BWP 2/88

H. Paulini; Die Fortbildungssituation 43

Es wire langfristig verhangnisvoll fiir die in der gesamten Ferti-
gung zentrale Bedeutung der technischen Zeichnung als einer

von allen verstandenen Sprache oder eines Mediums technischen |

Denkens [7] und es héatte unabsehbare Konsequenzen fiir die
Qualitat der Konstruktion, lieBe man zu, daB CAD-Software-
Pakete die geometrische Darstellungsfahigkeit der technischen
Zeichner ersetzen.

Eine Steigerung der Qualitdt der Konstruktionsarbeit durch
Integration eines CAD-Systems muB auch beruhen auf einer
vertieften konventionellen Fachausbildung in der darstellenden
Geometrie. Diese wird erganzt von der oben vorgesteilten infor-
mationstechnischen Grundlagen-Ausbildung. Die erforderliche
Zeit kann teilweise durch Verkiirzung der Ubungen fiir zeichne-
rische Grundfertigkeiten gewonnen werden; denn als Zeichen-
maschine ist das CAD-System dem Menschen allemal iiberlegen.

Anmerkungen

[1] An dem Modellversuch des BMBW, wissenschaftlich begleitet vom
Bundesinstitut fiir Berufsbildung in Berlin, BIBB, nehmen vier
Betriebe teil: Krupp MaK Maschinenbau in Kiel, Kienzle Mannes-
mann Apparate in Villingen-Schwenningen, SMS Schloemann-
Siemag in Hilchenbach und eine Gruppe kleiner Betriebe um die
Industrie- und Handelskammer in Paderborn; die Modellversuche
laufen seit Anfang 1985; sie enden 1988. ’

[2] Zunadchst die CNC-Programmierer und -Maschinenarbeiter-Lehr-
gange des Maschinenbau-Betriebes Heckler und Koch; neuerdings

die sehr praktisch orientierten CNC-Lehrgdnge des Karlsruher
Instituts fiir angewandte Organisationsforschung; vor allem aber
das Projekt zu sprachlich gestiitzten Lehr- und Lernmethoden fiir
lernungewohnte Maschinenarbeiter am Beispiel der CNC-Fertigungs-
technik, T. Krogoll und W. Pohl am Fraunhofer-Institut fiir Arbeits-
wirtschaft und Organisation in Stuttgart.

[3] EIGNER, M., MAIER, H.: Einstieg in CAD, Lehrbuch fiir Anwen-
der, Miinchen 1985. HETTICH, G.: CAD — Ein Lehrbuch fiir die
Ausbildung an Fachhochschulen, Heidelberg 1986. HELMERICH, R.;
SCHWINDT, P.: CAD-Grundlagen, Lehr- und Arbeitsbuch fiir
Konstrukteure und technische Zeichner, Wiirzburg 1985.

[4] Der Ausdruck ,Sprache der Technik” ist ibernommen von A. LIPS-
MEIER: Die technische Zeichnung: didaktische und methodische
Grundprobleme des Unterrichtens unter dem Aspekt neuer Tech-
niken, in W. Blumberger {Hrsg.}: Gewerkschaft und Computer: Das
Beispiel CAD/CAM, Linz 1985, S. 185. ) )

[5] Die Moglichkeiten organisatorischer Einbettung der CAD-Technik
in die Konstruktion und Gestaltungsalternativen des Auswahl-,
Einfilhrungs- und Arbeitsprozesses sind — praxisgerecht — dar-
gestellt in BURR, M.: CAD-Systeme — Entscheidungshilfen fiir
Auswahl und Gestaltung. Hrsg.: Weiterbildungszentrum Ruhr-Uni-
versitat Bochum und 1G Metall, Bochum 1984.

{6] Vvgl. die Kapitel 5 bis 9 in dem CAD/CAM-Waerkstattbericht Nr. 8:
~Methoden der Ausbildung fiir Arbeit mit Informationstechniken
am Beispiel von CAD/CAM-Lehrgéingen fiir technische Zeichner’’,
Holm Gottschalch, IPN an der Universitit Kiel, Dezember 1986.

[7} LIPSMEIER, A.: Didaktische und methodische Grundprobleme des
Unterrichts im technischen Zeichnen unter besonderer Beriicksich-
tigung neuer Technologien, in R. StrdRer (Hrsg.): Bausteine zu einer
Didaktik des mathematischen Unterrichts in Berufsschulen, Biele-
feld 1984, S. 70—96.

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung hat zu Qualifikationsfragen der Gesundheits- und Sozialberufe eine Reihe wichtiger Forschungs-
arbeiten geleistet. So hat die Hauptabteilung , Erwachsenenbildung” hierzu u. a. eine Untersuchung iiber ,,Qualifikationsanforderungen
und Fortbildungsangebote fiir Beschéftigte in ambulanten gesundheits- und sozialpflegerischen Diensten” durchgefiihrt, iiber deren
Ergebnisse bereits in einer friiheren Ausgabe der BWP (4/1985) berichtet wurde bzw. der daraus abgeleiteten Empfehlung zur Gestaltung
einer Fortbildungskonzeption in: Forum Sozialstationen, 1988, Nr 42 und 43, berichtet wird. Ein wesentliches Ziel der Projektarbeit
insgesamt besteht in der Unterstiitzung des Modellversuchsprogramms ,,Ambulante Dienste fiir Pflegebediirftige” des Bundesministers fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit. Zugleich wurden die Ergebnisse zur Erarbeitung einer Empfehlung zur Neukonzeptierung der
Fortbildung der Beschéftigten in ambulanten Diensten genutzt. Diese Empfehlung wurde im Dezember 1987 einvernehmlich vom Aus-
-schull ,,Ambulante sozialpflegerische Dienste” der Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege dem Dachverband der
Wohlfahrtsverbénde, zur Kenntnis genommen und soll in den Verbénden weiter beraten werden. Sie wurde vom zustindigen Fach-
minister gegeniiber dem Bundestag (BT-Drucksache 11/1528 vom 11.12.1987) in ihrer Bedeutung fiir die Arbeit der Sozialen Dienste
.herausgestellt und wird auf einer der nachsten Sitzungen des Hauptausschusses des Bundesinstituts beraten.
Der folgende Beitrag befal8t sich mit einem Teil der Projektergebnisse, in dem er die Fortbildungsangebote analysiert und die daraus
ableitbaren Defezite aufzeigt. )
Die Redaktion

Hannelore Paulini

Die Fortbildungssituation ~
der verschiedenen Beschaftigtengruppen
in Sozialstationen |

Die Sozialstation, eine Einrichtung unter den ambulanten
gesundheits- und sozialpflegerischen Diensten, ist in den letzten
Jahren im Rahmen gesundheits- und sozialpolitischer Diskus-
sion [1] verstirkt ins Blickfeld geraten: zum einen stellt sie
_im Gesundheitswesen eine Alternative zur herkdmmlichen
stationdren Versorgung dar, zum anderen bietet sie eine neue
Beschiéftigungsmoglichkeit fiir Angehdrige des Berufsfeldes
Gesundheit.

Das Titigkeitsfeld ,,Sozialstation” weist besondere Merkmale im
Vergleich zum Krankenhaus auf. An die Beschéftigten dieser
Einrichtung werden deshalb verinderte Anforderungen gestellt,
fiir deren Erfiillung sie spezifische Kenntnisse, Fahigkeiten, Ver-
haltensweisen und Einstellungen aufbringen miissen.

Wie diese fiir die Arbeit in einer Sozialstation notwendigen
Qualifikationen aussehen, in welchen FortbildungsmaRnahmen
sie vermittelt werden und wie die FortbildungsmaBnahmen
gegeniiber den Anforderungen einzuschitzen sind, soll Inhalt
der folgenden Darstellung sein. Zielsetzung dabei ist, neben der
Analyse des Ist-Standes der Fortbildung daraus ableitbare
Defizite aufzuzeigen.

1 Spezifische Tatigkeitsanforderungen in Sozialstationen
In diesem Kapitel werden zunichst die Besonderheit der Ve
gung in Sozialstationen, ihre Tatigkeitsbereiche und Be
strukturen und ihre veranderten Qualifikationsanfordert
behandelt.
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1.1 Unterschiede zum Krankenhaus

Wihrend das Krankenhaus als eine schwer zu iiberschauende
GroRorganisation [2] anzusehen ist, stellt die Sozialstation [3]
eine kleinere, Ubersichtlichere Dienstleistungseinheit dar, die
haustiche Kranken- und Altenpflege 4], Haus- und Familien-
pflege, Laienarbeit und seiten Sozialarbeit anbietet. Von der
Sozialstation als zentraler Vermittiungsstelle aus werden die
dort tatigen Fach- und Laienkrafte ausgesandt, um Hilfsbedirf-
tige, kranke und behinderte Patienten fiir eine begrenzte Zeit
in ihren eigenen vier Wanden zu betreuen, zu pflegen und zu
versorgen.

Die eingesetzten Krafte miissen sich als ,,Gast in der Wohnung
des Kiienten” [5] auf die hauslichen Bedingungen und auf die
soziale und psychische Situation des Klienten einstellen im
Unterschied zum Krankenhaus [6], in dem diese aus ihrem all-
taglichen Lebenszusammenhang herausgerissen sind.

Die Arbeitskrafte miissen mit einfachen Arbeitsmitteln kreativ
und improvisierend umgehen, z. B. die zur Verfiigung stehenden
Gebrauchsgegenstdnde zur Lagerung bettldgeriger Klienten
nutzen.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist, daR die Pflegekrafte
in Sozialstationen selbstdndig und eigenverantwortlich arbeiten
miissen und auch bei problematischen Klienten und Notfallen
schnelle Entscheidungen atleine vor Ort treffen missen, wah-
rend sie im Krankenhaus die entsprechend zustandigen Fach-
krafte schneil zur Beratung und Beurteilung hinzuziehen kénnen.

Die Tatsache, daR die Klienten nur fiir eine begrenzte Zeit von
den Beschiftigten in Sozialstationen versorgt werden, macht es
notwendig, die Klienten zur Selbstandigkeit zu motivieren bzw.
ihre Angehorigen zur Ubernahme der Versorgung anzuleiten.

Die Klientel von Sozialstationen ist iberwiegend alt bis hoch-
betagt und leidet unter chronischen Erkrankungen. Sie benétigt
auch nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes noch eine Hilfe-
stellung.

Die Arbeit im hauslichen Umfeld zeichnet sich somit durch
Ganzheitlichkeit, geringe Arbeitsteilung, geringen Einsatz
technischer Hilfsmittel und Anpassung an den familialen Zusam-
menhang im Vergleich zum Krankenhaus aus.

1.2 Titigkeitsbereiche und
Berufsstrukturen in Sozialstationen

Die Tatigkeitsbereiche in Sozialstationen im Zusammenhang
mit den Berufsstrukturen sind nicht einheitlich, sondern
variieren je nach Sozialstation und Triger. Uberwiegend werden
hausliche Krankenpflege einschlieBlich Altenpflege, Haus- und
Familienpflege, Laienarbeit und selten Sozialarbeit angeboten.
Zum Teil wird dieses Angebotsspektrum durch angrenzende

Dienste wie Mobile Soziale Hilfsdienste erganzt, in ihnen arbei-
ten fast nur die unterschiedlichen Gruppen von Laienkriften
wie Zivildienstleistende und Frauen des Freiwilligen Sozialen
Jahres. i
tm Bereich der héuslichen Krankenpflege arbeiten iiberwiegend
ausgebildete  Krankenschwestern/Krankenpfleger, aber auch
Krankenpflegehelfer/Krankenpflegehelferinnen und Altenpfle-
ger/Altenpflegerinnen, die liberwiegend pflegerische, aber auch
psychosoziale und praventive, rehabilitative Aufgaben leisten.

Im Bereich der qualifizierten Haus- und Familienpflege arbeiten

‘ Haus- und Familienpflegerinnen [7], Dorfhelferinnen {im land-

lichen Bereich) und Familienpflegehelferinnen. [8] Die Aufgaben
dieses Bereichs liegen zum einen bei der Betreuung und Erzie-
hung von Kindern und bei der Haushaltsfiihrung, wenn der
haushaltsfilhrende Elternteil zur Kur oder im Krankenhaus ist,
zum anderen bei der Durchfiihrung hauswirtschaftlicher und
leichter pflegerischer Aufgaben bei alten Menschen. Die Dorf-
helferin libernimmt zusatzlich landwirtschaftliche Aufgaben.

Als Laienkréfte sind die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in Sozial-
stationen zu verstehen, die keine spezifische Ausbildung fiir
diesen Einsatzbereich aufweisen konnen, wie Hauspflegekrifte,
Nachbarschaftshelferinnen, Ehrenamtliche, Zivildienstleistende
und Frauen des Freiwilligen Sozialen Jahres. Zum Teil werden
die Laienkriafte je nach Region unterschiedlich benannt, z. B.
in Siiddeutschland Nachbarschaftshelferin und. in Berlin Haus-
pfleger/Hauspflegerin. Sie unterscheiden sich nach ihrem Be-
schaftigungsstatus: in Siiddeutschland sind die Nachbarschafts-
helferinnen stundenweise und/oder ehrenamtlich beschaftigt,
in Berlin die Hauspfleger/Hauspflegerinnen haupt- oder neben-
amtlich. Alle Laienkrafte — auch die Zivildienstieistenden und
die Frauen des Freiwilligen Sozialen Jahres — fiihren hauswirt-
schaftliche Aufgaben, Gartenarbeiten, Betreuungsaufgaben und
Botendienste durch, die Hauspflegekriafte zusatzlich leichte
Pflegeaufgaben [9]. .

Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen werden selten in Sozialstatio-
nen eingesetzt. Ausnahme ist eine Region, dort arbeiten in jeder
geférderten Sozialstation Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen. Bis-
her betreuten Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen in Sozialstatio-
nen die Aufgabenbereiche ,,Soziale Beratung”, , Leitung” z. B.
fiir die Hauspflege und ,,Betreuung von ehrenamtlichen Kraften".
Die Verwaltungskrafte haben mittlerweile ihren festen Platz im
Team einer Sozialstation. Sie kommen aus unterschiedlichen
Ausgangsberufen und iibernehmen die Verwaltungs- und Organi-
sationsaufgaben, insbesondere die Abrechnung, also die Auf-
gaben, die fiir die Pflegekrafte als berufsfremd angesehen werden.
In der Ubersicht 1 werden die beschriebenen Tatigkeitsbereiche
nach den zentralen Aufgaben und den eingesetzten Berufen :
zusammenfassend dargestellt. [ 10]

Ubersicht 1: Titigkeitsbereiche und Berufsstrukturen in Sozialstationen sowie ihrer angrenzenden Dienste

Tatigkeitsbereiche Aufgaben

eingesetzte Berufe

Hausliche Krankenpflege

Haus- und Familienpflege

Grund- und Behandlungspflege, psychosoziale
Betreuung, rehabilitative, préventive Aufgaben

Haushaltsfiihrung, Erziehung und Betreuung von
Kindern, Versorgung/Pflege von alten Menschen,

_Krankenschwester/Krankenpfleger, Alten-
pfleger/Altenpflegerin, Krankenpflegehelfer/
Krankenpflegehelferin

Haus- und Familienpflegerin, Dorfhelferin,
Familienpflegehelferin

landwirtschaftliche Aufgaben bei Dorfhilfe

Laienhilfe Hauswirtschaft, Betreuungs- und leichte Pflege-
aufgaben bei alten Menschen

Sozialarbeit soziale Beratung, Betreuung Ehrenamtlicher,
arbeitsorganisatorische Aufgaben

Verwaltung Verwaltungs- und Organisationsaufgaben,

Abrechnung

Mobiler Sozialer Hilfsdienst

Hauswirtschaft, Betreuung, Gartenarbeiten,
Begleitung zu Amtern, Botendienste

Hauspfleger/Hauspflegerin, Nachbarschafts-
helferin, Ehrenamtliche, Zivildienstleistende

Sozialarbeiter/Sozial pddagogen

Verwaltungskrafte

Zivildienstleistende, Frauen des Freiwilligen
Sozialen Jahres -
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Von allen in Sozialstationen eingesetzten Berufen spielt der
Krankenpflegeberuf die bedeutendste Rolle. [11] Dieser Beruf
bereitet mit seiner vorrangig medizinisch-pflegerischen Crientie-
rung eher auf die Tatigkeiten im Krankenhaus als auf die ambu-
lante Pflege vor. Diese Situation hat sich durch die Notwendig-
keit eines vierwochigen Einsatzes von Krankenpflegeschilern
Krankenpflegeschiilerinnen in Sozialstationen nach Inkraft-
treten des neuen Krankenpflegegesetzes vom 4.6.1985 erheblich
verbessert. Auf diese Weise wird den Lernenden ein Einblick in
dieses Aufgabengebiet gewahrt. [12]

Die Berufsangehdrigen der Altenpflege sind speziell fiir den
ambulanten und stationdren Bereich der Altenhilfe ausgebildet.
Der Altenpflegeberuf wird einerseits nach Meinung einiger lei-
tender Krafte in Sozialstationen als idealer Beruf zur Pflege alter
Menschen im ambulanten Bereich angesehen, andererseits nach
Meinung der Beschiftigten in Sozialstationen fiir medizinisch-
pflegerische Aufgaben als nicht ausreichend qualifiziert einge-
schatzt.

Der Beruf ,,Haus- und Familienpflege’’ qualifiziert als einziger
Beruf speziell fir den hauslichen Bereich, allerdings in erster
Linie zur Betreuung von Kindern und nur ersatzweise zur Ver-
sorgung von alten Menschen.

1.3 Verinderte Qualifikationen

Aufgrund der spezifischen Anforderungen in Sozialstationen
sowie der beruflichen Ausgangsbedingungen miissen die dort
Beschaftigten folgende verdnderte Qualifikationen [13] auf-
bringen:

— Veranderte medizinisch-pflegerische Kompetenz

® durch die Pflege insbesondere von chronischen Erkran-
kungen,

® durch die Einbeziehung von Pravention und Rehabilitation,

® durch die Schwerpunktverlagerung der Pflege von der
fachlich orientierten Pflege zur alltdglichen Basishilfe,

® durch die hohe Eigenverantwortlichkeit und Selbstandig-
keit vor Ort;

— Psychosoziale Kompetenz
bei Fragen des Umgangs mit Klienten, im hauslichen Umfeld
besonders im Bereich der Selbst- und Fremdwahrnehmung,
der Abgrenzung, auch die Fahigkeit zur Gesprachsfiilhrung;

— Kooperationswissen und -fahigkeit
bei Fragen der Zusammenarbeit und der Abstimmung nach
innen innerhalb des Teams und nach auen mit anderen
regionalen Einrichtungen, zusétzliches Wissen iiber die Auf-
gaben der anderen angrenzenden Berufe und Dienste in
ambulanten Einrichtungen;

— Kompetenz der Praxisanleitung
bei Schiilern/Schiilerinnen, Praktikanten/Praktikantinnen, bei

den verschiedenen Mitarbeitergruppen und bei der Anleitung
von Angehorigen;

— Leitungs- und Fiihrungskompetenz [14]
fiir leitende Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, Rechtskenntnisse,
Kenntnisse iiber Finanzierungsfragen fiir samtliche Mitarbei-
tergruppen.
Hier stellt sich die Frage, ob und inwieweit diese Kompetenzen
bzw. Teile dieser Kompetenzbereiche in Fortbildungsmalinah-
men vermittelt werden. Dieser Frage wird im nachsten Kapitel
nachgegangen.

2 Fortbildung fiir Beschiftigte in Sozialstationen '
Fortbildung und Weiterbildung im Berufsfeld Gesundheit wer-
den im Unterschied zu den {ibrigen Berufsfeldern als zwei
Formen beruflicher Weiterbildung[15] angesehen. Dabei ist

Fortbildung eine kurzfristige Veranstaltung und bietet die
Moglichkeit der Anpassung des Wissens und der Fahigkeiten an
neue Anforderungen und Entwicklungen, aber auch die Mog-
lichkeit des Erhalts und der Vertiefung von Wissen und Fahig-
keiten. Weiterbildung dagegen ist eine langerfristige Bildungs-
malnahme, entweder zusammenhingend oder in Bausteinform
und fiihrt zu einem qualifizierten AbschluR mit einer Priifung.
Sie kann auch zu einer verénderten Berufsbezeichnung fiihren,
wird die/der Krankenschwester/Krankenpfleger zur Fachkran-
kenschwester/zum Fachkrankenpfleger in der Gemeinde. [16]

Die FortbildungsmaBnahmen nehmen gegeniber der Weiter-
bildung den gréReren Raum ein. Die Weiterbildung ist nur fiir
den Tatigkeitsbereich ,,Hausliche Krankenpflege” relevant, und
zwar entweder als breite, umfassende Qualifizierung fir den
gesamten Tatigkeitsbereich oder als Teilqualifikation fiir be-
stimmte Aufgaben wie Leitung einer Sozialstation. Die meisten
der Weiterbildungskurse sind noch in einer Entwicklungsphase.
Im Rahmen dieses Beitrages wird die Weiterbildung nicht niher
betrachtet.

Bevor das konkrete Fortbildungsangebot dargestelit wird, wer-
den zunichst die Institutionen, die FortbildungsmaRnahmen
anbieten, und die angesprochenen Zielgruppen behandelt.

2.1 Trdger und Einrichtungen

Die Institutionen, die fiir die Beschaftigtengruppen in Sozial-
stationen Fortbildung anbieten, zeichnen sich durch eine groRe
Heterogenitat aus. Es gibt eine Vielzahl und Vielfalt von Trigern
und Einrichtungen, die auf unterschiedlichen organisatorischen
und regionalen Ebenen angesiedelt sind, z. B. die zustdndigen
Wohlfshrtsverbande auf Kreis-, Landes- und Bundesebene,
kommunale Einrichtungen, regionale, dezentrale Einrichtungen
wie Bildungswerke unterschiedlicher Trager, Volkshochschulen
und alternative Projekte, ilberregionale Bildungsstitten und
Fachverbande.

Fir die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in Sozialstationen werden
die Fortbildungskurse iiberwiegend als geschlossene Veranstal-
tungen angeboten, d. h. fir Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der
jeweils zustandigen Wohlfahrtsverbande. Offene Kurse, zu denen
jeder Interessierte Zugang hat, gibt es auf regionaler Ebene bei
den Volkshochschulen und Bildungswerken. Die Themen be-
handeln allgemeine Fragestellungen, die auch fiir Berufsangeho-
rige des Berufsfeldes Gesundheit von Interesse sein kénnten.

Fiir die vorliegende Darstellung wurden in fiinf Regionen 63 Ein-
richtungen, die Fort- und WeiterbildungsmaRBnahmen anbie-
ten [17], beriicksichtigt.

2.2 Zielgruppen

Als Zielgruppen fiir FortbildungsmaBnahmen werden die Mit-
arbeiter/Mitarbeiterinnen eines bestimmten Tatigkeitsbereichs
angegeben, aber nicht der jeweilige Berufsangehérige. Zum Bei-
spiel werden in der hduslichen Krankenpflege keine getrennten
Veranstaltungen fiir den Kranken- und Altenpflegeberuf durch-
gefilhrt. Ausnahme bilden drei Einrichtungen, die aufgrund von
Zustandigkeiten nur einen der beiden Berufe ansprechen, dann
aber fiir den ambulanten und stationdren Bereich gemeinsam.
Aus den Ausschreibungen der Fortbildungsangebote ist nicht
erkennbar, ob z. B. der Altenpflegeberuf aufgrund der dominan-
ten Stellung des Krankenpflegeberufes vergessen wurde oder ob
bewuRt beide Berufe interdisziplindr einbezogen wurden. Inner-
halb der einzelnen Tatigkeitsbereiche werden aber auch Ver-
anstaltungen fiir Beschaftigte mit spezifischen Funktionen an-
geboten, wie z. B. fiir leitende Kréafte. Fortbildungsangebote fiir
Laienkrafte werden fiir die einzelnen Gruppen wie z.B. fiir
Hauspflegekrafte, Zivildienstleistende usw. getrennt durch-
gefiihrt.

Im folgenden werden die FortbildungsmaBnahmen nach ihrer
Struktur und ihren Bildungsinhalten dargestellt.
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2.3 Struktur des Fortbildungsangebotes

Die Struktur des Fortbildungsangebotes wird nach Anzahl,
Dauer, Kosten und Abschliissen der Lehrgange behandelt.

23.1 Anzahl

Insgesamt wurden 807 Fortbildungskurse innerhalb des Beob-
achtungszeitraumes erfalt (vgl. Ubersicht 2). Hiervon stellen die
FortbildungsmaRnahmen fiir den Bereich der hauslichen Kran-
kenpflege mit 61 Prozent den hauptsdchlichen Anteil dar. Die
Haus- und Familienpflege ist mit einem Anteil von 2 Prozent an
eigenstandigen Fortbildungskursen gering vertreten.

Regional gesehen ist der stadtische gegeniiber dem landlichen
Bereich besser mit FortbildungsmaRnahmen ausgestattet. Von
allen Regionen werden in einer dér gro@stadtischen Regionen
die meisten Kurse angeboten (39 %). Das resultiert zum einen
aus den dezentralen, unkoordinierten Aktivitdten des erst kiirz-
lich eingerichteten flachendeckenden Netzes an Sozialstationen,
zum anderen aus der Konzentration samtlicher Trager und Bil-
dungseinrichtungen auf engem Raum. In einer landlichen Region
hat das niedrige Fortbildungsangebot seine Ursache in groen
Anfahrtswegen, der geringen Tragervielfalt und der spezifischen
Schwerpunktsetzung des zustandigen Tragers auf den Bereich
..Ehrenamtliche”.

2.3.2 Dauer der Lehrginge

Die einzelnen Fortbildungskurse haben entweder eine Dauer von
3 bis 5 Tagen oder es handelt sich in den gut erreichbaren
stadtischen Bereichen um mehrstiindige Kurse als Fortbildungs-
reihen iiber mehrere Wochen oder Monate hinweg. Vereinzelte,
qualifizierende Fortbildungskurse wie z. B. die Onkologiekurse,
die Kurse zur Verbesserung der Betreuung von Krebskranken,
dauern in Etappen 2 bis 3 Wochen.

23.3 Kosten )

Die Kosten fiir die FortbildungsmaRnahmen sind relativ niedrig.
Sie bewegen sich zwischen DM 30,— und DM 50,— pro Tag bei
ganztidgigen Veranstaltungen -einschlieBlich Unterkunft und
Verpflegung oder bei Einzelterminen zwischen DM 5,— und
DM 9,—. Einige Trager fordern eine noch geringere Eigenbetei-
ligung, in einer GroRstadt fallen bei den von der Kommune
finanzierten Kursen tiberhaupt keine Kosten an. ’

23.4 Abschliisse
FortbildungsmaRBnahmen fiihren nicht zu Abschliissen. Ausnahme
sind qualifizierende Kurse, die vom Arbeitsamt geférdert wer-

den, wie z. B. der bereits genannte Onkologiekurs in einer iiber-
regionalen Bildungsstatte.

2.4 Bildungsinhalte

Die Bildungsinhalte bilden das Kernstiick der FortbildungsmaR-
nahmen. Sie weisen eine groRe Fiille und Vielfalt an Themen in
allen Kompetenzbereichen auf. Ubersicht 3 zeigt die verschie-
denen, angebotenen Themen nach Kompetenzbereichen im
Querschnitt aller untersuchten Einrichtungen. Dieser Katalog
an Bildungsinhalten ist ein erster Schritt zur Systematisierung
der einzelnen Kompetenzbereiche und bildet in der Gesamtheit
der aufgelisteten Problembereiche mogliche Qualifikations-
bausteine fiir das Tatigkeitsfeld ,,Sozialstation”.

Im folgenden werden die Fortbildungsthemen nach den Titig-
keits- und Qualifikationsbereichen dargestellt.

'24.1 Hiusliche Krankenpflege
— Einfilihrungsveranstaltungen sind iiberwiegend im landlichen
Raum oder in iiberregionalen Bildungsstitten auffindbar,
aber kaum im stadtischen Raum. Sie miiften in allen Ein-
richtungen zum regelmaBigen Fortbildungsprogramm ge-
héren, um fiir alle neuen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen eine
gute Einarbeitung zu gewahrleisten.
— Das Fortbildungsangebot im medizinisch-pflegerischen Kom-
petenzbereich zeigt ein grofles Spektrum an Themen:
® Samtliche chronische Krankheitsbilder und Pflege-
probleme, die im héuslichen Umfeld auftreten, werden
thematisiert.

® In den groBstadtischen Regionen wurde auf das akute
Krankheitsbild ,,AIDS’’ reagiert und das Thema in das
Fortbildungsprogramm aufgenommen. In den iibrigen
Regionen ist dieses Thema (noch) nicht aufgetaucht.

® Das Thema , Naturheilkunde”, das vom klassischen Fort-
bildungsangebot der Krankenpflege abweicht, gehért in
einer der groRstadtischen Regionen zu einem wichtigen
Bestandteil der Fortbildung in dezentralen, konfessio-
nellen Einrichtungen. Das hingt meines Erachtens damit
zusammen, dal} in dieser Region eine Umorientierung im
(para-)medizinischen Bereich durch den EinfluR von
Selbsthilfegruppen und alternativen Diensten stattgefun-
den hat.

® FEin Beispiel fir die ganzheitliche Behandlung medizini-
scher Krankheitsbilder sind die mehrteiligen, qualifizie-
renden Onkologiekurse. In diesen Kursen wird die Situation
der Krebskranken aus medizinischer, pflegerischer, sozia-
ler und psychischer Sicht beleuchtet. [18]

OUbersicht 2: Anzahl der FortbildungsmaBnahmen *) nach Titigkeitsbereichen und Regionen

Regionen
Tatigkeitsbereiche Stadt Land stadtisch/landliche Mischstruktur insgesamt
Hausliche Krankenpflege 287 104 102 493
Haus- und Familienpflege 9 9 32 50
Laienkrafte 138 10 6 154
Verwaltung 5 5 4 14
Sozialarbeit ) 13 - 1 14
Ubergreifende Angebote 49 25 8 -82
Alle Bereiche ' : 501 153 ' 153 807

*) Fortbildungsmafnahmen werden nur einmal erfaBt. Wiederholungen gleicher Kurse innerhalb eines Jahres oder liber mehrere Jahre verteilt werden nicht
beriicksichtigt.
Kurse, die in mehreren Tatigkeitsbereichen auftauchen, werden nur einmal in Betracht gezogen. Zum Beispiel werden in der Haus- und Familienpflege
mehr titigkeitsbereichsiibergreifende als eigenstindige Kurse angeboten (neben 54 eigenstindigen 79 iibergreifende), bei den Laienkriften genausoviel
eigenstandige wie iibergreifende Kurse.
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Ubersicht 3: Kompetenzbereiche und Themen der angebotenen Fortbildungskurse

Kompetenzbereiche einzelne Themen

alilgemeine Themen Einfiihrung, Informationen, Erfahrungsaustausch, Grundlagen.

medizinisch-pflegerischer ® Auffrischung von Medizin und Pflege; '

Bereich chronisthe Krankheitsbilder wie Parkinson, Multiple Sklerose, Diabetes, Apoplex, Herg- und Krebs-
erkrankungen, Rheuma;

akutes Krankheitsbild ,,AIDS";

Pflegeprobleme wie Prophylaxe, Dekubitus, Inkontinenz, Stomaversorgung, Pflegetechniken;
Arzneimittel, Naturheilkunde, Erste Hilfe '

medizinische Fachgebiete wie immunologie und Hématologie;

Pravention/Rehabilitation: Gesundheitserziehung, Selbsthilfe, Vorbereitung auf das Alter, Erndhrung,
Vorsorge, Mobilisierung/Krankengymnastik, Behinderung, Nachsorge.

Betreuung, Umgang mit Klienten, insbesondere mit schwerkranken, sterbenden und schwierigen
Klienten;

Gerontologie; Gerontopsychiatrie, Sucht, psychosomatische Krankheiten;

Familiendynamik, Betreuung von Angehdrigen;

Seelsorge, religiose Fragen;

Psychohygiene wie StreRbewaltigung, Hilflosigkeit, Helferproblematik, eigene Verfassung, Belastung,
Grenzsetzung, Motivation;

Supervision, Selbsterfahrung, Gruppendynamik, Selbst- und Fremdwahrnehmung;

® auRerberufliche Aktivitaten. '

psychosozialer Bereich

Bereich der Kooperation ® Kooperation nach innen: Konfliktbewaltigung, Mitarbeitergesprach, Teamarbeit, auch mit Ehrenamt-
lichen, Zivildienstleistenden usw.;

® Kooperation nach auBen: Zusammenarbeit mit Krankenhaus, Heim und anderen Einrichtungen der’
Altenhilfe, mit dem Heil praktiker, dem Tréager, mit Behérden und Krankenkassen;

® Berufsbilder, Selbstverstandnis.

Bereich der Anleitung ® Praxisanleitung von Schiilern, Praktikanten, Ehrenamtlichen und anderen Mitarbeitern/Mitarbeite-
rinnen; :
® | ehrgangsleiter fiir Pflegeseminare, Hauskrankenpflegekurse, Ausbilder-Lehrgange.

Bereich der leitenden,
organisatorisch-verwaltenden

® Leitung einer Sozialstation, Arbeitsorganisation, Koordinierung von Einsitzen;

™
Aufgaben °

®

Fiihrung und Begleitung von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen;

Pflegeplanung/-dokumentation;

Verwaltung, Buchhaltung, Finanzierungsfragen, Computer-Einsatz, Fragen der Tragerschaft und der

sozialen Sicherung; ’

® rechtliche Fragen (Arbeitsrecht, Haftung, Bundessozialhilfegesetz, Reichsversicherungsordnung,
Kirchengesetze):

® Sozial- und Gesellschaftspolitik;

o (ffentlichkeitsarbeit, Exkursionen/Studienfahrten.

als Maglichkeit der Regeneration der korperlichen und psy-
chischen Handlungsfihigkeit des Pflegepersonals anzusehen.
Es sind Fragen der Psychohygiene, Supervision (letzteres ins-
vertreten. Am haufigsten werden die Themen ,,Mobilisie- besondere in einer GroRstadt), ergdnzt um religiése Fragen
rung’’ und ,Erndhrung” (in 4 Regionen), etwas weniger und auBerberufliche Aktivitaten bei kirchlichen Trégern.
die Themen ,Behinderung”, ,Prévention” und ,Nach- — Themen des Bereichs der Kooperation und des beruflichen
sorge” (in 2 Regionen} angeboten. Bei diesen Themen - Selbstverstindnisses haben insgesamt eine untergeordnete
folgt das Fortbildungsangebot nicht dem aktuellen Trend Bedeutung im Vergleich beispielsweise zu den psycho-
nach mehr Prévention und Rehabilitation zugunsten von sozialen Themen. Das ist deshalb erstaunlich, weil durch die
Kuration. Konstruktion der Sozialstation eine Zusammenarbeit not-
— Das Angebot an psychosozialen Themen ist in allen Regio- wendig ist: zum einen arbeiten im Team verschiedene Berufe
nen das umfassendste. Von den patientenbezogenen psy- mit einem unterschiedlichen beruflichen Verstandnis zusam-
chosozialen Themen sind die gebriuchlichsten ,,Sterbe- men, zum anderen ist die Sozialstation in ein Geflecht ver-

begleitung/Umgang mit Sterbenden”, ,,Gerontopsychiatrie”, schiedener regionaler Einrichtungen eingebunden, iber das
..Gerontologie” und ,,Gesprachsfiihrung”. Allerdings greifen die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen Kenntnis haben miissen.

® Themen der Prévention und Rehabilitation als Erweite-
rung eingegrenzter medizinisch-pflegerischer Frageste!lun-
gen sind insgesamt wenig und weitgehend unsystematisch

alle Themen dieses Bereiches ineinander, da man beispiels-
weise zur Sterbebegleitung Gesprachstechniken benétigt und
ein Verstandnis fir die Situation alter Menschen aufbringen
muB. Die personalbezogenen psychosozialen Themen sind

Auch das Wissen iiber die Aufgaben und Grenzen der an-
grenzenden Berufe miiBte im Rahmen von Fortbildung ver-
mittelt werden. Bisher wurden aber Selbstverstindnis-
Fragen eher als Selbstverstandnis der Einrichtung (in 6 Ein-
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richtungen) als im Hinblick auf die Berufsbilder (in 2 Ein-
richtungen) behandelt.

— Das Angebot an Themen der Praxisanleitung, insbesondere
von Krankenpflegeschiilern/Krankenpflegeschiilerinnen, hat
nach Inkrafttreten des neuen Krankenpfliegegesetzes all-
mahlich zugenommen, allerdings nur in zwei Regionen
sowie in 5 weiteren Einrichtungen anderer Regionen. Bei
diesem Kompetenzbereich spielt in drei Wohlfahrtsverbanden
auch die Qualifizierung zum Kursleiter/zur Kursleiterin von
Hauskrankenpflegeseminaren, von Seminaren zur Anleitung
von pflegenden Angehdrigen, eine groBe Rolle.

— Die Themen des leitenden, organisatorisch-verwaltenden
Bereiches haben im Fortbildungsangebot einen Aufschwung
erfahren. Kurse fiir leitende Kréfte sind entweder als langer-
fristige Qualifikationskurse , Leitung einer Sozialstation”
oder als Informationsveranstaitungen in allen Regionen
anzutreffen. Themen der Pflegeplanung und -dokumentation
sind nur in zwei Regionen von Bedeutung. Rechtliche Fragen,
2. B. Fragen des Bundessozialhilfegesetzes, der Reichsver-
sicherungsordnung usw. werden entweder in einer der groR-
stadtischen Regionen, in der die Sozialstationen noch nicht
so lange etabliert sind, behandelt oder in einigen iiberregio-
nalen Bildungsstatten.

24.2 Haus- und Familienpflege

Fiir die Haus- und Familienpflege [19] gibt es nur ein kleines
Fortbildungsangebot an eigenstandigen Kursen, z. B. fiir die
Qualifizierung zu einer. verbandsspezifischen Haus- und Fami-
lienpflegehelferin oder Kurse mit psychosozialen Themen, die
die beiden Schwerpunkte der Haus- und Familienpflegerin
betreffen, namlich die Versorgung von Kindern und von alten
Leuten. Den gréReren Anteil an Fortbildungskursen bilden die
tatigkeitsiibergreifenden Kurse, die neben den Mitarbeitern/Mit-
arbeiterinnen der hauslichen Krankenpflege und den Ehren-
amtlichen auch fiir die Mitarbeiterinnen der Haus- und Familien-
pflege zuganglich sind.

2.4.3 Laienkrifte

Die FortbildungsmaBnahmen fir die verschiedenen Laienkrafte

werden im folgenden getrennt dargestellt:

— Das Angebot fiir Nachbarschaftshelferinnen ist insbesondere
in einem Wohlfahrtsverband in Siddeutschland auffindbar,
entweder als Angebot gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen
der Haus- und Familienpflege oder als eigenstdndige Ver-
anstaltungen mit dberwiegend medizinisch-pflegerischen
Themen und Themen der Einfiilhrung in das Aufgabengebiet.

— Die Hauspflege spielt in einer groRstadtischen Region eine
grofle Rolle. Hervorzuheben sind dort die qualifizierenden
Grund- und Aufbaukurse bei fast allen Tragern. Aber auch
medizinisch-pflegerische und psychosoziale Themen mit
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen stehen als Fort-
bildungskurse zur Verfiigung. Themenbezogene Kurse werden
dezentral auch fiir die Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der
hauslichen Krankenpflege angeboten. )

— Angebote fiir Ehrenamtliche und pflegende Angehorige sind
nur in einigen Einrichtungen vorhanden. Insbesondere in
einer GrofRstadt gibt es dezentral bei den konfessionellen
Wohlfahrtsverbanden Einfilhrungs- und Aufbaukurse und
Kurse mit psychosozialer Themenstellung als eigenstandige
Veranstaltungen. Erwahnenswert sind auch die Kurse fiir
pflegende Angehdrige und zur Qualifizierung als ,,Schwe-
sternhelferin® in einem Wohlfahrtsverband auf Kreisebene.

— Angebote fir Zivildienstleistende [20] und Frauen des Frei-
willigen Sozialen Jahres sind nur bei einigen Tragern/Ein-
richtungen in Form von Einfithrungskursen auffindbar.

— Fiir Allgemeininteressierte/Betroffene werden in einer groR-
stadtischen Region von Volkshochschulen und alternativen
Projekten Kurse iiber chronische Krankheitsbilder und Er-
nahrungsfragen angeboten.

2.4.4 Sozialarbeit

Fiir Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen, die in Sozialstationen
beschaftigt sind, besteht ein kleines Fortbildungsangebot in .
einer Groflstadt. Dabei hat das Thema ,,Kooperation” den
groBten Stellenwert, gefolgt von der Thematik ,,Anleitung von
Ehrenamtlichen’’.

Die Notwendigkeit der Behandlung des Themas ,,Kooperation”
resultiert daraus, da die Sozialarbeit als neuer Schwerpunkt
in Soziaistationen sich in vorhandene berufliche Strukturen
einfinden muB.

2.4.5 Verwaltungskrafte

Angebote fiir Verwaltungskrifte tauchen nur vereinzelt als In-
formationsveranstaltungen auf. Ausnahme bildet eine Einrich-
tung auf Landesebene, die tatigkeitsiibergreifende Einfiihrungs-
veranstaltungen fiir alle Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in Sozial-
stationen anbietet. Eine Einrichtung auf Bundesebene fiihrt
Computerkurse fiir diese Gruppe durch.

2.4.6 Ubergreifende Angebote

Berufs-/bereichsiibergreifende Fortbildungsangebote sind solche,
die keine Differenzierung nach Berufen aufweisen oder die als
Zielgruppen samtliche Berufe und Arbeitsbereiche im Gesund-
heits- und Sozialwesen angeben. Diese Kurse liegen im psycho-
sozialen Kompetenzbereich bei den Themen der Selbst- und
Fremdwahrnehmung, der Psychohygiene sowie einer langer-
fristigen Seelsorge-Ausbildung in einem konfessionellen Bil-
dungswerk einer GroBstadt. Diese Angebote sind als Ergénzung
zu den tatigkeitsspezifischen MaRBnahmen sehr wichtig. Es
besteht aber die Gefahr, dal das Erlernte nicht auf den eigenen
Arbeitsbereich iibertragen werden kann. Deshalb muR die eigene
Arbeitssituation bei den eher perséniichen Themen im Auge
behalten werden.

3 AbschlieBende Bemerkungen

AbschlieBend wird die Frage beantwortet, ob die fiir die Arbeit
in Sozialstationen notwendigen Kompetenzen durch entspre-
chende FortbildungsmaRnahmen vermittelt werden und bei
welchen Themen noch Defizite bestehen.

Insgesamt ist anzumerken, daR iliber die untersuchten Regionen
verteilt eine Fille und Vielfalt von FortbildungsmaRnahmen fiir
alle Tatigkeitsbereiche mit unterschiedlicher Schwerpunkt-
setzung vorhanden sind. Neuere Entwicklungen und Anforde-
rungen an die Beschéaftigten in Sozialstationen, wie z. B. die
Information iber das Krankheitsbild ,,AIDS" und die Proble-
matik der Praxisanleitung von Schiilern/Schiilerinnen nach
Inkrafttreten des neuen Krankenpflegegesetzes, wurden bereits
in das Fortbildungsprogramm aufgenommen.

Die ,,Renner” sowohl von der Anzahl und Vielfalt der Themen
her liegen eindeutig im psychosozialen Qualifikationsbereich
bei den patientenbezogenen und den personalbezogenen The-
men. Aber auch die Themen der Praxisanleitung, des leitenden,
organisatorisch-verwaltenden Bereichs erlangen zunehmende
Bedeutung, insbesondere bei den Berufen der hauslichen Kran-
kenpflege. Ergdnzend dazu nehmen auch die medizinisch-
pflegerischen Themen, orientiert an den besonderen Belangen
der Arbeit in Sozialstationen, einen groRen Raum ein.

Am besten ist das Fortbildungsprogramm fiir Mitarbeiter/Mit-
arbeiterinnen der hauslichen Krankenpflege ausgestattet. Aber
auch fiir die verschiedenen Gruppen von Laienkraften werden
umfangreiche FortbildungsmaBnahmen, vor allem in dezentra-
len Einrichtungen, angeboten. Diese Gruppe, die fiir die Tatig-
keit in Sozialstationen keine einschldgige Vorqualifikation
aufweist, hat nach Meinung von Sachverstdndigen [21] auch
den groBten Fortbildungsbedarf. Dem wird von einzelnen Ein-:
richtungen Abhilfe geschaffen; sie wenden sich sogar schwer-
punktmaRig der Qualifizierung von Laienkraften, wie z. B. von
Ehrenamtlichen und Hauspflegekraften, zu. inwieweit allerdings
der verstirkte Einsatz fortgebildeter Laienkrifte’” zu einer
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Entprofessionalisierung dieses Tatigkeitsfeldes fiilhren kann,
bleibt als offene Fragestellung bestehen. [22]

Das festgestellte umfassende Fortbildungsangebot fiir die ver-
schiedenen Mitarbeitergruppen in Sozialstationen ist jedoch an
einigen Punkten nach Inhalt und Struktur ergdnzungsfahig:

— Einfiihrungsfortbildung fiir neue Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
hat noch nicht ihren festen Platz in den meisten Einrichtun-
gen gefunden. Sie miiBte nach iibereinstimmender Meinung
von Sachverstandigen [23] fiir den Einstieg in das neue
Tatigkeitsfeld verbindlich sein.

— Insgesamt sind die Themen ,, Rehabilitation/Prévention’’ und
,Kooperation/berufliches Selbstverstandnis’” unterreprasen-
tiert beim Fortbildungsangebot, auch wenn z. T. einige Ein-
richtungen diese Themen als Schwerpunkt in ihr Fortbil-
dungsprogramm aufgenommen haben. Um diese Themen in
jeder Einrichtung zu verankern, ist eine Erweiterung des
engen, berufsspezifischen Pflegebegriffs auf eine umfassende
Sichtweise des Krankheitsgeschehens notwendig.

— Die gegenwaértige Praxis der Fortbildung erscheint durch die
Auswahl| der Themen vereinzelt und zuféllig, orientiert am
punktuellen Bedarf. Diese Situation wiirde durch eine syste-
matische Vermittlung bei der Fortbildung verbessert wer-
den, indem einzelne Themen zu Kompetenzbereichen zu-
sammengefat wiirden, die wiederum einzelne Qualifizie-
rungsbausteine fiir das gesamte Tatigkeitsfeld ,,Sozialstation”
bildeten (vgl. Ubersicht 3). Um die Verbindlichkeit eines
solchen Fortbildungskonzeptes zu gewahrleisten, kdnnte
beispielsweise nach Absolvierung eines Qualifikationsbau-
steines ein Zertifikat ausgestellt werden.

— Die Vermittlung methodischer Kenntnisse und Fahigkeiten
bleibt weitgehend unberiicksichtigt. Diese Methodenkompe-
tenz als Ergdnzung zur fachlichen Kompetenz kénnte z. B.
zur Verbesserung der individuellen Arbeitsorganisation fiih-
ren. In einem Bereich, in dem der Mensch der Arbeitsgegen-
stand ist und die Arbeitssituation gepragt ist von gleich-
zeitig auftretenden Anforderungen in einer gering arbeits-
teilig organisierten Berufsarbeit, ware diese Kompetenz von
Nutzen.

— Folgende zielgruppenorientierte Aspekte werden nicht
explizit bei den angebotenen FortbildungsmaRnahmen
behandelt: zum einen ein interdisziplindrer Ansatz entspre-
chend der kooperierenden Berufe innerhalb eines Teams, zum
anderen eine berufsspezifische - Orientierung in Form von
stitzenden Kursen zur Kompensation der unterschiedlichen
Ausbildungsvoraussetzungen der Berufe, wie z. B. beim
Altenpflegeberuf im medizinisch-pflegerischen Kompetenz-
bereich. Die Beriicksichtigung beider Aspekte wiirde neben
der themenbezogenen Orientierung die Kooperationsfihig-
keit der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen verbessern.

Anmerkungen

[1]1 Als Konsequenz aus der Kritik am Gesundheitswesen, die sich
z. B. an den Stichworten Kostenexplosion und Anonymitat/Un-
menschlichkeit des Krankenhauses duRerte. Vgl.: MEIFORT, B.,
PAULINI, H.: Das Berufsfeld Gesundheit — Entwickiungen, Pro-
bleme, Lésungsvorschidge. In: Gewerkschaftliche Bildungspolitik,
7/8, 1983, 8. 170—176.

[2] Das Krankenhaus als Gesamtorganisation hat Kennzeichen einer
,totalen Institution”. Alle, die sich dort fiir kiirzere oder l3ngere
Zeit aufhalten, miissen sich den Prinzipien dieser Organisation
unterwerfen. Vgl.: GOFFMAN, l.: Asyle. Uber die soziale
Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen. Frank-
furta. M. 1973, S. 15—17.

[3] Hier wurde der Begriff Sozialstation gewdhit. Dazu gehdren aber
auch die Einrichtungen mit anderen gebréuchlichen Bezeichnungen
wie Diakoniestationen, Gemeindepflegestationen, Sozialzentren,
ambulante Dienste usw. Dieser Begriff wird in Anlehnung an die
Definition des Deutschen Vereins fiir Offentliche und Private Fiir-
sorge gewibhlt, als ,,Bindelung ambulanter gesundheits- und sozial-
pflegerischer Dienste”. Vgl.: Vorlaufiger Begriffskatalog fiir ambu-
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(5]

16}
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(9}

[10]
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3]

[14]

[15]

[16]

lante sozial-pflegerische Diensts. Sonderdruck aus dem Nachrich-
tendienst des Deutschen Vereins fir Offentliche und Private Fiir-
sorge, 60. Jg., Nr. 3/1980.

Das Kernangebot Altenpflege bedeutet entweder generell die
Betreuung alter Menschen im Unterschied zur Pflege, aber auch
den Einsatz des Altenpflegeberufes in der hauslichen Kranken-
pfiege. Das zeigte sich bei den Fallstudien in der ersten Projekt-
phase.

Hierbei wird der Begriff ,,Klient”” gewahlt, da es sich bei der Ver-
sorgung nicht nur um Kranke, sondern auch um Gebrechliche und
Hilfsbediirftige handelt.

Die Besonderheit der Sozialstation wurde bereits im folgenden
Aufsatz beschrieben: MEIFORT, B.: Ambulante Gesundheits-
dienste stellen verdnderte berufliche Anforderungen an die Ge-
sundheitsberufe. In: BWP, 14.Jg. (1985), Heft4, S. 145—-147.
Die Tatigkeitsanforderungen im Krankenhaus wurden im Rahmen
des Projektes 4.033 des BIBB ,,Auswirkungen der Entwicklungen
in der Medizin auf nicht-drztliche Gesundheitsberufe'’ analysiert.

Die weibliche Form der Berufe wird im folgenden gewéhlt, wenn
die Berufe nur von Frauen besetzt sind.

Der Beruf der ,Familien- und Altenpfiegehelferin’’ ist nur in

Baden-Wiirttemberg landesrechtlich geregelt. Ferner gibt es vom

Deutschen Roten Kreuz eine verbandsspezifische Ausbildung als

Haus- und Familienpflegehelferin.

Es handelt sich um solche Kréfte, die kontinuierlich und mehrere

Stunden pro Tag in der Sozialstation eingesetzt sind.

Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da sie

als Untersuchungsbasis nur die von den Trégern und Einrichtungen

zur Verfligung gesteliten und ausgewerteten Materialien sowie die
eigenen Erhebungen beriicksichtigt.

Das héngt z. T. mit der Tradition des Krankenpflegeberufes zu-

sammen, bei kirchlichen Tragern schon in der Gemeinde einge-

setzt worden zu sein, bevor es Sozialstationen in der heutigen

Form gab, z. T. aber auch mit der Abrechenbarkeit der von diesem

Beruf geleisteten Aufgaben. In einem Sachverstidndigengespréch

am 4./5. Dezember 1986 im BIBB wurde das als Begriindung

genannt.

Das kann aber kein Ersatz fiir notwendige FortbildungsmaRnah-

men fiir die Tatigkeit in Sozialstationen sein.

Vgl. auch die vergleichende Curriculumanalyse in: MEIFORT, B.,

PAULINI, H.: Analyse beruflicher Bildungsinhalte und Anforde-

rungsstrukturen bei ausgewshliten nicht-drztlichen Gesundheits-

berufen. Auf der Grundlage einer vergleichenden Curriculum-
analyse fiir ausgewdhlte nicht-drztliche Gesundheitsberufe (Bear-
beiter: Petra Botschafter-Leitner, Rainer Maikowski) und von

Sachverstindigengesprichen mit Berufspraktikern. Berichte zur

beruflichen Bildung, Heft 76; hrsg. vom BIBB, Berlin/Bonn 1984.

Die Definition und Beschreibung der verinderten Qualifikationen

basieren weitgehend auf folgenden Quellen:

— Vgl. Literaturangabe in Anmerkung [6];

— Im o.g. Projekt 4.033 wurden bereits die Kompetenzbereiche
psychosoziale Kompetenz, Kooperationswissen und -fahigkeit
und die Kompetenz der Praxisanleitung thematisiert. Vgl. u. a.:
MEIFORT, B.: Berufsschneidung im Berufsfeld Gesundheit
unter dem Gesichtspunkt einer ganzheitlichen, patienten-
orientierten, kooperativen Gesundheitsversorgung. In: U. Hoff-
mann u. a. (Hrsg.): Berufsiibergreifende Gruppenpraxen. Neue
Formen medizinisch-psychosozialer Versorgung im ambulanten
Bereich. Miinchen 1983, S. 85—94. MEIFQORT, B., PAULINI, H.:
Kooperation in der Gesundheitsarbeit erfordert neue Ausbil-
dungsformen. In: Fachzeitschrift ,,Das Krankenhaus®, 1/1986,
S. 18 ff. :

Anstelle dieses Begriffs wird auch im Rahmen der Projektarbeit

der Begriff , betriebswirtschaftliche Aufgaben” verwendet. Vgl.:

MEIFORT, B.: Qualifikationsanforderungen und Fortbildungs-

angebote fiir Beschiftigte in ambulanten gesundheits- und sozial-

pflegerischen Diensten. Zusammenfassende ausgewéhlite Ergebnisse
aus Fallstudien fiir die Diskussion mit Sachverstindigen aus den
betroffenen Erhebungseinheiten, unter Mitarbeit von H. Paulini,

Berlin, Oktober 1986 (unv. Manuskript).

Im Unterschied zur Begrifflichkeit im Berufsbildungsgesetz und

im Arbeitsforderungsgesetz, die als berufliche Weiterbildung

nur die Anpassungs- und Aufstiegsfortbildung kennen, weist das

Gesundheitswesen seine eigene Definition auf. Vgl.: NOACK, M.,

MEIFORT, B.: Materialien zur beruflichen Bildung im Gesund-

- heitsbereich Teil I: Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen im

Gesundheits- und Sozialbereich. Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(Hrsg.): Berlin/Bonn 1982 (Berichte zur berufiichen Bildung.
Heft 42); hier wird die dem Gesundheitswesen eigene Definition
von Fort- und Weiterbildung thematisiert.

Die Weiterbildung zur/zum Fachkrankenschwester/Fachkranken-
pfleger in der Gemeinde Hessen und Niedersachsen landesrecht-
lich geregelt.
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[17] Von den Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen wurden Material-/
Dokumentenanalysen ihrer Programme und Ausschreibungen aus
den Jahren 1984—1986 erstellt, soweit die Programme noch ver-
fiigbar waren. .

[18] Zur Konzeption der Onkologiekurse vgl.: Arenberger Caritas-
verginigung e. V., Seminar fiir Gemeindekrankenpflege (Hrsg.):
Gemeindekrankenpflege heute. Konzeption einer Weiterbildung,
Koblenz 1986 (2. Aufl.) S. 142 ff.

[19] Die Dorfhilfe wird hier nicht weiter betrachtet, weil nur die Fort-
bildungsangebote eines Fachverbandes zur Verfiigung standen.
Deshalb konnen keine nsdheren Aussagen zur Fortbildung in
diesem Beruf gemacht werden.

[20] Hierbei ist zu berlicksichtigen, daB Angebote fiir Zivildienstlei-
stende in den Fortbildungsprogrammen oft nicht erfaBt werden,

.
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da die Wohifahrtsverbdnde eigene Zivildienstschulen unterhalten,
in denen die Betreffenden Einfiihrungslehrgénge absolvieren.

[21] AuBerung im Rahmen eines Sachverstindigengesprichs im BIBB
am 4./5.12.1986.

f22] Das Leistungspotential von professionelien Kraften im Vergleich
zu Laienkréften ist unterschiedlich ausgeprégt: Bei einem Teil der
Tréger/Regionen sind die Fachkréfte hinsichtlich der Anzahl der
geleisteten Arbeitsstunden in der Uberzahl, bei einern anderen
Teil die Nicht-Qualifizierten. Das wurde u.a. im Rahmen eines
Sachverstandigengesprachs im BIBB am 14.3.1985 festgestelit.
Dieser Aspekt kann in diesem Beitrag nicht niher untersucht
werden.

[23] Vgl.: Anmerkung [21].

Berufliche Weiterbildung fiir Softwarenutzung am Arbeitsplatz

Bericht von einer Fachtagung

Mitte Dezember 1987 hat das Forschungsprojekt , Softwarenut-
zung am Arbeitsplatz und berufliche Weiterbildung” der For-
schungsgruppe Verwaltungsautomation an der Gesamthochschule
Kassel die Ergebnisse seiner dreieinhalbjéhrigen Forschungsarbeit
préasentiert. Im Rahmen einer Fachtagung wurden die Ergebnisse
mit einem Kreis von etwa neunzig Fachleuten aus Betrieben,
Software-Herstellung, Weiterbildungsinstitutionen, Hochschulen,
Gewerkschaften und betrieblichen Interessenvertretungen dis-
kutiert.) Das Forschungsprojekt wurde vom Bundesminister fiir
Bildung und Wissenschaft geférdert, erhielt vom Hessischen Mi-
nister fiir Wirtschaft und Technik eine finanzielle Zuwendung
und wurde durch einen Beirat wissenschaftlich begleitet, in dem
Oskar Hecker als Vertreter des Bundesinstituts fiir Berufsbildung
vertreten war. Das Forschungsprojekt hat die Verdnderungen
der Tatigkeiten, der Arbeitsorganisation, der Qualifikationsan-
forderungen und der beruflichen Weiterbildung empirisch unter-
sucht, die mit der Nutzung ,,gestaltungsflexibler Software” durch
kaufminnische und technische Fachkrifte verbunden sind. Unter
gestaltungsflexibler Software’’ wird ein Teil der Standard- bzw.
Anwendersoftware verstanden, die vom Benutzer fiir seine kon-
kreten Aufgaben verandert und entwickelt werden kann. Dies
wird auch als ,Benutzerprogrammierung” bezeichnet. Fiir die
Untersuchung wurden postalische Befragungen und Fallstudien
in Betrieben und Weiterbildungsinstitutionen durchgefiihrt.

Problemstellung und Ldésungsansatze

Die im Tagungstitel formulierte Frage: ,Benutzerprogrammie-
rung am Scheideweg?’’ soll auf die vorhandenen Widerspriiche in
dieser neuen Form von Software aufmerksam machen. Die der-
zeitige Situation wird vom Projekt wie folgt beschrieben: Die
Beziehungen gwischen den Fachkraften der betrieblichen Funk-
tionsbereiche und den DV-Spezialisten sind seit langem gespannt
und reibungsvoll. Bekannt ist etwa, da an der Diskrepanz zwi-
schen Anforderungen der Fachkrafte und Anwendersoftware der
DV-Produzenten schon manches DV-Projekt gescheitert ist, oder
daB in vielen GroRbetrieben und Gemeinschaftsrechenzentren
die DV-Entwickler die Anforderungen der Fachkrafte nicht aus-

*) Claudia Déobele-Berger, Gisela Schwellach, Werner van Treeck, Ger-
hard Zimmer, unter Mitarbeit von Hanna Bielefeld-Hart, Ottmar D&-
ring, Frank Gaotzke, Christoph Griininger: Softwarenutzung am
Arbeitsplatz und berufliche Weiterbildung. Eine explorative Studie.
Forschungsgruppe Verwaltungsautomation an der Gesamthochschule
Kassel (Veroffentlichung in Vorbereitung); in zahlreichen Beitragen
haben die Projektmitarbeiter bereits Zwischenergebnisse vorgelegt.

reichend beriicksichtigen. Bietet vor diesem Hintergrund die
Verlagerung der Anwendungsentwicklung zu den Fachkriften
einen Ausweg? In rascher Folge wird seit einiger Zeit Software
auf den Markt gebracht, die es Fachkraften ermdglicht, die kon-
kreten Anwendungen der Software selbst zu entwickeln. Die
sich abzeichnenden neuen Mdglichkeiten der Benutzerprogram-
mierung gaben zunédchst vielfach AnlaR zu einer euphorischen
Stimmung. Doch schon bald folgte der Euphorie Erniichterung.’
Die notwendigen organisatorischen Vorleistungen waren groRer
als zundchst angenommen wurde; auf dem betrieblichen Aufga-
bengefiige lastete ein wachsender Verdnderungsdruck und zu-
gleich leisteten machtige Beharrungskrafte Widerstand. Folgende
Schwierigkeiten und Spannungen ergaben sich unter anderem:

1) In der betrieblichen Praxis stellte sich bald heraus, dal zur
Ubersetzung der konkreten Fachaufgaben in entsprechende
Anwendungen der Software die Fachkrafte qualifizierter sein
missen als fiir die bloRe Bedienung der Software.

2) Die starkere Nutzung individueller Kompetenzen der Fach-
krafte wurde dadurch erschwert, daR Fachvorgesetzte an ge-
gebenen Kompetenzverteilungen festhalten.

3) Klein- und Mittelbetriebe schafften die erforderlichen Vorar-
beiten nicht aus eigener Kraft; sie benétigten Unterstiitzung
durch erprobte Ldsungswege.

4) Durch die Einfilhrung der Benutzerprogrammierung wurde
nicht nur die Aufgabenteilung zwischen DV-Zentrale und
Fachabteilung beriihrt, sondern vor allem auch die Aufgaben-
teilung innerhalb der Fachabteilung.

Anwendung von Software — Starkung der
DV-Zentralen oder der Benutzer?

Die Griinde fiir das entstandene Machtungleichgewicht zuun-
gunsten der fachlichen Funktionsbereiche werden darin gesehen,
daB die Komplexitdt der Computer unvergleichbar groRer sei als
man das von aller bisherigen Technik kennt. Die Modifikation
der Computersysteme hatte daher an Spezialisten delegiert wer-
den miissen, die iiber das erforderliche Wissen verfiigten und in
der Lage seien, Problemldsungen an den Computersystemen zu
realisieren. Die Fachkrifte seien damit die Verlierer im Gestal-
tungsprozeB.

Dieses Machtungleichgewicht kénne nur dann revidiert werden,
wenn die Modifikation der Softwaresysteme und die Schaffung
neuer Funktionalitdten informationstechnisch so erleichtert wer-
den, daR die Fachkrafte. dies jeweils selbstindig tun konnen. Auf



