungenkrankheiten, Kiefernorthopadie).

Eine strenge Spezialisierung der Aufgaben innerhalb des Gesundheits-
antes besteht primédr fir die teiden Lungenfachiérzte, denen die Tbe-
Flirsorge (getrennt nach Stadt und Landkreis) obliegt, und fiir den
Schulzahnarzt (gesamter schulzahnirztlicher Dienst und Gutachten zur
kieferorthopiédischen Versorgung bei Kindern und Erwachsenen), ferner
- allerdings schon weniger scharf ausgeprigt - fiir 4 in der Schularzt-
stelle tétige irzte (gesamter Bereich der Jugendgesundheitspflege
einschlieBlich Miitterberatung, Erholungsfiirsorge), sowie fiir den in
der Beratungsstelle fiir Geschlechtskrankheiten tdtigen Arzt. Die Ge-
schiftsgebiete der librigen Arzte weisen zwar gewisse Schwerpunkte auf,
iiberschneiden sich jedoch an vielen Punkten.

AuBer den hauptamtlich im GA tiétigen irzten sind weitere 12 Arzte
nebenamtlich fiir das GA eingesetzt, davon 11 in der Schulgesundheits~
Pflege und Miitterberatung und 1 fiir orthopiddische Begutachtungen.

In GA sind ia Innendienst 4 Fiirsorgerinnen titig (je eine in den
Abtellungen Tbe-Stadt, Tbe-Land, Geschlechtskrankheiten, Ansteckende
Krankheiten), Fiir den AuBendienst im Stadtgebiet nimmt das GA im
Rahmen der Amtshilfe die Fiirsorgerinnen der kommunalen Behérden in
Anspruch; fiir den Aufendienst im Landkreis stehen dem GA 10 Fiirsor~-
gerinnen zur Verfiligung, die je einen Fiirsorgebezirk bearbeiten. Eine
dieser Planstellen ist gegenwiartig allerdings nicht besetzt.

Das Aufgabengebiet "Gesundheltsergziehung® ist im Geschédftsvertellungs-
Plan des Amtes nicht gesondert ausgewlesen, wird jedoch in seinem
offiziellen Teil primir vom Amtsarzt wahrgenommen.

Apalysierter Arbeitsplatz

Der Einzelbeobachtung wurde die Tatigkeit des Tuberkulosefiirsorge~
arztes - Stadt (Position: Oberregierungemedizinalrat) zugrundegelegt.
Der Inhaber dieses Arbeitsplatzes versieht die gesamte The-Firsorge
fiir das Stadtgebiet (255.000 Einwohnor).

Arbeitsglatzinhaber. Dr. med.
Facharzt fiir Lungenkrankheiten
, seit ca. 30 Jahren im offentlichen Gesundheits-
. . dienst, hierfiir keine Zusatzausbildung.
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2) Titigkeitebild am beobachteten Arbeitsplatz:

Die im folgenden Aufgabenkatulog penanaten Punkte sind Aufgaben
der Abteilung Tbe~Firsorge-Stadt, die vom Arbeitsplatzinhaber
geleltet wird. Unter den Aufgaben erscheinen auch solche, die nur
teilweise vom Arbeltsplatzinhaber persfnlich durchgefithrt werden.
Zum Vergtundnis des Tetigkeitsbildes ist es jedoch erforderlich,
den gesamten Hatalog der Aufgaben der Tbc-Firsorgestelle zu kennen.
Die tatsidchlich dem Arbeitsplatzinhaber persdnlich zufallenden
Tidtigkeiten werden bel jedem Punkt gesondert gekennzeicknet.

1.

Reihenuntersuchungen

Reihenuntersuchungen der im Bundesseuchengesetz genannten
Personengruppen:

jahrliche Untersuchung der Lehrer, Kindergurtnerinnen, des
Kinderheim=~ und Kinderhortpersonals;

in 2-jéhrigem Turnus Untersuchung der Personen des Lebenemittel-
gewerbes (speziell: Milchproduktion und -handel, Eisproduktion
und ~handel, Backereipersonal, letzgereipersonal, Gaststiitten-
personal).

Reihenuntersuchung aller Studenten des 1. und 4. Semesters
(Universitat, PH, Kunsthochschule, Musikhochschule).

Diese Relhenuntersuchungen werden am stationiiren Schirmbildge-
réat des GA von einer Rontgenassistentin ohne Betelligung des
Arbelitsplatzinhabers durchgefiihrt. Der Arbeitsplatzinhaber er-
hdlt die Schirmbildaufnahmen zur Auswertung.

Eine transportable Schirmbildstelle (liagen) fiihrt Reihenunter-
suchungen in der Bevilkerung durch. Davon erhiilt die Tbhe-Fiir-
sorgestelle bzw. der Arbeitsplatzinhaber alle Aufnahmen zur
Auswertung.

Einmal jdhrlich werden die registrierten Dirnen auf Lungen-TB
untersucht.

Die folgenden Fersonengruppen erscheinen ebenfalls in Peihen-
untersuchungen, Jjedoch nicht in einem festgelegten zeitlichen
Turnus: .

Angehdrige des Labour~Service (deutsche Hilfskrifte bei US-Army);
Angehtrige 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 Gesundhelitsamtes.

Schliedlich kommen einige Personengruppen zu routinemiiigen .
Schirmbilduntersuchungen, sofern ein bestimmter Anlal gegebten iet:
alle iinder, die fiir einen Erholungs- oder Kuraufentbhalt ausge-
»ihlt wurden; Auslidnder, die eing deutsche Arbeltserlaubnis te-
antragt hiuben (Gastarbeiter); alle Personen, die ein amteidrat-
liches Z<cugnls trauchen. '

Im Jahre 1966 fielen insgesamt 23.234 Schirmbildaufnahmen an,
wobel sich die Tidtlgkelt des Arbeltsplatzinhabers auf die Bild-

, auswertung beschriinkte (pro Arbeitstug durchschnittlich etwa

2.

.2 Stunden Auswertun,stitigkeit).

Sprechstunde

An vier Tagen der Voche (Mo, Di, Do, Fr) wird vormittags von
8 bis 11 Uhr eine “ffentliche Sprechstunde abgehalten. In Gegen~
catz zu cen Schirmbilduntersuchun_-ca sieht der Arbeitsplatzin-

haber jeden in der Sprechstunde erscheinenden Patienten selbst.
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Das Sprechstundenpublikum setzt sich folgendermaBen zusammen:
Personen, die eine Schirmbilduntersuchung (s.o.) durchlaufen
haben und bYei denen sich ein irgendwie auffalliger Yontgen-
befund ergeben hat. (iierden zur Sprechstunde einbestellt.)
Kinder oder Schiller, bei denen im ~ahmen Jer Kindergarten- oder
Schuluntersuchungen der Verdacht auf eine The~Srkrankung aufge=-
taucht ist. (Verden mit Erziehungsberechtigten einbestellt.)
Personen, die von sich aus in die Sprechstunde kommen, um ikr'en
Gesundheitszustand hinesichtlich eines eventuellen Thc-Yerdachts
kontrollieren zu lassen.

Kontaktpersonen von Thbe=kranken (Familie, Arbelitsestzlle oder
Schule, Freundeskreis, Vereine u.a.m.;werden zur Eprechstunde
einbestellt, je nach Gefdhrdung mehrfach.)

Personen, die eine¢ Tbc-Erkrankung durchgemacht haben und die
regelmifig nachkontroliiert werden.

= Die beiden letztgenannten Gruppen werden seit kurzem nicht
mehr vollstidndig in die Sprechstunde bestellt, agndern teil=-
weise ~ sofern es sich um entferntere Kontaktpersonen bzw.
éiltere hachkontrollen handelt -~ nur zu einer Schirmbildunter-
suchung, wovon der Arzt nur die Befunde auswertet. Auf diese

VWeise s0ll dle Snmrechstunde von weiteren Routineuntersuchungen
entlastet werden. -

Irn der Sprechistunde untersucht werden ferner:

Auswanderer,

Personen, die einen Beihilfeantrag nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz (BSHG) gestellt haben, der mit einer TbceErkrankung in
Zusammenhang steht (in Amtshilfe fiir das Sozialamt),

Personen, bei denen das Jugendamt um eine Untersuchung bittet
(z.B. im Rahmen von Adoptionsverfahren).

Die Patientenzahl schwankt zwischen 20 bis 50 pro Sprechstunde.

Die zur Sprechstunde erscheinenden Patienten werden vom Arbeits-
platzinhaber durchleuchtet und zur Anamnese befragt. Sofern der
Durchleuchtungsbefund oder die Apnamnese es erforderlich machen,
werden RontgengroBaufnahmen und bei Verdacht auf einen positiven
Befund Schichtaufnahmen gemacht (Réntpenassistentin). Das Lubor

der Tbc-Fiirsorgestelle fiihrt die notwendigen Laboruntersuchungen
durch,

Im Jahre 1966 fielen an:

8611 Durchleuchtungen
3838 GroBaufnahmen
1092 Echichtaufnahmen

zusitzlich 903 Schirmbildaufnahmen von entferataren Kontakt-
personen bzw. &lteren Nachkontrollen, von denen die Sprech-
stunde entlastet werden sollte. ..

Leider war nicht zu ermitteln, wie sich die genannten Gesanmt-
zahlen auf die einzelnen oben aufgefiihrten Gruppen verteilen.
Es war lediglich feststellbar, daBl die Gruppe der Lontaktper-
sonen im Jahre 1666 3496 Fille umfaBte.

DEVTSCHE GESELLSCHAFT FUR PERSONALWESEN E. V.
¢ FRANKPURT-M. + HANSA-ALLEE 13 — 34 QUITINGIN - NIKOLAVSBIRGERWEG &t

—— - —— = -




-l -

3. HaBnahmen beil Feststellung einer TB-Erkrankung

Wird im Rahmen des vorgenannten Untersuchungsablaufs bei einen
Patienten eine TB-Erkrenkung festgestellt, ergebem sicli fiir
den Arbeitsplutzinhaber folgende Titigkeiten:

Da dem GA fiir den Stadtbereich keine eigenen Fiirsorgerinnen

zur Verfiigung stehen, wird im Rahmen dcr Amtshilfe von den Stadti-
schen Firsorgerinnen ein (formularméfiiger) Bericht iiber a) die
wirtsthaftlichen Verhiiltnisse und b) die Fomilienverhiltnisse

des Erkrankten angefordert.

Die im Falle des Erkrankten gegebenen Kontaktpersonen gehen
teilweise aus diesen Berichten hervor (alle darin genaanten
Personen werden zur Kontrolluntersuchung geladen), werden
dariiberhinaus jedoch in vielen Fillen zusiitzlich vom Arbeitsplatz-
inhaber ermittelt (durch Befragung des Erkrankten, durch Telefo-
nate und Schriftwechsel mit Arbeitgeber, Schule oder sonstigen
Stellen, an denen Kontaktpersonen vermutet werden).

Anhand der Angaben des Erkrankten und des Berichts der Fiirsorge~
rin sowie durch Telefonate und Schriftwecheel mit Versicherunzen,
Wohlfahrtseinrichtungen und Behtrden ermittelt der Arbeitsplatz~-

inbaber den jeweiligen lLosientréper fir die notwendigen Behandlung:
und PflegemaBnahmen.

Alle in der Aramnese des Erkrankten etwa enthaltenen friheren
Befunde, die fir die jetzige Erkrankung von Eecdeutung sein kdnnen,
werden durch den Arbeitsplatzinhuber von den beteiligten arzten
bzw. Klinikzn angefordert und gesammelt.

Der Erkrankte und seine nichsten AngehSrigen werdem zu einer
sogen. "Riickspraclhe" auBerhalb der Sprechstunde eintestellt.

Tei dieser Gelegenheit werden alle durch die Erkrankung anfallen-
den Fragen (Art und Schwere der Erkrankung; Art der erforderlichen
Eeksndlung; Kosteniriger; Kontaktpersonen in Familie, Freundes-
kreis und Beruf; Fragen des Lebensunterhaltes und des Berufs des
Erkrankten; Desinfektion von Wohnung und Arbeitsplatz; weltere
Lebensfiihrung des Erkrankten; Ansteckungsgefahren fiir Umgebung)
moglichet ausfilhrlich und ohne Zeitdruck besprochen.

Der Arbeitsplatzinhaber vermittelt dem Erkrankten einen Platz
in einer Klinik oder Hellstédtte und klirt die Frage der Kosten-
iibernahme.. Er benachrichtigt den Stiédt. Desinfektor formular-
maBig iiber erforderliche Desinfektionsuaﬁnahmen.

Nach Entlassung des Patienten aus der stationdren Behandlung
"(Klinik oder Heilstiitte) erhilt der Arbeitsplatzinhaber von der
Anstalt einen Entlassungsbericht iliber den Stand der Krankheit
des Patlienten, woraufkin der Patient zur Sprechstunde einbestellt
wird. Sofern der Erkrankte wieder arbeitsfiéhig ist, wird er ledig-
lich nachuntersucht und erhilt u.U. weitere Hinweise zur Lebens-
*fihrung. Ist er nicht arbelitsfahig, muB durch Initiative des
Arbeiteplatzinhabers fiir die Gewdhrung wirtschaftlicher Hilfe
(nach BSHG) gesorgt werden. Unter Umstinden muf der Patient
iiber einen Berufsweghsel und mdgliche UmschulungsmabBnahmen be-
: raten werdep. Die weitere ambulante Behandlung ist anzuregen,
Fragen der Lebensfilhrung sind zu besprechen.

Zusidtzliche Tiatigkeiten fallen fiir den Arbeitsplatzinhaber an,
wenn Patienten sich einer notwendigen stationidren Behandlung
entziehen oder einen Heilaufenthalt vorzeitig abbrechen (u.U.
fiir Zwangsasylierung sorgen).

- -5 -
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Alle im Aufgabenkatalog genannten Tatigkeiten spielen sich am
Dienstort, d.h. in der Tbe=~Fiirsorgestelle-Stadt des Gesundheits=-
amtes ab, Auidentidtigkeiten fallen nicht an.

An Fersonal umfafdt die Tbe-Fiirsorgestelle auller dem Arbeitsplatz-
inhaber: 3 kontgenassistentinnen
. 1 Laborassistentin
1 Fiirsorgerin (Innendienst)
2 Sekretiarinnen
2 Kanzleihilfskrifte.

Die gzeitliche Beanspruchung des Arbeitsplatzinhabers iiberschreitet
die Dienstzeit im allgemeinen nicht, obwohl die Kapazitiit eires
einzigen Arztes in einer Tie-Fiirsorgestelle, dle flir 255.000Ein-
wohner zustundig ist, normalerwaise keineswegs ausreickt (Richt-
wert ist etwa 1 The-Arzt pro 110.000 Einwohner). Um dem darge-
stellten Aufgubenkatalog trotzdem gerecht zu werden, ist eine hohe
Intensitat und Konzentration des gesamten Arbeitsverhaltens not-
wendig. Es ist dem Arbeitsplatzinhuber nur unter groBen Schwierig-
kelten moglich, seinen Jahresurlaub zu nehmen, in mehreren Jshren
ist der Urlaub ganz unterblieben.

Der Umgang mit Publikum nimmt téglich ca. 4 - 5 Stunden in Ansypruch;
fiir Auswertung von Schirmbild~ und RUntgenaufnahmen (einschlieillich
Befunddiktat) werden téglich ca. 2 Stunden aufgewendet; ebenfalls

etwa 2 = 3 Stunden pro Tag werden durch Schriftwechsel und Telefo-
nate beansprucht.

Xontakigruppen:

Die im Aufgabenkutalog erscheinenden Publikumsgruppen kdnnen zum

.iiberwiegenden Tell nicht als eigentliche Kontaktgruppen des Arbeits-

Platzinhabers angesehen werden, denn insbesondere das Publikum der
Reihenuntersuchungen tritt fir den Arzt iiberhaupt nicht perstnlich
in Erscheinung, er sieht lediglich dae fertige Rintgenbild. Auch
indirekte Kontaktformen sind im schematischun Ablauf der Relhen-
untersuchungen nicht gegeben. )

Das Sprechstundenpublikum begegnet dem Arzt zwar personlich, jedock
zunichat ebenfalls nur im Rahmen eines straffem und auf die diag-
nostische Fragestellung eng beschrinkten Untersuchungsablaufes
{Durchleuchtung und Fragen zur Anamnese), ein iiber die reine Tbc-
Diagnostik hinausgehender Kontakt ergibt sich erst, wenn eine
Untersuchung einen positiven Krankheitsbefund ergibt. Ales eigent~
liche Kontaktgruppen, mit denen eine weitergehende Kommunikation
erfolgt, sind somit nur anzusprechen:

Tve~Erkrankte .

Angehorige und Personen asus der nahen Umgebung dieser usranken.
Umkebungspersonen auBerhalb eines relativ engen persdnlichen Lebgns~
bereiches der Kranken werden zwar auch zu Kontrolluntersuchungen
herangezogen, sle fallen Jjedoch bereits wieder unter die eben er-
wihnten Publikumsgruppen, die lediglich eine routinemédige Unter-
suchung durchlaufen, ohne zu eigentlichen Kontaktgruypen des Ar-
beitsplatzinhabers zu werden.

“6-
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Die Gruppe der Erkrankten weist gewisse Schwerpunkte auf; stérker
1ls es der normalen Population entspricht sind vertreten:

bo = 7o0juhrige Minner ‘.
Angeintri e eines niedriger soziulen Milieus
(insbesonlere mit schlechten liohnverualtniscen)
~chwach:sinnige

Alkoholiker

als Berufsgruprens:

iellner und Justwirte
Friseure.

d) Kommunikationsgegenstinde (Themen):
Die Kontakte mit den vorgenannten beiden Gruppen (Erkrankte und
Personen ihrer nahen Umgebung) vollziehen sich primdr in Form des
Beratungsges,riichs, das sich im allgemeinen auf die .im Aufgaben~
katalog vereits genaunten Themen bezieht, numlich

Art und Schwere der Erkrankung

Art der erforderlichen Behandlung

Kostentriager

Kontaktpersonen in Familie und Beruf
Lebensunterhalt des Erkrankten und seiner
Familie und Moglichkeiten der wirtschaft-
lichen Hilfe nach BSHG

Eeruf und Arbeitsplatz des Erkrankten
Desinfektionsnotwendigkeiten

Regeln zur Lebensafiihrung des Kranken
(Ernéhrung, GenuBmittel, Hygiene, Tagesablauf)
Vermeidung von Ansteckungsgefahren
(insbesondere: Wohnverhidltnisse, persédnliche
Hygiene und Hygiene der alltidglichen Gebrauchs-
gegenstiénde, Umgang mit Kindern)

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

Vermeidung von Riickfdllen (beli ge-
heilten oder teilweise geheilten Kranken).

Die Kranken und die nahen AngehGrigen erhalten ferner Merkblitter
zur Aufkldrung liber die Tuberkulose und ihre Behandlung, zur Ver=-

weldung von Ansteckungsgefahren und zu Desinfektionsmafnahmen
(s. Anlage ).
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Fragen der gesundbeitserzieherischen Titigkeit am beschriebenen
Arbeitsglatz:

s

Der Arbeitsglatzinhuber sieht sich in seiner beruflichen Position
sowie innerhald der Aufgabenverteilung im GA als Specialist mit scharf
umrissener Spezialaufgabe primir diagnostischer und kontrollierender
Art. Sein Titigkeits~ und Zustiindigkeitsy«biet ist gegeniiber den
sonstigen Aufgaben des Gffentlichen Gesundheitsdienstes klar und ohne
Uberschneidungen abgegrenzt und nimmt seine Arbeitslrapazitit vell

in Anspruch. Gesundheitcerzieherische Aktivitdt als zusitzliche,
allgemeine Aufgubenstellung eteht fiir den Arbeitsplatzinhsber nicht
zur Debatte, sofern es sich nicht um Frugen handelt, die seinem
Spezialgebiet entatammen. Srundsdtzlich wird die Gesundheltserziehung
und gesundheitliche Aufklidrungstédtigkeit uls Aufgabe des Amtsarztes

gesehen, da sie als mit bestimuten Formen der R‘prasentation nuch auBen
hin verbunden aufgefalt wird.

Ferner wird in der Einatellung des Arbeitsplatzinhabers erkeanba:,

dab unter gesundheitserzieherischer bzw,. aufklirender Titigkeit etwas
verstanden wird, das nicht primér zu den eigentlichen Inhalten des
drztlichen Berufsbildes (Diagnose und Therapie) gehtrt, Die Beein-
flussung des Verhaltens gesunder Penschen wird bLei unreflektierter
Reaktion mit Tatigiieitsformen assoziiert, die nicht zum Bestand rein
drgtlicher Tunsformen gehdren (z.B. Vortrag, werbungsartige Akti-
onen). Im &rztlichen Berufsselbstbild sind primér Formgn der Kommuni-
kation mit Einzelpersonen enthalten, nicht aber die Kommunikuation mit
groBeren, weder als Fachkollegen noch als Kranke ausgewiesenen Gruppen.

Gesundheitserzieherische Tdtigkeiten werden am ehesten dort akzeptiert
und auch tatstchlich uusgeiibt, wo sie sich auf Themen des eigenen

Spezialgebletes heziehen, bzw. sich innerhalb des spezialisierten
eigenen Tutigkeitsbildes ergebden.

Bei weltergehender, im Rahmen der Befragung herbeigefilhrter Reflexion
iiber den Bereich der Gesundheitserziehung wurdern als besonders wich-
tige Themengebiete gekennzeichnet:

Sauglingserndhrung, -pflege, —entwicklung

Erndbrung der werdenden und stillenden Mutter

Erndhrung des alten Menschen

Viohnungs= und Umwelthygiene (speziell

Reinhaltung der Luft)

Gefdhrdung durch Tabak und Alkohol
Unfallverhiitung

Vorbeugung gegen Krebs, Geschlechtskrankheiten,
Tuberkulose.

Als besonders vernachléssigte Themen der gesundheitlichen Aufklérung
werden bezeichnet:

Tabakgenub
"~ Luftverschmutzung.

Auf seiten des .Publikums wird besonderes Interesse und Aufgeéchlossen-
heit aerwartet gegeniiber

Aufklorung 2u Sexualitdt und Fortpflanzung.
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Gleichgiiltigkeit bzw. Abwehr wird erwartet gegeniiber den Thenmenge~
bieten

.

Eygiene .
gesundheitlicke EBedeutung verschiedener Lebensgewchaheiten

nrankheitsvorbeugung und Psychohygiene
Verhalten im krankhkeitsfall.

Als wirksamgte Formen der Gesundheitserziehung werden betrachtet )

Fernsehveranstaltungen
Rundfunkv.ranstaltungen
Einzelberatung.

Arbeitsplatz_ T T T T o7

Innerhalb des vorab beschriebenen Titigkeitsbildes werden kaum ge-
sundhbeitserzieherische Tdtigkeiten im Sinne der Beelnflussung des
Verhaltens Gesunder erkenntar. Die zu leistende Aufklirungsarbeit
richtet sich priamir auf die Gruppe der bereits an Tbkc Erkrauktea,

denen allerdings - jeweils im persdnlichen Gespriuch -~ Informationen
iiber einen recht breiten Themenbereich (s.S. 6) vermittelt werden.

Die Aufkldrung orientiert sich dabei an den Gegebenheiten des 2inzelnen
Falles. - Die den engeren Kontaktpergonen der Erkrankten vermittelten
Informationen sind ebenfalls bestimmt von den Verinderungen oder Not-
wendigreiten, die sich aus dem Faktum der Tbc—Erkrarkung des Betroffe-
nen ergeben, trotzdem stellen sie eine Form gesundheitlicher Aufklirung
dar, die allerdings nur einen relativ kleinen Personenkreis erreicht. -

Die ilibrigen Inhalte des Tdtigkeitsbildes lassen keine gesundheits-
erzieherischen Aspekte erkennene.

AuBerbalb seines nermalen Tatigkeltsbildes hat der Arbeitsplatzinkaber
in den vergangenen Jahren vereinzelte Vortrage zu Themen aus seinenm
Fachbereick gehalten (1 x in der Volkshochschule, 2 x vor irzten bzw.
Zahndrzten). Hierbei handelte es sich um einzelne Vorkommnisse, die

sich aus einem besounderen Anlal ergaben, nicht etwa um regelmiiiye
Aktivitzt.

Ansatzpunkte_fiir_gesundheitserzieherische fﬁtigkeiten im Titigkeitvg-_

- e eve Gme me e o W Sm mm = e e - o s e

Innerhalb des routinemiéSigen Ablaufs des vorab geschilderten Titig-
keitsbildes werden kelne direkten Ansatzpunkte fiir gesundheitserziehe~
rische Aktivititen mit allgemeinerer Bedeutung sichtbar. Zs gibt im
Tatigkeitsbild keinen Punkt, an dem gesundheitlich aufklidrende Aktivi-
tdt ohne Umorganisation und nennenswerten zusidtzlichen Zeitaufwand
systematisch eingefligt werden kdnnte, da die fiir eine Gesundheits-
erziehung als mogliche Adressaten bedeutsamen Publikumsgruppen, die

im Aufgabenkatalog erscheinen, ilibterhaupt nicht zu Kontaktgrurpen des
Arbeitsplatzintubers werden. - Unter den am hier Leobachteten Arbeits-
platz gegebenen Bedingungen erscheint es ferner nicht moglich, ge-
sundheitserzieherische Titigkeiten als Zusatzaufgabe, d.h. mit ent-
sprechendem zusitzlichem Aufwand an Zeit, Arbeitsenergie und organie-
satorischen Verdnderungen, in den Tétigkeitsablauf einzufiigei, da der
Arbeiteplatzinhaber durch den derzeitigen Arbveitsumfang voll ausge-
lastet oder sogar iiberbelastet ist. Davon abgesehen ist auch der fiir
etwalge gesundheltserzieherische Aktivitidten mogliche thematische
Nahmen aufgrund der deutlichen Spezialisierung des Aufgabengebietes
und somit auch des Arbeitsplatzinhabers von vorneherein relativ eng.

- 9 -
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Auch unter giinstigeren Arbeitsbedingungen (mehrere arzte fiir eine
Tbc~Flirsorgestells dieses Urfangs) miilte eine Initiative hiusicht-
ljich systematischer gesundheitserziehericcher Tiétigkeit wohl vom
Amtsarzt an den Arbeitsplatzinhaber herangetracen werden, du die te-
wullite Auffassung der eigenen Funktion uls die eines Spezialisten mit
scharf abgegrenzier Spezialaufgube die Identifikation mit allgemeine=-

: ren Aufgabenstellungen des Gffentlichen Cesundheitedienstes verhindert.

Die bisher dargestellten Beobachtungen zum Thema Gesundheitserziehung
am vorliegenden Arbeitsplatz lassen zugleich verstandlich werden, dai
fiir den Arbeitsplatzinhaber die Frage der Ausbildungsvoraussetzungen
fiir systematische gesundheitliche Aufklarungsarbeit wenig Relevanz
besitzt., Zudem besteht die Tendenz, die eigenen Ausbildungsvoraus-
setzungen grundsitzlich fiir alle., iiblicherweise zu erwartenden be-
ruflichen Anforderungen mit hoher Selbstverstiindlichkeit als voll-
sténdig vorauszusetzen, sofern es sich nicht um die Information iiber
neuere rachliche Forschungsergebnisse handelt. Eine Diskussion von
Ausbildungs~ bzw. Fortbildungsfragen in bezug auf gesundheitserziehe-
rische Aufgabenstellungen wird aufgrund dieser Einstellung von vorne-
herein als wenig sinnvoll betrachtet oder sogar als persdnlich beein-
trachtigend empfunden, da durch eine solche Diskussion die fachkliche

Gualifikation in irgendeiner Hinsicht in Frage gestellt zu werden
scheint.

Fortbildung wird akzeptiert nur als ~ der eigenen Initiative iiber-
lassene ~ Information iiber fachliche Entwicklungen antmnd ven Fach-
literatur und Zeitschriften, von hongressen und im Rahmen regelmifiger
Vortragsveranataltungen des drtlichen Arzteverbandes. Keineswegs wird
Fort-~ oder ‘.eiterbildung gesehen als Erginzung des iiblichen Ausbildungs-
weges hinsichtlich bestimmter beruflicher Aufgabenstellungen, die in
diesem Ausbildungsweg vielleicht nicht oder nicht genligend vollstin~
dig vorbereitet werden. Speziell zum Bereich der Gesundheitserziehung
5ind dem Arbeitsplatzinhaber keine Ausbildungsbediirfnisse bewuft,

die nicht im normalen Ausbildungegang und durch die laufende Fort-~
bildung im gekennzeichneten Sinn voll gedecit wdren.

Y

Sofern unter den gegebenen Bedingunpgen eine Zusatzausbildung zua
gesundheitserzieherischen Bereich erfolgen soll, hitte sie primir
die relativ eng spezialistische Auffacsung der eigenen Position
innerhald des offentlichen Gesundheitsdienstes etwas aufzulockern,
um die Bereitechaft zur Uternahme einer allgemeineren Aufgabe, wie
es die jesundheitliche Aufklérung ist, zu schaffen.’

-Zweitens hitte cine Zusutzsusbildung die Zielvorstellung der Beein-

flussung des Verhaltens gesunder Menschen als einen legitimen und

wesentlichen Lestundteil des Berufsbildes des Arztes im Sffeantlichen
Gesundheitsdienst darzustellen.

Drittens miilte eine Zusatzausbildung fiir Tbec-irzte auf die speziellen
fachlichen Inhulte des Totigkeitsbildes dieser Untergruppe abgestellt
sein und die darin gegebenen thematischen Ansatzpunkte fiir gesundheit-
liche Aufklirung systematisch bewuft machen, da diese Arztegruppe
sich anderen Themenbereichen gegeniiber als unzusténdig erkliren wiirde.

Viertens hiétten sich Informationen zu methodischen Gesichtspunkten
gesundhelitserzieherischer Tatigkeit, die in einer Zusatzausbilldang
vermittelt werden sollen, gehr konkret an den praktischen Gegeben-
.. - 10 =
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heiten des Tatigkeitsbildes dieser ﬁrztegruppe zu orientieren bzw.
miiBten konkret an diese Gegebenheiten ankniipfen, da anderenfalls die
Gefahr besteht, dalk solche Informationen als unrealistisch: und auler—
halb der arztlichen Tutigkeitsformen liezend empfunden werden, wo-
durch ihre produktive Vera.beitung verhindert bzw. ersch.ert wiirde.

-

DEVISCHE GESELLSCHAFY FOR PERSONALWESEN E, V.
& FRANKPURT-M. + HANSA-ALLIE T3 — 34 GOTTINGEN - NIKOLAUSMRGERWEG #1




Chr. Voullaire (A III)

Bericht iiber eine Arbveltsplatzstudie im Halmen der Berufsbildunter-

suchungen bei irzten im tffentlichen Gesundheitsdienst.

A)

B)

1)

2)

-

Allgeneine Charakterisiir deg Gi:

Jer folgende Leoicht grinlet sich auf Srbetungen in einem scautlichen
Gesundheitsamt e¢ines Lundkecises, der 53 Cemeinden umfabt. Dos Zu- |
stdndigkeitegzebict des GA hat 148,000 Einwohner. Von den £3 Semeinden
sind 6 Klein- und ~ittelstddte (zwischen 15.000 und 4o.coo Einwohnern).
Die Grenzen dec Landkreises sind teilweise zugleich Bundesgrenzen.

Dag Gebiet umfalt sowokl rein lindlich-biuerliche Gegenden (z.Teil
Gebirgsvauern, zum Teil ' einbaugebliet) als auch einen industriellen
Bezirk mit chemischer, Textil- und letallindustrie.

Im GA eind hauptamtlich 6 irzte tdtig. Der Geschiftsverteilungsplan
welst klar abgegrenzte Spezialisierung der Aufgabengebiete aus fiir

den Schulzahnarzt und fiir den Tuberkulose~Fiirsorge~Arzt. Ein weiterer
Arzt ist vorwiegend in der Schul~ und Jugendgesundheitgpflege tatig.
Die Aufgabengebiete der iibrigen 3 Arzte iiberschneiden sich an vielen
Stellen, weisen kelne eindeutige Spezialisierung auf. - Einer der
hauptantlich tatigen Arzte ist Facharzt (Fachrichtung Lungenkrank-
heiten). Nebenamtlich ist ein Facharzt fiir Orthopddie fiir das GA

tétig (primar gutachtliche Titigkeit in der Kdrperbehindertenfiirsorge).

Das GA verfiigt iiber 5 ¥2 Planstellen fiir Sozialarbeiterinnen (Fiir-
sorgerinnen), die jedoch gegenwirtig nicht voll besetzt sind. Den
Fiirsorgerinnen oblagen bisher zusdtzlich zu den Aufgaben des Cesund-
heitswesens auch noch die fiirsorgerischen Aufgaben des Kreisjugend-
amtes und des Kreissozialamtec. GegenwErtiz findet jedoch eine Um-~
strukturierung statt, die Firsorgerinnen sollen in Zukunft stérker
auf die Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes spezialisiert
werden. Eine Fiirsorgerin ist bereits jetzt nahezu ausschlieBlich in
der Tbec~Fiirsorge tatig, eine weitere hat sich schwerpunktméafig =it
Aufgaben der htrperbehindertenfiirgorge zu befassen, wendet jedoch

- ebenso wie die beiden restlichen Sozialarbeiterinnen - ca 2/3 ihrer

Zeit fiir Kreisjugend~ und Kreissozialamt auf und nur ca. Y3 fiir das
Gesundheitsamt.

Analyslerter Arbeitsplatz

Fir die Einzelbeobachtung wurde die Tatigkeit des Amtsarzties und

Leiters des Gesundheitsumtes (Position: Oberregierungsmedizinalrat)
hsrangezogen. .

Arbeitsplatzinhaber: Dr. med.

Amtsargt

psychiatrische Facharztau&bildung durch
Kriegseinsatz upterdbrochen,

seit 1945 im Sffentlichen Gesundheitsdienst
tatig, dafiir staatsidrztliche Zusatzausbildung.

Titigkeitsbild am beobachteten Arbeitsplatz:
a) Aufgabenkatalog:

Organisatorische und fachliche Leitung des Gesundheitsamtes;

verantwortliche Koordination der gesamten Arbelt des Gesundheits-
amtes.

-2-
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Beratung der Behorden des hreises auf dem gesundheitlichen Sektor,
insbesondere des Landratsamtes und der 83 Burgermelsteramter. Bier-
her gehtren vor allem:

!

im Rahmen von Ortsbesicitiguogen Priifung der drtlichen Verkiéltni:se

in der Triniwasserversorgung, der l.iillabfuhlr, des Bestattuny s.esens
(Friedhdfe); gleichzeitig Besichtigung der Sclulen, Apbtheken, Lebens-
mittelliden, Lebensmi.teltetriebe, evtl. ‘ohnun:en; sofern vorhanden
aucth der hrankenhiuser, Kindergarten und Altersheime. *
Die Ergebrdisse einer solciien Ortsbesichtigung .erden dit den Gemein-
debehdrden und dem Gemeinderat besprochen.

Generell erfolgen Ortsbesichtigungen in einem 5 ~ 1ojahrigen Turnus.
Die laufende Trinkwasseriiberwachung in jeder Gemeinde erfolgt durch
beauftragte Sachverstindige, die dem Amtsarzt regeluiillipg ihre Befunde
iibermitteln, so daf er bei auffdlligen Befunden tiétig werden kann.

Die im Kreis vorkanienen 6 Krankenh®user und 2 Fflegeunstalten werden
in jdhrlichem Turanus vom Amtsarzt besichtigt. Er ist dariiberhinaus

an der Plamu ng des Krankenhauswesens (Umbau, “rveiterung, Neutau)
beteiligt bzw. hat die ~rforderlichen Aufwendunren uus Gffentlichen
!iitteln gutecktlich zu vertreten,

Schulen unl Kiadergiérten werden teilwelse auck von den in der Jugend-
gesundheitspflege tatigen srzten besichtigt und kontrolliert. -

Die jihrlichen Besichtigungen der 55 \indergaruen des kreises fiinrt
der Arbeitsplatzinhaber sllerdings nahezu alle selbst durch. Ez sind
dabel anwesend die Kindergiirtnerinnen, ein Vertreter des Trégers des
Kindergartens (Kommune, Caritas, ev.Hilfswerk), meistens auch Biirger-
reister und Gemeindepfarrer (bei konfessionellen Kindergirten). Die
Kindergértnerinnen erhalten bei diesen Eesichtigungen im allgemeinen
eln Merkblatt iiber Yindergartengymnastik, sofern sie dariber nicht
bereits unterrichtet sind.

Jdahrliche Besichtigungen fiihrt der Amtsarzt weiterhin in den 7
offentlichen Badeanstalten des Krelses durch, gemeinsam mit dem
Birgermeister, einem Vertreter des Roten Kreuzes und dem Bademeister.

Gegeniiber den Behdrden des Kreises hat der Amtsarzt ferner die Auf-
gabe der verantwortlichen Berichterstattung zu folgenden Fragen:
Jahresgesundheitsbericht (Jahresstatistik),
Berichte im Falle pldtzlicher Infektionshdufungen im Kreis,
Infektions-l:ochenbericht an statist. Landesant,
jaéhrlicher Tbe-=RBericht,

Bericht iber Durchfiinrung und Beteiligung der Bevolkerung an
den Impfaktionen (Schutzpocken, Polio, Diphterie, Tetanus, Tbe),

Berichte iiber Trinkwasserversorgung, Abwasserableitung, Mill-
abfuhr,

*Berichte lter Stand der Versorgung mit Krankenhauseinrichtungen,
Rindergirten, Schulen und Angabe der erforderlichen Verbesserungen,

Zericht iber Félle von Betdaubungsmittelsucht
: Berichte iiber besondere Vorkommnisse im Gesundheitsuesen,
Bericht liber Personalstand und Finanzetat des GA.

.o
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Zu den Aufgzven Jdes Arveitsplatzinhabers gehdrt ferner:

Das Impfwesen: verantwortliche Leitung, Vorbereitung, Rege¢lung und
Mitwirkung vei Jen stautlich empfohlenen Impfungen in den. £2 Ce-
meinden des :.:eises (Schutzpocken, Diphicoie=Tetanus, Polio). Hierzu
gehort:

Aufstellung eines Jahresimpfzeitplans,

Aufz' ¢llung eines Impfpluns pro Impfaxtion
(brte. Termine, Impfirzte),

Benichrichtigung der Gemeindebehorde per Tundschreiben,

vor jeder Impfaktion Ubermittlung eines Textes an die
Heduktionen der Lokalpresse, der in den Zeitungen ab-
gedruckt wird,

bei jeder Impfaktion Ubernahme eines Teils der Impfterminc.

Gerichtspsychiatricche Gutachtertatipkeit: Begutachtungen hinsicht-
lich § 51 %15, (2) StGB, ¢ 3 JGG, & ﬁz b S5tGB. Jihrlich ca. 1oo Gut-
achten; Teilnahme an 1 = 2 Gerichtsterminen pro iloche.’
Gerichtsmedizin. Tatigheit: (in Zusammenarbeit mit dem Stellvertreter
des Amtsarztes): Beantrzgung von Obduktionen; Anwesendsein bei allen
Leichenschauen und Sektionen (im Jahr 1967 fielen tisher 21 Leichen=-
schauen und 13 Otduktionen an), Die Durchfihrung von Leichenschsuen
{(im Auftrag der Staatsanwaltschaft und der Polizei) fillt in den
Rahmen des Bervitschaftsdienstes, den juder hauptamtlich titige

Arzt des GA im Turnus jeweils eine ‘.oche lzng zu versghen hat. Dar
Bereitechuftsdicnet umfult weiterhin: die Verenlsssung “"sofortiger
firsorglicher Aufnahmen' nuch der Gesetz iber die Yntertringung von
Geisteskranken und Suchtkranken, sowle Blutentnabhmen zur El-italkokol-

bestimmung tei todlichen Verkehrsunfiillen und bel Personen, die die
Blutentnahme verweigern oder ‘Yiderstand leisten.

Dér Amtsarzt kat ferner die Leitung der Geschlechtskrankenfilrsorge,

die sich - mit wenigen Ausnahmen - auf Schreibtischarbeit beschrinlt.
(Das GA wird von den zustiéindigen Fachiérzten des hreises tenachrichtigt,
wenn ein geschlechtskranker Patlent die Behandlung vorzeitig abbriecht,
daraufhin fordert das GA solche Patienten ‘schrifilich zum Besuch des
Facharztes auf. Erst wenn solchen Aufforderungen mehrfach nicht Folge

gelelstet wird, wird der Patient ins GA einbestellt, um belehrt zu
werden).

Dem Arbeitsplatzinhaber obliegt die tégliche Kontrolle der eingehenden
heldezettel iiber meldepflichtige Krankheiten, deren weitere Bear~
beitung der Gesundheitsaufseher iibernimmt. Der Arbeitsplatzinhater

wird nur bei besonders gefdhrlichen Infektionen und bei Infektions-
haufungen tatig. ’

Der Arbeltsplatzinhaber iibernimmt ca..¥3 der im Ereis anfallenden
Schuluntersuchungen (Untersuchung der Einschiiler in Anwesenheit der
iflitter bzw. Eltern, der Schiiler des 4. und 8. Schuljahres). Im Kreis
bestehen insgesamt 97 Volksschulen.

Er ibernimmt ferner 20 = 25 % der Miitterberatungstermine, und zwar
vorwiegend in .den Gebirgsgemeinden (alle 2 Wochen 1 Beratungstermin).
Im Jahr 1966 wurden in den Miitterberatungsstunden des GA insgesant

1445 Sauglinge vorgestellt (davon ca. 40 % nur einmal), im Jahre 1967
wird eine wesentlich hChere Gesamtzahl erreicht werden.

- b -
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In ca. 20 = 30 Fdllen im Jahr iibernimmt der Arueitsplatzinhuber avch
Begutachtungen zur Frage der Pflegebediirftiskeit (Antriuge auf Pflege-
beihilfen und Eilfemitteln nach ESHG) fir das hreissoziaYamt.

Zu den Aufgaten des arcelitsplatzinhabers gehtrt ferner die ™eil-
nahme an Behiidenbesprechuncen des Lundrats (ca. 1 bis 2mal im
ionat),

Teilnahme an der jéhrlichen Biirgermeisterversammlung des Xreises .
meist in Werbindung mit einem Vortrag iber ein gesundheitliches

Thema (z.B. Trinkwasserversorgung),

Teilnahme an der ein- bis zweimal im Juhr stattfin‘enden Dienst~
versammlung der Lehrer des Kreises, u.U. ebenfalls in Verbindung

mit einem Vortrag iiber ein medizinisches Thema, -

Teilnahme on der Jjibrlichen Polizeidienstversammlung des Krelses,

in Verbindung mit Vortrag (z.B. iiber Geisteskrankheiten und Neurosen).
Auf Einladung beratende Teilnahme an Gemeinderatssitzungen, auf denen
medizinisch relevunte Fragen verhandelt werden (Ortshygiene).
Teilnahme an den monatlichen Sitzungen dec Bezirksausgchusses fiir
Gewhscerschutz. S

Ein- bis zweimonatlich Tellnahme an den Sitzungen des Grtlichken
Elternbeirats. (Der Amtsarzt ist Mitglied der Elternbeirdte aller

85 Gemeinden, kann jedoch aus Griinden der Arbeitsiiberlastung nur

an den Sitzungen des Elternbeirats der Kreisstadt teilnehmen. Die

Elternbeirite der ilibrigen Gemeinden werden u.U. schriftlich auf ein
anliegendes Problem hingewlesen.)

Teilnahme an den Sitzungen des Kreisjugendwohlfahrtsausschusses.
Elnmal jgéhrlich Teilnahmé¢ an den Schulungen der Ortsjugendhelfer,
meist mit Vortrag.

Als Vorstandsmitglied Teilnahme an Sitzungen und Tdtigikeit des
Vereins fiur Lebenshilfe e.V.

Der Arbeitcplatzinhaber ist ferner beratender Arzt des Kreisalters~
heimg und kiinmert sich um die Auswahl und Ausbildung von Alters-
Pflegeperscnal. Insbesondere hidlt er Vortrére iiber gerontologische
Fragen vor dem Pflegepcrsonal des Kreisaltersheimes und auch der
beiden sonstigen Altercheime im Kreis.

Im Auftrage des Kreisjugendwohlfahrtsausschueses hédlt der Arbeits-
platzinhaber turnusmifiig in den Gemeinden des Kreises Lichtbild-
vorirage liber "Hilfen zur geschlechtlichen Erziehung der Kinder'.

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

In zwei Schwesternschulen ist der Arbeitsplatzinhaber unterrichtand
tdtig (Fachgebiet: Gesetzeskunde) und ist Priifungsvorsitzender.

An der phidagog. Hochschule der Kreisstadt hat der Arbeitsplatzin-
haber einen Lehrauftrag (1 Wochenstunde) zum Thema' "Gesundheits-

erziehung", das in einem 4-semestrigen Turnue abgehandelt wird
{z.2¢t. ca. 4o Hirer). -

Bei "den Abechludpriifungen der Drdgistenlehrlinge hat der Arbeits-
Platzinhater die¢ Priifungen zum Fach "Gifte" abzunekmen.

Schlieflich hilt der Arveitsplatzinhaber etwa alle 2 = 4 achen
interne Dicnctbesprechungen im Gesundheitsamt ab, tei denen vorwie-
wend. dic Terrinplanung sowie die Vorbereituny groflerer Aktionen
(z.B. Impfaktionen) besprochen werden.

Zu allen die Offentlichkeit angehenden Besonderheiten des Kreis-
sesundhcitiwereas gibt der Arbeitsplelzinlster Preswemiiteiluangen
zur Atdrican ur die acdiuktionen der Lokalrresca.
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Der Aufgabenkatalog bedingt in den meisten Punkten Aufientiztigkeit,

-der Arbeitsplatziﬁhaber hat monatlich ca. %co = 500 km Dienstfakrten.

An Auidentidtigkeiten fallen an:
alle Ortsbesichtigungen urd Kontrollgin,-e { rankenhiuser,
Kindergiérten, budeanstalten), Titigheit uls lmpfarzt, rce-
richtspz,chiatrische Begutachtungen tei Inhai!ierten, Teil-
nahme ,an Jerichti-e.minen, die Aufguben iw -uluen .des Ecreit-
schuftsdienstes, Schuluntzrsuchungen, Mitterterctungen,
geltener auch Hausbesuche fiir Pflegebediirftigreitsgutachten,
Teilnahme an den verschiedenen genannten Sitzun-en und Dienst-
versaumlungen, Vortrugs— und Unterrichtstitigkeit.

Die Dienstz:it reicht zur Sewlltigung er aufjez.hlten Auf,ubden
nicht aus, «bgeselien von dem die Freizeit beaunsisruchendea loreit=-
schaftsdienst wird regelmifig das fiir Gutachten erforderliche Akten-
studium in den Atendstunden erledigt. Die Unterrichtsveranstaltungen
liegen groilenteils auficrhalb der Dienststunden, die gesamte Vorbterei-
tung fir Uaterrichts~ und Vostrugstitigieit erfolgt in der Freizeit.

Ein Telil der aufgefiihrten Sitzungen und Versammlungen spielt sich
in den Abenistunden ab.

Kontaktgruppen: ‘

Eine spezifische Kontaktgruppe des Amtsarztes stellen wohl die Fiir-
germeister bzw. auch die Gemeinderiite der Gemeinden des Kreises dar.
Hit ihnen but der Arbeitsplatzinhaber in allen Frugen der Ortshygziene,
such der Schul-, Badeanstalten- und Kindergartenhygiene zu verhundeln,
er begegnet lhnen ferner auf den jAbrlichen Biirgermeisterversammlungen.

Im Rahmen der Krankenhausbesichtigungen sowle insbesondere der Teil-~
nahme an allen Flanungen im Krankenhauswesen werden die -~rzte der
Erankenanstalten sowie die leitenden Pflegepersonen Kontaktgruppe.

Bei den Kindergartenbesichtigungen sind vor allem die Kindergirtne-
rinnen regelmiéflig Kontaktgruppe.

huf dem %eg iiber Pressemitteilungen (zur Vorbereitung von Impfakti-
onen und gu sonstigen Fragen des Gesundheitswesens) kann ein breiter
Bevilkerungsteil angesprochen werden.

Die gerichtsspychiatrische Gutachtertiéitigkeit enthdlt zwar etenialls
eine recht spezielle Kontaktzruppe des Amtsarztes, hier beschrinkt
sich die Kommunikation jedoch relativ streng auf den jeweiligen Auf-

trag. Das Gleiche gilt fiir die gutachtliche Titigkeit 2zu Fragen der
Pflegebediirftigkeit,

Die Geschlechtskrankenfiirsorge ebenso wie die iiberwachung der mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten beinhultet fiir den Arbeitsplatz-
inhaber fast ausschlieBlich verwaltungsmidlige Schreibtischarbeit
ohne nennenswerte Publikumskontakte.

Solche ergeben sich dagegen bei den Schuluntersuchungen primir zu
den Schiilern (1., 4., g. Schuljahr), bei den Untersuchungen der
Erstklédssler auch zu den Miittern bzw. Eltern, da diese zu den Unter-
suchungen eingeladen werden. Kontakte zu den Lehrern ergeben sich

am hande, diese sind systematischer gegelien tei den Kreislehrorver-
saumlungen 7 tis 2mal im Jahr.

Die Miitterteratungen betreffen Miitter von Séuglingen, die teil.eise
auch mehrfach zu den Berstungsstunden erscheinen.

—6-
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Die Elterndbeirste kdnnten eine wesentliche und wlederum fiir den
Amtsarzt spezifische Nontaktgruppe darstellen, wenn die Moglickkeit
bestinde, an den Sitzunrcen in breiterem Umfung teilzunehmén.

Die Eltzrn von 3ctulziiaern verden angesprochen in den regelmuai:en
Vortregen zur werua1e121ehung.

Weitere Hontaitiruppen auus der Lehr- und Vortragstatigkeit des
Arheitsplayzlnhabers sind:

Ortsjugendhelfer
Pflegepersonal der Altersheime
Schwesternschiilerinnen
PH=Studenten
Drogistenlehrlinge

Polizedi.

1. bei_gu_germelstern, Gemeinderuten. Kommunal- und Kreisbehorden:

gesundheitliche Anforderungen an das gesamte Versorgungswesen

(Trinkwasser, Luft, lLebensmittel, Miillabfuhr, Abwiisser) und Be-
ratung iliber alle hygienischen Fragen. Aufklirung iiber seuchen~
hygienische Zedeutung unzureichender Versorgungsanlagen und un-
gunstiger hygienischer Bedingungen in Schulen und Kindergirten.

2. bei hrzten und Pflegepersonal der Krankenanstalten:
insbesondere seuchenhygienische Schutz~ und Bekédmpfungsmafnahmen
bei Infelxtionskrankkeiten.

In Pahmen der Planung von Neucinrichtungen u.U. auch Zrdrterung
sonstiger *rugen der hrankenhausfihrung und Krankerpflege.

3. iiber Pressemitteilungen an die Bevolkerung:

Aufkliarung und Information zu Impfungen; Aufklirung und Ianforma-
tion zu evtl. aufgetretenen besonderen Infektionsgefahren; Er-
gﬁnzungen oder Korrekturen 2u irrefilhrenden Verﬁffantlichungen
iver medizinische Fragen. Information iiber und ‘.erbung fiir neu
anlaufende groBere Aktionen im Hahmen dexr Krankheitsvorbeugung.

4. bei Schuluntersuchungen:

bei Uutersuchungen der Einschiiler werden die miterschienenen

Eltern vorab in der Gruppe in Form eines kleinen Vortrags iter
folgende Punkte knapp unterrichtet:

Schulreife
Erashrung des Schulkindes
Erziehung zum VWaschen und Zihneputzen
Schlafenszeiten der Kihder
. Gefahrdung durch Fernsehen.

In Eipnzelfillen werden bei auffilligen Befunden weitere Hin-
weise gegeben: zur Ernéhrung physisch schwacher Kinder, zu mig-
lichen HilfsmafBnahmen fiir hdr-, seh- und sprachschwache Kinder
aowie Lérperbehinderte, zur Rickstelluny schulunreifer Kinder.

hit den Schiilurn des f. Schuljahres wird iiber ihren Berufswuasch

gesprochea und evtl. auf gesundheitliche Unvertriiglichikeiten hin-
gewiesen.

-7 -
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Tie Lehr.r cves reclen mit dem “rbeiisplaztzinhaber wei dlesen
Gzlegenhe:- ¢ taufig problemactiszchie Elnzelfalle. Ler arbeits-
rlatzinhac=r veist of% auf die Notwendi Pcit der Einrichtung
von Ichulsonderturrscuaden hin und vervucht, die Lehrer zu ver-
anlacsen, sickh del ir custilden zu lacsen.

5. in Miitterberctun, eu:

katschdi,e zur f.uglingsernshrung und Pflepe, dazu. Auspgzte von

Eroschi:cn (s.Anlzgen); Pinweise zu den Iapfungen und zur
Rachitisprorhylaxe. Yiece Themen werden vom Arteitsplatzinhaber

axtiv angesprochen, denn die Miitter - speziell in Landremeinden

frugen werig von sich aus.

f. in Elternteiriten:

Frage des Schulsonderturnens; Notwendigkeit der Einrichtung von
Sondersckulen und Atbau des Vorurtellis gegen "Hilfsschulen™ als
einer das Lozialprestige schzdigenden Zinrichtung.'

7. bel Kontaktarupren asus Vortrsge- und Lehrtitigkeit:

Eltern von Schulkindern:
Pflegepersonal der Altersheime:
Schwesternschiilerinnen:
PH=&tudenten:
Jrogistenlehrlinge:

Folizei:

Sexualerziehung.

Gerontelogle, Altersentwicklung,
Pflegebediirfnisse des alten
rienschen.

Gesetzeskunde des Gesundreits-
wesEns.

medizinische Kenntnisgrundlagen
fiir Gesundheitserziehung.

henntnisse iiter und Umgang
mit Girten.

Aufklurung ilber Suchten und
Gelsteskrankheiten.
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Fragen der gesundheitserzicherischen Tatiglh¢it am beschriebenen
Arbeitsplatz:

-— e - e — - s em me A B e o e e e mme e S S S S e

Die gesundheitserzieherizche Titigkeit wird vom Arbeitsplatzinhaber
als wesentlicher und notwendiger Bestandteil seiner Aufgaben ange-
sehen, jedock als Bestandteil, der fust ausschlieBlich von der per-
sdnlichen Initiative und Einsatzbereitschoft des jeweiligen Arzies
abhéngig ist, der bisher kaum institutionulisiert ict und der nebten
der Fiille klar fixierter und routinemitig ablaufender Aufzaben
haufig wegen rehlender Zeit und Arbeitskraft zu kurz kommt. Es ist
dem irbeitsplatzinhaber selbstverstundlich, einen nennenswerten
Anteil seiner Freizeit fiir die Vorbereitung und Ausfithrung gesundheits-
erzieherischer ~ufgaben einzusetzen, diese Notwendigkeit wird jedoch
als grundsiitzlich schéidlich fir das Geblet der gesundheitlichen Auf-
klérung engesehen, de die ganz perstnliche Motivation des Arztes die
ausschlaggebende Rolle fiir dieeen Tiutigkeitsbereich spielt und be-
sonders ausgeprigt sein muid, um den Arzt regelmidig zu den erfor-
derlichen Opfern an Zeit und Arbeitskroft zu veranlassen. Eilne stir-
kere Institutionalisierung und schematischere Einfiigung dieses Ge-
biets in dus Titigkeitsbild des Arztes im 6ffentlichen Gesundheits-
dienct wird deshalb fiir notwendig gehalten. Gleichzeitig miilten die
litarbeiterzahklen der Gesundhelitsidmter im Hinblick auf den fiir pe-
sundheiiserzieherische Tdatigkeiten entstehenden Arbeitsaufwand erhiht
werden. - Teilbereiche der gesundheitlichen Aufklérung kdnnten den
+rzten nach Ansicht des Arbeitsplatzinhabers durch den evtl. neu

zu schaffenden EBeruf der "Miitterkursleiterin" (hauptamtliche Beratuiny
von Lausfrauen und diittern iiber Ernihrung, kiichen- und Haushalts-
filhrung, Ssuglings- und inderpflege) abgenommen werden.

Insgesant verbindet der Arbeiteplatzinhsber mit dem Aufgabenbereich
"Gesundheitserziehung" sehr xlare, differenzierte und konkrete in-
haltliche Vorstellungen. Aufgrund jahrelunger eigener Bemiihungen in
diesem Berelch verfiizyt dar Arbeitsplatzinhaber zudem iiber konkrete
Erfahrungen zur EBeurteilung des gesamten Fragenkomplexes.

Als besonders wichtige Gebiete der gesundheitslichen Aufklirung werden
betrachtet: ‘

Aufkldrung und Beeinflussung der Miitter (bzw. Eltern)
von $Huglingen, Kleinkindern und Schulkindern hin-
sichtlich Erndhrung und Pflege der Kinder,

Aufkliarung iiber Trinkwasserhygiene und Gewdsserschutz.
Aufklsrung iiter Seuchenprophylaxe und Impfungen.

Lebensfiihrung und Fsychohygiene zur Vorteugung
von Herz-Kreiglauf=Zrkrankungen.

Als besonders wirksame Formen der_gesﬁndheitlichen Aufklérung werden
angesehen:

Lichtbildvortrag vor moglichst Lomogenen Zuhdrergruppen
Prgsaeverﬁffentlichung

Sonderzeitschriften oder Zeitungen

Einzelberatung:

Elternabende
Anregungen fir Vcranstaltungen interessierter Vereine
oder Orgasisationen.
-9 -
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Interesse urd aufgeschlo senheit auf seiten des Publikuwms wird
ervartet gegeaiber

. Aufklafung uber Sexunlitit und rortpflanzung
AufRlacung iiver »rankheitsvoricuguug.
Desinteresse wird erwart.t gegeniter
sAufrlurung dber >rugen der I'ypiene ) '
fufglarung Prer :esundheitliche zeleutuny von
Letensgewohnheiten
auflarung lber Versicherunpgswesen und gesetzliche
-epelungen im Gesundheitswesen.

Tatsichliche gesundheitserziehericche Tutigkeit am Weschrievenen
Arbeitsplate: _

Das Tetigxeitobild des Arheitsplatzinhubers enthiélt fqlienie, epe~
2iell uls gesuudheltseruiel: rische Aktivititen auvzusyrechends Punkte:

Verfassen und ib-rmitieln won Pressemitteilungen gur Information uni
Aufilarung der 3evOlkerun:.

Seratung und Aufilirung der Gereindebehirden und Cewzin® ‘eratsmit-
glieder Uber orte~ und ccuchenhygienische Frucen.

Vortragstitiik-it vor Zlturx von Juzenclichen (zur Sexualuurklicua,)
vor lehrern
wor Livo.recelctern -
vor Folizelancehtrigen.

Gesundhncitserzieherischer Unterricht un @ur Pedzgopischen Fochschule
tnterrichting tes Altersheimpllegepersvauls.

Beratung von Lindergirtnerinnen.

Jeratende und aufklircnde Hinweise im tlternleirit der HKieisstadt.

Einzelberctuag dersr Mitter in den Mitturberatungsstun:den and Ausgnve
von Informationzcekrilten zur Siuglingspflege.

Kurzer Vortrag und Zinzelberztunz der Eltcrn bei Einschillerunter-
suchungen.

Einzelberatun; von rektoren und Lehrern an ‘ande der Echuluntersuchurge:

Iie FPreceemitteilungen werden regelmiidig zu bevorstehenden Impf-
terminen gegeben, dariiberhinaus nur bei iryendwelchen, die (ffent2ich-
keit interezsierenden besonderen Anl¥ssen.

Die Beratung und Aufklirung der verantwortlichen Gémeindebehdrden
und Gemeianderiute erfolgt nicht aystemstisch, sondern anhand eines
gegevenen Aniasces in den ortshygienischen Eedingungen einer Gemeinde.

Die Miitter- und Elternberatung beli den Miitterberatungsterminen und
Einschiileruntersuchungen wird in den vom Arbeitsplatzinhaber sellst
walhrgenommenen Terminen so systematicch wie mdglich betrieben, der
Beratungstiatigaeit sind jedoch aufgrund der sehr knappen Zeit, die
fir den Zinzelnen zur Verfiigung steht, eage Grencen gesetct.
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3) Ansatzpunkte iir gecundheitserzieherische Titigkeiten im Titigkeita-

Unter den am “esc. Fieieaen .roeifs lurs _cpevenen Bedlnguﬁgen er-
scheint es uarealisticeh, die #r-.ge nach bicher nicht ausgenutzten
Ansatzpunkten 1 r gesundheitseriiehericche Aiktivitsten zu stellen,
da der Arbedrts latzinluber secinem derzeitigen Aufgubenkatalog nus
unter laufendem Zinsatz seiner Freizeit gerecht werlen kann und
deshalb nieh:t in der la.e ist, irpenduclche Berciche seiner gesuni-
heltserzieherischen Tatisieit zu intensivieren od.: zu erweitern.

Ddece vperlastung einer einzelnen Position dirfte primir in der
personellen lusstattung des Sflentlichen Susundh:oitsdienstes be-
griindet sein, veranlaidt jedoch hinsichtlich des Arbeitscetietes
"gesundheitliche sufklcerung" zusiitzlich zu folgender Uberlegung:

Nur ein verhiliniemzisi, geringer anteil der gesuniheitserzieherischen
Aktivitdten des hier besprocrenen Gesundheitsamtes wird vom Amis-
arzt auf die ‘ibrigex hauptamtlich tutigen irzte delepiert. Zine se-
legation gesundheitserzieherischer Aufgaten erfolgt fast aucsschliell-
lich dort, wo diece aufgaben btereits weitgehend in die Foutinetitig-
keit der irzte eingevaut sind und dort nehr oder weniger mitlaufen,
ohne als 2u. atzoufgabe identifigziert zu verden, niémlich bei der
Miitterbersatung, tei den Xindergarten- und Schuluntersuchungen, im
rahmen der Thec-Tiirsorge. Fast alle liber diesen rahmen hinausgehenden
Aufxlérungstidtignelten konzentrieren sich ouf die Position des Amte-
arztes. Dies durfte einerseiis durin begrindet sein, daf unter ge~
gundheitlicher Aufklarungstatigkeit grolenteils ein wit dem Aspekt
der ieprésentztion verbundenes Aktivwerden vor der Cffentlichkeit
verstanden wird, das primidr dem leitenden Arzt der Dienztstelle zu-
kommt; zum anderen diirtte die Delegation im Bereich der Gesundheits-
erziehung dadurch stark erschwert werden, daB sie bisher noch wenig
in das adrztliche Berufsbild integriert ist, als Zusatzaufgabe zum
eigentlichen Arbeitsbereich verstanden wird, vad dall In diezem Geblet
kaum schematische, von der Yerson des einzelnen Arztes unabhingig
funktionierende Tatigkcitsformen zur Verfiipung stehen. Diese geringe

Delegierbarkecit muBl als strukturelle Schwliche des Aufgabengeblets
angesehen werden . -

Sieht man von der Frage der Arbeitsauslastung am konkreten Arbelts-
platz ab, so ergeben sich theoretisch fol-ende nicht geniigend rea-
lisierte Punkte gesundheitserzieherischer Tutigkeit, die dem Arbeits-
rlatzinhaber groienteils auch als lilcien in de¢r Realisierung dleses
Aufgabengebietes bewuldt sind:

Systematischere Anregung und Beeinfluscung der Aufgliirungs-
arvelt der verschiedenartigen Vereine und Orzanisationen,
die an ;esundheitlicken Ffrasen intcressiert sind.

Systematischere Ausnutzung der Xontaktmtglichkeiten zu den
Gemelacebehtrden fiir Aufklarung iiber Fragen des Trinkwassers,
der Abwasser, des Gewasserschutzes.

Zrziehung dc1 3evdlkerung, insbesondere der Landbevilkerung,
zu moderneren Formen der Ernshrung und Liichenfihrung.

Zinbezichuny der werdenden Httte., in dis Beratungs- und
Aufxlarungstitigkeit des 34,
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Ausnutzung der zu den Volksschulen jes wreises vorhandenen
nontaante fur

. a) Beeintlu.s unL and Infarmi:tion der Lebror iiber gesuna-
heitliche osuyen

t) Veranstaltungea wit Schulklussep

¢) Veranctu. tuncen oder Aktionen, die die Lltern 3der
Schulninder erreichken.

Uber Fresse, Vereine uud cicene Vortragstiti:keit breitere
Krebsuufklirung der Zevilreruag.

il At Rl 1L A g A Al t AR

“.eder die allpgemcinmedizini-.che noch die stantsmedizinische ALusbil-
dung des arbeits.lalzinhibers enthielt eine siezielle Vortereituug
auf die Aufgabe der Sesundkeltserziekun,. Auch die Sufgabenstellung
als solche irst i der ‘usbilldung nicht irgendwie 21s Eestandtell

des medizinischen TEtipkeitsbereichs in _racreinvung. Die Ausbildugs-
lijcken beziekhen sich weniyer auf inbaltliches Fachwissen, das fiir die
Sesundheitserciehunig notig ist, als wuf die Identifizierung derje-
nigen medizinischern Fuachkenntniese, die fir Tragen der gosundheit-
lichen Aufkliérun_: der Eevdlkerunyg lberhuaupt relevant cind, d.h. auf
die méglicke Vesr.endung der vorkbandenen wedizial chen wenatunicse
irnsrnalb ein.s a-decen uls des Ublichen Bezngssystems, Ferner be-
treffen die ausbildungsliicken die Frage, welche Aufklacungsnotwendig-
Keiten lberhuaupt bestehen, und dazs methodische PFroblem, welche hennt-

nisse welchen Eevilkeruagsgsrurren in welcher Form am richtigsten
vermittelt verdea Xdunen.

In bezug auf inhaltliches Fachuissea ist die Austildung am ehesten
dort ergiénzungsbediirtig, wo nicht direkt arhnkheitsrelthnte Ver
hultensweizen oder Entwicklungsverliufe des gesunden ‘‘enschen Gegen-
stand der pgesundreitlichen Aufklérung werden (z.X. einige Fragen der
Sexualerziehung; Fragen der gesundheitlichen EBedeutung moderner

Lebensgewohnheiten; Psychohygiene; Entwicklungspe;ebenheiten der
verschiedenen Letensalter).

Folgerungen fiir die zusistzliche Aus- und ‘.eiterbildung in der
Gesundheltserziekung:

Vor Arbeitsplatzinhaber wird fiir eine Fortbildung im gesundheits-
erzienerischen BEereich ausdriicklich gewiinscht die Vermittlung kon-
kreter Xodelle gecsundheitserzieherischeér Aktivitiiten;

die klare und konxrete thematische Abgrenzung descen, was Gegenstand

der gesundheitlichen Aufkliérung werden s0ll {etwa durch Themenlisten

nit stickwortartiger Ausfiihrung der Themen und Ang:<be von Literatur

zu den Themen);

éie berstellung und Vermittlung von fir den 6ffentlichen Gesundheitsdien
einhejtlichen iichtlinien fiir bestimmre, medizinisch noch in der Ent-

wicklung stehenden Fregen (z.B. die verschiedenen Formen der Vigantol-
prophylaxe).

Aus den vorab zsufgefihrteam Ausbildungsliicken ergebten sich weitere
Ancsatzpunikte fiir die Orientierung von FortbildunpgsmaBnahmen {(Einord-
nung der vorhandenen Fuchkenntnisse in ein neues Bezugssystem;
Information iiber iufkliarungsnotwendigkeiten bei der bevilkerung bzw.
vel bestimmten Hevolkxerungsgruppen;

Vermittlung methodischer liinweise).
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Dariiberkinaus ..+_ t. dic Lier bteschriebene Aruveitsplatzbeobachtung
nahe, auch rr-.en dér organisutorischen ..ufgliederung und Arbelts-
teilung des Aufgzbengebietes "Gesundheitserziehung" in eimer
Zusatzausbil iung zu beriici.sichtigen, wobei an die tibliche -fach-
liche Gliederurng der esundheitsémier angekniipft werden miilte.
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