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Entwicklungen im Gesundheitswesen

erfordern Konsequenzen
fur die Anforderungen an die

nichtarztlichen Gesundheitsberufe

Auch nichtirztliche Gesundheitsberufe sehen sich stindig verin-
dernden beruflichen Anforderungen gegeniiber. Auf der Grund-
lage hierfiir ursdchlicher Entwicklungstendenzen im Gesundheits-
wesen sollen im Rahmen eines Forschungsprojekts Empfehlungen
2ur Gestaltung des Systems beruflicher Bildung im Berufsfeld
Gesundheit erarbeitet werden. Ausgangspunkt dieses Vorhabens
war die Analyse der bestehenden Regelungssituation — als Kenn-
zeichen fiir den Stand und die bisherige Entwicklung im Berufs-
feld Gesundheit. In Heft 4/1980 von , Berufsbildung in Wissen-
schaft und Praxis” wurde dariiber bereits berichtet. Fiir die Ent-
wicklung eines aufeinander abgestimmten Aus- und Weiterbil-
dungssystems, das gerade den bereits Ausgebildeten sinnvolle
berufliche Entwicklungslinien sichert, sollen hier nun maogliche
inhaltliche Schwerpunkte kiinftiger Tétigkeitsbereiche im Ge-
sundheitswesen zur Diskussion gestellt werden. Sie wurden auf
der Basis von Literaturrecherchen, gesundheitspolitischen Pro-
grammen relevanter gesellschaftlicher Gruppen und Experten-
gesprachen entwickelt. Die Frage nach den Entwicklungstenden-
zen im Gesundheitswesen richtet sich zuniichst sowohl auf deren
Inhalte als auch auf ihre Relevanz fiir verinderte berufliche
Anforderungen des Personals im Gesundheitswesen. SchlieRlich
ist auch nach daraus resultierenden Konsequenzen fiir berufliche
BildungsmafRnahmen in diesem Bereich zu fragen.

Die Entwicklungen im Gesundheitswesen verandern
die fachliche_n Schwerpunkte in den Gesundheitsberufen

Im Zentrum aller gesundheitspolitischen Programme steht die
Forderung nach Verstirkung von Rehabilitation, Pravention,
Primérversorgung und einer iiberlegteren Anwendung der Medi-
zintechnik. Dariiber hinaus wird die verstarkte psychosoziale
Orientierung der Gesundheitsdienste gefordert — zur Zeit noch
vorwiegend an die Adresse stationarer Pflege und arztlicher
Versorgung gerichtet. In zunehmendem MalR3e kann jedoch beob-
achtet werden, daR sich entsprechende Forderungen auch anden
Rehabilitationsbereich sowie den gesamten Bereich der — ambu-
lanten — Primarversorgung wenden.

Entwicklungstendenzen im Gesundheitswesen, wie sie sich aus
Literatur und gesundheitspolitischen Programmen ableiten lassen,
haben einen unterschiedlichen Konkretisierungsgrad. Von daher
sind ihre Umsetzungs- und Realisierungschancen unterschiedlich
einschatzbar. Das heilt, die Frage nach'den Entwicklungstenden-
zen im Gesundheitswesen richtet sich nicht nur auf die inhalt-
lichen Schwerpunkte kiinftiger wichtiger Tatigkeitsbereiche als
Ankniipfungs- und Bezugspunkt fiir BildungsmaBnahmen, son-
dern auch auf deren Relevanz fiir verdnderte berufliche Anfor-
derungen. Ankniipfend daran ist nach Konsequenzen fiir Bildungs-
maBnahmen zu fragen, die fiir die Bewaltigung bestehender und
kiinftiger Aufgaben im Gesundheitswesen befdhigen.

Entwicklungstendenzen im Pflegebereich

Die zahlenmiRig groRte Berufsgruppe ist die der Pflegekrafte.
Technikglaubigkeit und starke Ausweitung der Medizintechnik

und in deren Folge die arbeitsorganisatorische Entwicklung der
Funktionspflege haben zundchst Kritik an der stationdren Ver-
sorgung und Pflege ausgelgst. Die Forderungen nach verstirkter
psychosozialer Orientierung der Gesundheitsdienste, patienten-
orientierter Versorgung, Kooperation und Teamarbeit der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe werden daher zur Zeit noch
vorwiegend an die stationdre Versorgung und Pflege gestellt.

ZahlenmiéBig konzentrieren sich die Pflegekrifte schwerpunkt-
méBig noch auf den stationdren Bereich. Neuere Diskussio-
nen deuten jedoch auf die Notwendigkeit zur Verstirkung der
ambulanten, regional gleichmaRig verteilten und gemeindenahen
Pflege hin, der die bisherige berufsstrukturelle Entwicklung zur
(stationdren) Funktionspflege allerdings entgegensteht.

Die Verstarkung der ambulanten Pflege wird insbesondere mit
steigenden Versorgungsaufgaben fir die zunehmende Zah|
chronisch und geriatrisch Kranker und der patientengerechteren
Versorgung in der hauslichen Umgebung begriindet.

Entwicklungen im stationdren Bereich, die im Umfeld von
KostendampfungsmaRnahmen auf Bettenabbau und auf Verkiir-
zung der Liegezeiten zielen, diirften diese Entwicklung tenden-
ziell unterstiitzen.

Tatsachlich jedoch ist die Umsetzung dieser gesundheitspoliti-
schen Zielvorstellungen nicht weit gediehen. Abgesehen davon,
daR es fraglich ist, ob — wie vielfach unterstellt — eine qualitativ
verbesserte ambulante Pflege tatsdchlich kostengiinstiger sein
kann [1], werden Bettenabbau und Verkiirzung der Liegezeiten
in der stationaren Pflege oft auf dem Riicken der Patienten, ihrer
Angehérigen und des Pflegepersonals ausgetragen. Die ambulante
Pflege ist personell sowohl in quantitativer als auch in qualita-
tiver Hinsicht unzureichend ausgestattet [2]. Die Einkommens-
situation des ambulanten Pflegepersonals ist oft unbefriedigend
[3]. Sowoh! aus diesem Grund, aber auch angesichts des weiter-
hin bestehenden Personalmangels im stationdren Bereich [4] ist
eine Personal-,,Umschichtung’’ zwischen stationdrem und ambu-
lantem Bereich wenig realistisch.

Die Entwicklung von WeiterbildungsmaRnahmen mit dem Ziel
einer ganzheitlichen, patientenorientierten Versorgung als quali-
tative Verbesserung zur bestehenden Funktionspflege gerat
angesichts der bestehenden Situation in der stationaren. Pflege
in Gefahr, zu individuellen Weiterbildungsleistungen zu motivie-
ren, ohne daR dafiir reale Verwendbarkeit erkennbar ist. Aller-
dings sollte in der Zukunft bei der Erstausbildung des Pflege-
personals das mdgliche Einsatzfeld in der ambulanten Pflege
bereits beriicksichtigt werden. Bei der bisher ausschlieRlich auf
klinischen Einsatz ausgerichteten Ausbildung bieibt das Qualifi-
kationsprofil angesichts des in vieler Hinsicht unvergleichbaren
Aufgabenspektrums der ambulanten und der klinischen Pflege
zu einseitig. Selbst bei einer Ergénzung der traditionelien Ge-
sundheitspflegeausbildung um soziale und psychologische Grund-
lagenkenntnisse ist der Hilfe- und Betreuungsbedarf in der
ambulanten Gesundheits- und Sozialpflege nicht identisch mit
dem Anforderungsprofil der stationdren Pflege und Betreuung.
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Arbeitsorganisatorische und technologische Verénderungen

Die Technologisierungswelle im Gesundheitswesen wird Giberein-
stimmend sowohl mit 6konomischen als auch mit medizinischen
Argumenten begriindet. Die Anwendung von technischen Appa-
raten durch nichtérztliches Personal und die hohe Bewertung
technischer Leistungen begiinstigt die ,, Apparatemedizin” eben-
so wie damit verbundene Rationalisierungsprozesse. Hohe An-
schaffungskosten, schnelle Veraltungsrate, hochspezialisierte
Apparate und hochspezialisiertes Personal erfordern eine 6ko-
nomische Ausniitzung grofler Betriebseinheiten. AuBerdem hat
die naturwissenschaftlich orientierte Medizin das Bediirfnis nach
differentialdiagnostischen Untersuchungen erhéht und die
»Flucht in die Technik’ mangels anderer Instrumentarien be-
giinstigt.

Neben den Anwendungsbereichen der Medizintechnik in Dia-
gnostik, Pflege und Therapie gibt es weitere Anwendungsbereiche
im Verwaltungs- und Dokumentationsbereich.

Die medizinisch-technischen Berufe stellen zahlenmaRig die
zweitgroRte Berufsgruppe [5]). Negative Entwicklungstendenzen
sind — neben engen Spezialisierungstendenzen — vor allem auch
die aus anderen Bereichen bekannten Rationalisierungs-, Mecha-
nisierungs- und Automatisierungsprozesse. Verstarkt sind diese
bereits erkennbar in den patientenfernen Leistungsbereichen des
tabors und den kaufmannisch-verwaltenden Arbeiten. Disquali-
fizierungs- und Verdrangungstendenzen sind fiir die MTA-Labors
bereits erkennbar angesichts des steigenden Einsatzes von ange-
lerntem Hilfspersonal (Laborhelfer, Arzthelfer). Auch dieses
Hilfspersonal wird aufgrund des ihm verbliebenen engen Quali-
fikationsprofils seiner Arbeitsplatze mittel- bis langfristig durch
personalkostensparende technische Verfahren ersetzt werden.

Aber auch in den bislang unbestritten stark personenbezogenen
Gesundheitsberufen der Pravention und Rehabilitation greift der
RationalisierungsprozeB durch den Einsatz von Technik immer
weiter um sich. Statt Massage werden beispielsweise zunehmend
elektrophysikalische Gerate verwendet; der Schwimmeister {iber-
wacht — entfernt von den Badegisten — iiber Monitoren die
Schwimmhalle; Arbeits- und Beschéftigungstherapeuten sowie
Logopéaden, insbesondere Sprachtherapeuten, ziehen in verstérk-
tem MaR audiovisuelle Medien zu ihrer Therapie heran. Abgesehen
von der zweifellosen Unterstiitzung fiir diagnostische und thera-
peutische Zwecke sind dabei personaleinsparende und die Thera-
pie normierende Rationalisierungstendenzen unausweichlich.

Die Technik ist aus der modernen Medizin nicht mehr fortzu-
denken. |hre Anwendung zu beherrschen, d. h. sowohl Einsatz-
moéglichkeiten und Funktionsweise der technischen Gerate zu
kennen und beurteilen zu kénnen als auch deren Grenzen
realistisch einschdtzen zu kdnnen, setzt deshalb fiir alle Berufe
eine naturwissenschaftlich-technische Grundbildung voraus.
Grundbegriffe der Elektrotechnik zu kennen, Stérungen und
deren Ursachen zu erkennen und zu beurteilen, gehdrt nach
Meinung befragter Experten zur Grundbildung der Gesundheits-
berufe [6]. Dariiber hinaus wére zu priifen, inwieweit durch eine
fundierte naturwissenschaftlich-technische Grundbildung die
Grundlagen fiir eine Weiterqualifizierung im medizinisch-techni-
schen Bereich gebildet werden kénnen. Angesichts der Rationali-
sierungs- und Verdrangungstendenz durch die technologische
Entwicklung ist insbesondere fiir das naturwissenschaftlich-tech-
nische Personal im Gesundheitswesen die Er6ffnung neuer
beruflicher Perspektiven unabdingbar. Tatsiachlich aber werden
bestehende Weiterbildungsangebote fiir den Bereich Medizin-
technik den Angehdrigen von Gesundheitsberufen bislang mit
dem Hinweis auf die fehlenden Grundlagenkenntnisse, insbeson-
dere im elektrotechnischen Bereich, vorenthalten [7]. Daneben
sind aufgrund technologischer Entwicklungen weitere neue
Aufgabenbereiche beispielsweise im Bereich der Dokumentation
und Datenverarbeitung des Gesundheitswesens entstanden.
Auch bei diesen Bereichen ist zu priifen, ob sie sich als Weiter-
bildungsaufgaben fiir bestehende Gesundheitsberufe eignen.

Erweiterung der Rehabilitationsmanahmen

Konkretere Formen hat die Entwickiung neuerer Berufe im Be-
reich der Rehabilitation angenommen. Mit dem institutionellen
Aufbau von Sozialstationen und Berufsbildungswerken ist auch
eine entsprechende berufliche Entwicklung einhergegangen, die
fiir die Rehabilitationsfachkréfte neben Krankengymnasten den
verstirkten Einsatz von Logopéaden, Arbeits- und Beschéaftigungs-
therapeuten, Psychologen, Sportlehrern und psychiatrischen
Fachkréften vorsieht.

Der therapeutisch-rehabilitative Bereich ist fiir die zunehmende

‘ Spezialisierung und die Herausbildung neuer Berufe geradezu

beispielhaft. Diese Entwicklung ist angesichts der differenzierten
und wachsenden Aufgabenstellung verstindlich. Die Bewaltigung
vielschichtiger physischer, psychischer, psychiatrischer, sozialer
und beruflicher Probleme aufgrund von Erkrankungen und Be-
hinderungen hat diese Funktionsdifferenzierungen durch Spezia-
lisierungen hervorgerufen. Unbestritten ist aber auch die Uber-
schneidung der Funktionen im Rehabilitationsbereich und die
Notwendigkeit und Chance zur Entwickiung von berufsiibergrei-
fenden Teamkonzepten. Die besondere gesundheitspolitische
Chance zur Entwicklung der hier angesiedelten Berufe liegt in
ihrem engen-Kontakt zum Patienten. Wenn die hier Beschéftigten
qualifiziert werden, ihre Beeinflussungsmdoglichkeiten (Motivie-
rung) gegeniiber dem Patienten nachhaltig wahrnehmen zu kén-
nen, wird sich der Therapieerfolg der RehabilitationsmaBnahme
auch fiir die folgenden Ebenen sekundéarer oder tertidrer Praven-
tion positiv auswirken, indem Wiedererkrankungen, soweit sie
mit dem Bereich individuellen Verhaltens in Beziehung stehen
sollten, weitgehend vermieden werden kdnnen.

Die notwendigen beruflichen Verénderungen im Bereich der

therapeutisch-rehabilitativen Arbeit lassen sich folgendermaRen

skizzieren:

® Bedeutung der Teamarbeit: Kenntnis dber die Arbeitsweise
von Teams und von Arbeitsteilung; Kooperationsfahigkeit
und -bereitschaft; Kenntnis und Anerkennung der Funktionen
der an Teams Beteiligten; Abbau traditioneller berufsstandi-
scher Abgrenzungsstrategien.

® Aktive Einbeziehung und nachhaltige Motivation des Patien-
ten: Gerade in einem Bereich mit zum Teil stark eingegrenz-
ten Zielen angesichts chronischer Erkrankungen und bleiben-
der Behinderungen werden die allergroRten Anforderungen
im Hinblick auf psychosoziale Aspekte und padagogische
sowie psychotherapeutische Qualifikationen gestellt werden
miissen. .

Verstirkte Anstrengungen im Bereich Vorsorge/Prévention

Betrichtliche Erwartungen werden in gesundheitspolitischen Pro-
grammen an den Bereich Vorsorge/Pravention gekniipft. Umset-
zungskonzepte hierzu sind aber noch nicht weit gediehen. Klas-
sische Heilhilfsberufe und Gesundheitsdienstberufe einerseits und
neue Berufe andererseits (z. B. Gesundheitserzieherischer Assi-
stent) sollen Priventionsstrategien stiitzen und umsetzen.

Der Schwerpunkt liegt hier in Ansdtzen zur individuellen Ver-
haltensanderung, also im Bereich der Gesundheitserziehung und
-beratung. In Ansitzen wird dies bei Patienten durch Arzte und
Pflegekrédfte in den herkémmlichen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens versucht. Vereinzelt gibt es Versuche, Aufklarung
systematisch zu betreiben. In Gesundheitszentren beispielsweise
wird gezielt im Rahmen des Erstkontaktes durch Arzte, Apothe-
ker- und Helferberufe z. B. hinsichtlich Familienplanung, Hygiene,
Erndhrung usw. beraten und werden spezielle Gesprachskreise
— unter Supervision von Psychologen — betreut. Umfassendere
Konzepte bestehen bei Versicherungstrigern, Kurverwaltungen,
Krankenkassen und Gesundheitsamtern. Hier werden teils auch
schon interdisziplindre Teams eingesetzt, vorwiegend Sozialpéd-
agogen/Sozialarbeiter, Sprachtherapeuten, Ernahrungsberater/
Diatassistenten, psychotherapeutische Fachkrafte fiilr Sucht-
beratung.
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Das Hauptproblem liegt bei der Gesundheitsberatung in der
fehlenden Qualifikation der einzusetzenden Berufe. Reine Be-
lehrung ist wenig erfolgversprechend. Eine erfolgversprechende
Motivation setzt psychosoziale und pédagogische Kenntnisse und

Fahigkeiten voraus, die in der Ausbildung der Gesundheitsberufe

bislang nicht vermittelt werden.

Andererseits ist Pravention wirkungsvoll nur zu betreiben, wenn
die Lebens- und Arbeitsbereiche mit einbezogen werden, in
denen schlieBlich Krankheiten entstehen. Prdvention ist ange-
sichts zunehmender Gesundheitsbelastungen im Umwelt- und
Arbeitsbereich nur kompensatorisch wirksam, wenn sie nicht
auf den Bereich individueller Verhaltensinderungen beschrankt
bleibt. Der individuelle Gestaltungsspielraum ist durch Umwelt-
und Arbeitsbedingungen so stark eingeschrankt, daB der préven-
tive Auftrag bei der Gestaltung dieser Umgebungsbedingungen
im politischen Raum durchzusetzen ist.

Die Bedeutung von Umwelt- und Arbeitshygiene fiir den medizi-
nischen Fortschritt ist historisch nichts Neues. Nur diirften sich
in diesen Bereichen, trotz dieser Tradition, die Probleme nicht
verringert haben, auch wenn wir es heute nicht mehr mit Seuchen
im herkémmiichen Sinne zu tun haben. Die Chance von Préven-
tion hangt in diesem Zusammenhang einerseits weitgehend da-
von ab, wieweit es berufsbildungspolitisch gelingt, Berufen, die
sich bisher nicht oder wenig als Gesundheitsberufe einschatzten,
ihren praventiven Auftrag zu verdeutlichen (z. B. Schwimm-
meistern, arbeitsmedizinischen Assistenten). Dazu gehort mit
Sicherheit aber auch eine Verschiebung des fachlichen Schwer-
punktes der bislang hauptsichlich organisatorisch-administrativ
ausgerichteten Gesundheitsdienstberufe des offentlichen Ge-
sundheitswesens hin zum praventiven Auftrag. AuBerdem bedarf
es zur wirkungsvollen Umsetzung von Pravention einer Neu-
bestimmung des Begriffs ,,Hygiene”. Der Aufgabenbereich der
Hygiene muB sowohl fiir die Gesundheitsdienstberufe des &f-
fentlichen Gesundheitswesens als auch fir den arbeitsmedizini-
schen Bereich auf den psychosozialen Bereich ausgedehnt wer-

den. Angesichts der Zunahme streRverursachender Faktoren.

z. B. aufgrund der Verhaltnisse im Wohnungsbau, im Straen-
verkehr, angesichts der Arbeitsbedingungen usw. ist diese Sicht-
weise fiir die Gesundheitsberufe ebenso zu verdeutlichen wie fiir
andere, in diesen Aufgabenbereichen tatige Berufsgruppen.
Andererseits sind die Chancen von Prévention ohne wirkungs-
volle, d. h. politisch gewollte Kontroll- und Durchsetzungsmog-
lichkeiten praventiver Gesundheitsaufsicht des &ffentlichen
Gesundheitswesens sehr gering. Das heilt, wirkungsvolle Praven-
tion ist nur sehr bedingt iiber den qualifikatorischen Bereich
durchsetzbar.

Verbesserung der Primérversorgung

Der Schwerpunkt der Verbesserung der Primarversorgung liegt
auf der Verstarkung der mobilen hauslichen Gesundheitsversor-
gung — insbesondere auf dem Pfiegebereich von Alteren — und
in der Zusammenfassung verschiedener Gesundheitsdienste in
neuen organisatorischen Einheiten. Wie oben bereits angemerkt,
ist eine Abschatzung der Realisationschancen und zahlenmaRi-
gen Entwicklung solcher neuen Einrichtungstypen schwierig, zu-
mal die von allen Seiten geforderte Kostenreduzierung iiber
veranderte Angebote gesundheitlicher Versorgung in diesen Fal-
len — zumindest kurzfristig — nicht nachweisbar ist.

Neue Einrichtungen in der Primarversorgung, wie Gesundheits-
zentren und Gruppenpraxen, zielen zwar auf eine veranderte,
d. h. patientenzentrierte, ganzheitliche und abgestimmte Ver-
sorgung. Aber die Aufgaben des nichtérztlichen Gesundheits-
personals verandern sich dadurch kaum. Vielmehr zwingt der
Kostendruck auch in diesen Einrichtungen zu Rationalisierungs-
maBnahmen im Bereich des nichtérztlichen Personals.

Bisher vernachlassigte Bereiche von zunehmender Bedeutung in
der Primarversorgung sind z. B. die Arbeitsmedizin und das Ret-

tungswesen (einschlieBlich des betrieblichen Rettungswesens und
der Notfallmedizin im klinischen Bereich). Im krassen Wider-
spruch zu den programmatisch erhobenen Forderungen nach
verstarktem Ausbau der Primarversorgung steht die Berufsbil-
dungssituation des nichtérztlichen Personals in diesen Bereichen.

Die Herausstellung der Arbeitsmedizin und Notfallmedizin sowie
deren Bedeutung bleibt reine Programmatik, wenn in zwei ent-
scheidenden Umsetzungsbereichen hierzu — den verschiedenen
Rettungsdiensten, einschlieBlich des betrieblichen Rettungs-
wesens und den betrieblichen arbeitsmedizinischen und sozial-
medizinischen Diensten — kein entsprechend qualifiziertes
Personal bereitgestellt wird, Tatsachlich aber beschrénken sich
alle rechtlichen Vorschriften und darauf begriindete Weiterbil-
dungsangebote auf das drztliche und das technische Sicherheits-
personal.

Gemeinsame Aufgaben beruflicher Titigkeiten
beruhen auf gemeinsamen fachlichen Schwerpunkten

Unabhéngig von den kiinftigen Entwicklungen im Gesundheits-
wesen hdufen sich bereits im bestehenden System der gesund-
heitlichen Versorgung Forderungen nach Teamarbeit und Ko-
operation der verschiedenen Berufe im Gesundheitswesen. Sie
werden angesichts der ausgepragten Arbeitsteilung und Speziali-
sierung der zur Diskussion stehenden Berufe in der Zukunft
noch dringlicher gestellt werden miissen. Denn grundsétzliches
Ziel derartiger Uberlegungen ist es, die patientenorientierte
Versorgung als zentralen kiinftigen Aufgabenbereich nichtarzt-
licher Gesundheitsberufe zu férdern und zu entwickeln. Grund-’
lage hierfiir ist die Feststellung einer gemeinsamen fachlichen
Handlungsgrundlage als gemeinsamen Bezugspunkt fiir Berufs-
bildungsmaRnahmen und fiir die gemeinsame berufliche Tatigkeit.

Die Berufe des Gesundheitswesens lassen sich analog zu diesen
Entwicklungsschwerpunkten zusammenfassen. Eine eindeutige,
logisch konsequente Aufgaben- und Berufsgruppenschneidung
scheitert jedoch am Nebeneinander und den vielfaltigen Aufga-
beniiberschneidungen bestehender, gewachsener Einrichtungen.
Gerade bei den verschiedenartigen neuen Aufgaben im Bereich
von Pravention, Rehabilitation, Primérversorgung, Medizintech-
nik usw., die in den letzten Jahren entstanden sind bzw. in allen
gesundheitspolitischen Programmen verstarkt gefordert werden,
lassen sich Uberschneidungen bei der Zuordnung von Berufen zu
bestimmten inhaltlichen Schwerpunkten einzelner Tatigkeits-
bereiche nicht vermeiden.

Erschwert wird eine klare Aufgabenschneidung fiir die nichtarzt-
lichen Gesundheitsberufe zusatzlich durch die bisher zentrale
Stellung der &arztlichen Tétigkeit, die eine funktionsgerechte
Arbeitsteilung mit professioneller Eigensténdigkeit und Verant-
wortung innerhalb der verschiedenen Gesundheitsberufe und
-bereiche nicht erleichtert [8].

Diese Diversifizierung der Gesundheitsberufe durch Aufgaben-
differenzierung zwischen spezialisierten Berufen, durch Uber-
schneidungen bei der Aufgabenzuweisung zu Leistungsbereichen,
Institutionen und Berufen des Gesundheitswesens verschleiert
haufig tatsdchliche Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen
Berufen. Dariiber hinaus behindern sie Kooperationserfordernis-
se und Mobilitatsbedirfnisse.

Bei der in der folgenden Ubersicht dargestellten Aufgaben- und
Berufsgruppenschneidung habe ich versucht, nach den 2. Z. er-
kennbaren wichtigsten und zentralen Zielsetzungen der (fachli-
chen) Leistung sowie nach der zentralen Ausrichtung des (berufs-
spezifischen) theoretischen Grundlagenwissens zu gliedern: Da-
bei sind selbstversténdlich historisch gewachsene Vorverstind-
nisse und bestehende berufsstrukturelle Entwicklungen mit ein-
geflossen, — Dariiber hinaus wird zusdtzlich noch nach der
zentralen institutionellen Versorgungsinstanz bzw. nach der
(berufs)typischen Versorgungsfunktion zu unterscheiden sein.
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Gruppe 1: Pflegeberufe (sozialpflegerische Ausrichtung)
Krankenpflege, Hebamme, Haus- und Familienpflege,
Altenpflege, Gemeindepflege, sozialpsychiatrische
Fachpflege

Gruppe 2: Medizintechnisch-diagnostische Berufe
(naturwissenschaftlich-technische Ausrichtung)
Technische(r) Assistent(in) in der Medizin (fiir Labor,
Strahlen, Veterindrmedizin), pharmazeutisch-tech-
nische(r) Assistent(in), Medizintechniker{in), Zyto-
logieassistent(in), Orthoptist{in)

Gruppe 3: Therapeutisch-rehabilitative Berufe
(sozialpadagogische Ausrichtung)
Masseur, medizinische(r) Bademeister(in), Kranken-
gymnast{in), Arbeits- und Beschaftigungstherapeut-
(in}, Logopéde(in), Heilerziehungspfleger(in)
Gruppe 4: Priventionsberufe (sozialpddagogische Ausrichtung)
Arbeits- und sozialmedizinische(r) Assistent{in), Diat-

assistent{in), Schwimmeister{in}), Gymnastik- und
Sportlehrer(in)

Gruppe 5: Gesundheitsdienstberufe
(organisatorisch-administrative Ausrichtung)

Arzthelfer(in), Arztsekretdr(in}), Arztassistent(in),
Gesundheitsaufseher(in), Desinfektor(in), Fleisch-
und Trichinenbeschauer(in), Krankenhauskaufmann/
Krankenhauskauffrau, Stationssekretédr({in), Doku-
mentationsassistent{in).

Dieser Vorschlag zur Gruppierung bestehender nichtérztlicher
Gesundheitsberufe, der an den inhaltlichen Schwerpunkten
gegenwirtiger und kiinftiger wichtiger Tatigkeitsfelder im Ge-
sundheitswesen ansetzt, soll als Ankniipfungspunkt fiir Bildungs-
maRnahmen dienen. Zur Uberwindung bestehender beruflicher
Sackgassen und zur Vorbereitung auf kiinftige wichtige Aufga-
ben sowie zur Verbesserung der Teamarbeit und Kooperation
wird fir die im Gesundheitswesen bereits Ausgebildeten und
Beschiftigten eine berufsiibergreifende, an gemeinsamen Aufga-
ben ausgerichtete Fort- und Weiterbildung erforderlich. Zugleich
aber ist zu priifen, inwieweit die vorgeschlagene Berufsgruppie-
rung auch fiir eine kiinftige Neuordnung des Berufsfelds Gesund-
heit im Bereich der Ausbildung geeignet ist.

Entwicklungen im Gesundheitswesen
erfordern ein abgestimmtes Aus- und Weiterbildungssystem

Fiir die Berufsbildungsforschung ergibt sich angesichts der Ent-
wicklungen und der Herausbildung neuer Tétigkeitsfelder im
Bereich des Gesundheitswesens die Aufgabe festzustellen, ob die
verdnderten und neuen Aufgaben in diesem Bereich vorzugsweise
iber Zusatzqualifizierungen im Rahmen von Fortbildung wahr-
genommen werden kdnnen oder ob sie nicht auch neue, eigen-
standige Weiterbildungsberufe zur Folge haben sollten. Insofern
ist nicht nur kldrungsbediirftig, ob die verdnderten Qualifikations-
anforderungen nur neue Berufsbilder fir Ausbildungsberufe
rechtfertigen, wie die bisherige Entwicklung zeigt, sondern auch,
ob sich diese beruflichen Verdnderungen nicht am ehesten fiir
eigenstandige, neue Weiterbildungsberufe eignen.

Angesichts der erheblichen Anpassungsbereitschaft und -fahig-
keit, die den Erwerbstatigen aufgrund der technologisch-arbeits-
organisatorischen und strukturellen Verdnderungen des Arbeits-
marktes im Gesundheitsbereich abverlangt wird, miissen vor-
dringlich die Defizite, die durch Verdnderungen der Berufswirk-
lichkeit bei gleichzeitig unverandert bleibenden Berufsbildungs-
normen entstanden sind, fir die bereits Ausgebildeten und
Berufstatigen iberbriickt werden. Kurzfristig lassen sich Grund-

lagenkenntnisse und Fahigkeiten, insbesondere aus den Bereichen
Sozialmedizin, Sozialpadagogik und Psychologie sowie Techno-
logie, einschlieBlich Datenverarbeitung und Dokumentation so-
wie Hygiene, am ehesten iiber Zusatzqualifizierung im Rahmen
von — berufsiibergreifenden — Fortbildungslehrgingen vermit-
teln. Mittel- bis langfristig sind jedoch grundlegende Neuiiber-
legungen der Ordnung des Berufsfeldes Gesundheit erforderlich.
Neben einer Neuordnung der bisherigen Ausbildungsberufe, ein-
schlieBlich von Ubertegungen zur Neuschneidung der Berufs-
profile, gehdrt dazu insbesondere die Einbeziehung sinnvoller
beruflicher Entwicklungsmadglichkeiten tiber Weiterbildung. Vor-
aussetzung fiir die Entwicklung berufsiibergreifender Weiterbil-
dungsmaBnahmen zur Offnung der bestehenden beruflichen
Sackgassen ist die Feststellung gemeinsamer fachlicher Schwer-
punkte bisheriger Berufe, die auch in kiinftig wichtigen Aufga-
benbereichen gemeinsam Leistungen erbringen.

Um den in bestehenden Berufen des Gesundheitswesens bereits
Ausgebildeten und Beschaftigten ebenfalls qualifizierte Weiter-
bildungsmaglichkeiten zu erschlieBen, ist es erforderlich, bei der
Analyse der Entwicklungstendenzen des Gesundheitswesens von
vornherein neue und ausreichend breite Tatigkeitsbereiche zu
identifizieren, die einen eigenstiandigen und qualifizierten beruf-
lichen Handlungsspielraum im Sinne von Weiterbildungsberufen
erméglichen. Dabei ist die Frage nach Aufgaben, die aufgrund
neuer medizinischer Erkenntnisse wahrzunehmen sind und nicht
unbedingt drztliche Aufgaben sind, bei dem Ziel der Entwicklung
beruflicher Perspektiven fiir die Gesundheitsberufe von besonde-
rer Bedeutung. Gerade im Zusammenspiel von verbesserten dia-
gnostischen Erkenntnissen und therapeutischen MaBnahmen IRt
sich die zunehmende Bedeutung eigenverantwortlich arbeitender
nichtarztlicher Gesundheitsberufe festmachen. Als Beispiel sei
im Bereich der Rehabilitationsberufe auf die Tatigkeit von Logo-
paden/innen und Krankengymnasten/innen verwiesen, die auf
Verordnung fachspezifisch und selbstdndig Erhebungen und
Therapien vornehmen. Vor allem aber ist es gerade fiir die Gruppe
der arztlichen , Helferberufe’" wichtig — und dies besonders
unter dem Aspekt der beruflichen Forderung von Frauen — iiber
Weiterbildung aus dem engen Abhéngigkeitsverhaltnis und Hilfs-
charakter der weiblichen Assistenztitigkeit fiir mannliche Vorge-
setzte herauszukommen.

Die arbeitsmedizinische Beratung und Betreuung wurde als ein
wichtiger Bereich von zunehmender Bedeutung fiir die Praven-
tion und Primarversorgung skizziert. Ein weiterer wichtiger Auf-
gabenschwerpunkt von besonderer Bedeutung fiir die Weiter-
entwicklung der Berufsbildung im Berufsfeld Gesundheit ist die
Qualifizierung des Lehrpersonals und der Ausbilder (Praxis-
anleiter). Es muB als ein besonderes Problem angesehen werden,
daB im Bereich der nichtarztlichen Gesundheitsberufe die Lehr-
krafte- und Ausbilderqualfizierung gegeniiber anderen Berufs-
bereichen immer noch unterentwickelt ist.
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