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Im internationalen Vergleich zeichnet sich das deutsche Berufsbildungssystem insbesondere fiir die
Gesundheitsberufe, die als nicht-drztliche Heilberufe klassifiziert sind, durch einige Besonderheiten aus.
Hierdurch bedingt sind grofle methodische Anforderungen, die einerseits diesen Unterschieden gerecht
werden, und andererseits eine vergleichende Analyse von Berufsgruppen erméglichen. In Deutschland
wie auch in vielen anderen Lindern werden intensive Debatten gefiihrt, die sich mit den zu erwartenden
Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung, der demografischen Bevolkerungsentwicklung und den
Anforderungen an die Berufstitigen im Gesundheits- und Sozialwesen auseinandersetzen. In der Kon-
sequenz hat dies Auswirkungen auf das Berufsbild und das berufliche Selbstverstindnis der beteiligten
Akteure/-innen, deren zukiinftige Aufgaben (Qualifikationsprofil) sowie auf die interdisziplinire
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Um diese Anforderungen zu erfiillen, ist der Stand des Berufs-
bildungssystems und des Ausbildungsniveaus zu priifen und ggf. anzupassen.

Dieser Beitrag greift diese Fragen am Beispiel der Berufe Heilerziehungspfleger/-innen und Medizini-
sche/-r Fachangestellte/-r vergleichend zwischen Deutschland und Osterreich, der Schweiz und Grof-
britannien auf. Dies erfolgt dabei in einer doppelten Perspektive: zum einen wird auf Basis des jeweili-
gen Qualifikationsprofils und Aufgabenspektrums in Deutschland eine Gegeniiberstellung mit den Beru-
fen in den ausgewihlten Lindern vorgenommen; zum anderen werden bereits absehbare Anderungen im
Qualifikationsprofil dieser Berufe mit dem Fokus auf Gesundheitsférderung/Pravention und Beratung in
der Berufsbildungsstruktur, Fort-/Weiterbildung und berufsbezogene Diskussion analysiert.

Comparison of challenges for health occupations based on the
examples of handicapped carers and qualified medical employees

Compared with other countries, the German system of vocational education and training has some
unique features, in particular with regard to health occupations that are classified as non-medical
healthcare occupations. As a result, major methodical requirements must be met that on the one hand
respect these differences and on the other enable comparative analyses of occupational groups to be
conducted. In Germany, as in many other countries, there are intensive debates on the changes that are
to be expected in health care, on demographic development, and on the requirements applicable to
employees in the health and welfare sectors. This has impacts on the occupational profiles of the players
involved and the way they see themselves in their occupations, their future responsibilities (qualification
profile), and interdisciplinary cooperation in the health sector. In order to meet these requirements, it is
also necessary to examine and, if necessary, to adapt the vocational education and training system and
the level of training.

This article addresses these issues, making a comparison between the occupations of handicapped carers
and qualified health employees in Germany and Austria, Switzerland, and Great Britain. The subject is
viewed from two angles: On the one hand, a comparison is made between the occupations in the
selected countries on the basis of the qualification profile and task spectrum in Germany; on the other,
an analysis is conducted of already foreseeable changes in the qualification profile of these occupations,
with the focus on health promotion/prevention and counselling in the vocational education and training
structure, continuing training, and the occupation-related debate.
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Herausforderungen flr Gesundheitsberufe am Beispiel der
Heilerziehungspflege und Medizinischen Fachangestellten aus
einer vergleichenden Perspektive

1 Einleitung

Nicht nur in Deutschland sondern weltweit wird (ber die langfristige Sicherung einer qualita-
tiv hochwertigen Gesundheitsversorgung diskutiert. Im Mittelpunkt steht in den Landern mit
einem gut ausgebauten Gesundheitssystem die Frage nach den Folgen und Auswirkungen des
demographischen Wandels fur die Gesundheitsversorgung, die sich sowohl aufseiten der
Leistungserbringer als auch aufseiten der Nutzer/-innen stellt. Bei Erstgenanntem spielt dabei
das Personal und die Arbeitskrafteentwicklung eine wichtige Rolle. Impliziert sind damit
Fragen der Quantitat, d. h. stehen ausreichend viele Arbeitnehmer/-innen fir die jeweiligen
Arbeitsplatze zur Verfligung, und der Qualitat, d. h. kdnnen mit dem Qualifikationsspektrum
der Gesundheitsberufe die gegenwartigen und zukiinftigen Aufgaben erfolgreich erfullt wer-
den.

Am Beispiel der Berufe Heilerziehungspflege und Medizinische/-r Fachangestellte/-r wird
diese Problematik aufgegriffen und hinsichtlich der qualitativen Anforderungen fur die
Angehdorigen dieser Berufe analysiert. Hierzu wird zunéchst von den gegenwartigen Aufgaben
der beiden Berufe ausgegangen. Der Frage nach mdglichen Anpassungen hinsichtlich neuer
Anforderungen wird sich zum einen Uber einen Vergleich Deutschlands mit den Landern
Osterreich, der Schweiz und GroRbritannien und zum anderen (iber einen relevanten
Aufgabenbereich, der zukinftig an Bedeutung gewinnen wird, der Gesundheitsférderung und
Prévention, genahert. Folgende Fragestellungen sind dabei richtungsweisend:

e Gibt es fur die beiden Berufe Heilerziehungspflege und Medizinische/-r Fachange-
stellte/-r in den Landern Schweiz, Osterreich und GroRbritannien vergleichbare
Berufsgruppen, die &hnliche Aufgabenbereiche tibernehmen?

e Findet der Aufgabenbereich Gesundheitsforderung und Prévention bei den beiden
Berufen sowohl in Deutschland als auch in den Vergleichslandern in der Ausbildung
und der Berufspraxis Beachtung?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wird zuerst eine Einordnung der Berufe im Sozial-
und Gesundheitswesen vorgenommen und dann die Einbettung der Thematik in das Ver-
bundprojekt KeGL-UniOS ,, Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im Kon-
text des Lebenslangen Lernens® dargestellt. Das darauf folgende Kapitel zeigt die gewéhlte
Methode vor dem Hintergrund der vergleichenden Berufsbildungsforschung. Die Ergebnisse
werden anschliefend fur die beiden Berufe getrennt beschrieben. Nach einer Darstellung der

© SHAMSUL et al. (2015) www.bwpat.de bwp@ Nr. 29; ISSN 1618-8543 1


http://www.bwpat.de/

Berufsprofile und der Ausbildung sowie der Aufgabenfelder in Deutschland erfolgt ein Ver-
gleich zu den Landern Schweiz, Osterreich und GroRbritannien. Fir jeden Beruf wird das
Aufgabengebiet Gesundheitsforderung und Pravention analysiert und im Vergleich zu den
ausgewahlten Landern dargestellt. Ein Fazit rundet den Beitrag ab.

1.1 Einordnung der Berufe Heilerziehungspflege und Medizinische/-r Fachange-
stellte/-r in das Sozial- und Gesundheitswesen

Aufgrund gesellschaftlicher und demographischer Veranderungsprozesse sowie eines neuen
Krankheitsspektrums werden sich zukiinftig im Gesundheitsbereich eine hohere Komplexitat
des Versorgungsauftrags, starkere interdisziplindre Anforderungen, veranderte Rollen bei den
Leistungserbringern und den Patienten/-innen sowie neue Qualifikationsprofile und -erfor-
dernisse flr Gesundheitsberufe ergeben (vgl. Robert Bosch Stiftung 2013, 2; Zbller 2012, 6;
Schéffner 2015, 515ff.). Dadurch stellen sich Herausforderungen an die Qualifizierungen der
Sozial- und Gesundheitsberufe fur die zukiinftige Versorgung. Die skizzierten, derzeitigen
und zukunftigen Herausforderungen am Beispiel ausgewahlter Berufsgruppen zu erforschen,
mit dem Ziel, bedarfsorientierte Weiterbildungsmodule zu entwickeln und zu erproben, ist der
Gegenstand des Teilvorhabens KeGL-UniOS des Verbundprojektes KeGL (Férderung durch
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Bund-L&nder-
Wettbewerbs: ,,Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen®).

Das Berufsfeld Gesundheit und Sozialwesen und dessen Ausbildungs- und Qualifizierungs-
wege stellen sich in hohem MaRe heterogen, komplex und stark ausdifferenziert dar (vgl.
Zoller 2012, 6; Bollinger 2012, 13). Bildungssysteme sind nicht unbedingt logisch strukturiert
und aufeinander abgestimmt, sie beruhen auf historisch, gewachsenen kulturellen Wertvor-
stellungen und Normen (vgl. Bohlinger 2006, 5). Derzeit lassen sich in Deutschland drei
Qualifizierungswege differenzieren: bundeseinheitliche Regelungen uber Berufsgesetze fiir 17
nicht arztlichen Heilberufe, wie die Physiotherapie, Regelungen Uber das Berufsbildungs-
gesetz bzw. die Handwerksordnung fiir duale Ausbildungsberufe, wie die/den Medizinische/-
n Fachangestellte/-n, und landesrechtlich geregelte Berufe, wie die Heilerziehungspflege. Sehr
heterogen ist auch das Fort- und Weiterbildungsangebot fur Gesundheits- und Sozialberufe.
Es beruht teilweise auf bundes- oder landesrechtlichen Vorgaben und wird durch eine
Vielzahl nicht bundes- oder landesrechtlich geregelter Angebote erganzt (vgl. Z6ller 2012,
7ff).

Die Heilerziehungspflege wird seitens der Kultusministerkonferenz (KMK) dem Sozialwesen
zugerechnet (vgl. KMK 2002, 21). Auf der Grundlage der Einteilung von Tétigkeits- und
Branchenschwerpunkten des Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB) l&sst sich die Heiler-
ziehungspflege auch den Gesundheitsberufen zurechnen. Der Tatigkeitsschwerpunkt der
Gesundheitsberufe wird mit ,,gesundheitlich/sozial helfen, pflegen, medizinisch/kosmetisch
behandeln* (BIBB 2010, 37) beschrieben. Pflegen und Heilen sind grundlegende Tatigkeits-
bereiche der Heilerziehungspflege (vgl. Ebert et al. 2013, 14). In der Feasibility Study VET-
LSA werden die Berufe von acht europdischen Landern vier Arbeitsfeldern zugeordnet; eines
davon ist der Bereich Sozial- und Gesundheitswesen (vgl. BMBF 2009, 7). Im Projekt KeGL-
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UniOS wird die Heilerziehungspflege aufgrund der Tatigkeiten in der Berufspraxis den
Gesundheits- und Sozialberufen zugerechnet.

Der Ausbildungsberuf der/s Medizinischen Fachangestellten (vormals Arzthelfer/-in) steht in
einer langen Tradition als klassischer, und Uberwiegend von Frauen ausgelibter Assistenzbe-
ruf im Gesundheitswesen (vgl. BiBB 0.J.(a)). Beim Patientenkontakt erfiillen Medizinische
Fachangestellte zentrale Schlusselfunktionen, wie eine erste Kontaktstelle fur Patienten/-
innen zu sein, den Praxisablauf organisatorisch zu gestalten, eigene kleinere medizinische
Tatigkeiten durchzufiihren, bei der Behandlung von Patienten/-innen mitzuhelfen, Mittler/-in
zwischen Arzt/Arztin und Patienten/-innen zu sein und konstruktiv im Praxisteam mitzuar-
beiten (vgl. Schéffner 2015, 523ff.).

Fur die Medizinischen Fachangestellten wurden im Rahmen der Neuordnung des Ausbil-
dungsberufes im Jahr 2006 die bisherigen Berufsinhalte durch die Themenbereiche Kommu-
nikation, Patientenorientierung sowie Gesundheitsforderung und Pravention ausgeweitet (vgl.
Bristrup 2006, A2021). In den Ausbildungsrichtlinien der Berufsgruppe Heilerziehungspflege
hingegen erfahrt Gesundheitsférderung und Pravention derzeit noch wenig Beachtung. Heil-
erziehungspflegern/-innen kann jedoch, aufgrund ihrer Alltagsndhe zu Menschen mit Behin-
derungen, eine entscheidende Rolle fiir deren Gesundheitsférderung zukommen. So weisen
Forschungen einen hohen Bedarf an Gesundheitsforderung und Pravention fir die Gruppe der
Menschen mit Behinderungen nach, da sie eine hohe Morbiditatsrate haben (Cichon 2012;
Jinks/Cotton/Rylance 2010; McCarthy/O"Hara 2011), bei ihnen h&ufiger eine Adipositas vor-
liegt und sie weniger an Vorsorgeuntersuchungen und Praventionsangeboten teilnehmen als
die Ubrige Bevolkerung (Taggart/Truesdale-Kennedy/Mcllfatrick 2011).

2 Methodik

Im Bereich der Berufsbildungsforschung gibt es derzeit nur wenige international verglei-
chende Studien fur die Gesundheitsberufe (vgl. BMBF 2014, 20). Grlnde hierflr sind mog-
licherweise ein uneinheitliches Verstandnis von Berufshildungskonzepten und die bestehende
Heterogenitat in diesem Bereich (vgl. Baethge 2010, 19ff.). Orientierungspunkte fur den
methodischen Ansatz dieses Artikels bieten die ,,Bestandsaufnahme der Ausbildung in den
Gesundheitsfachberufen im europédischen Vergleich® (GesinE) (BMBF 2014) und die ,,Feasi-
bility Study VET-LSA — A comparative analysis of occupational profiles and VET program-
mes in 8§ European countries” (BMBF 2009). In der GesinE-Studie (BMBF 2014) wurden
ausgewahlte Gesundheitsberufe im Kontext der Gesundheits- und Berufsbildungssysteme fiir
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Niederlande und Osterreich betrachtet und lander-
spezifische Qualifikationsprofile durch den Einsatz von qualitativen und quantitativen
Methoden auf der Grundlage einer eingehenden Literaturrecherche und einem entwickelten
Analyseraster erstellt (vgl. BMBF 2014, 19ff.). In der VET-LSA-Studie werden die Anforde-
rungen des Arbeitsmarktes (Arbeitsaufgaben, Qualifizierungsvoraussetzungen) in Beziehung
zum Berufsbildungsbereich (Berufsbildungscurricula) betrachtet. Der Studie liegen qualitative
Methoden und qualitative sowie quantitative Analysen zugrunde (vgl. BMBF 2009, 11ff.).
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In Anlehnung daran werden in diesem Beitrag die Berufe der Heilerziehungspfleger/-innen
und der/des Medizinischen Fachangestellten hinsichtlich ihrer Tatigkeitsprofile skizziert, um
auf dieser Basis nach aquivalenten Berufen in den Vergleichsldndern zu suchen. Die Identifi-
zierung von vergleichbaren Berufen in den Landern Schweiz, Osterreich und GroRbritannien
erfolgt Uber die Arbeitsaufgaben der Heilerziehungspflege und Medizinischen Fachange-
stellten in Deutschland (vgl. BMBF 2009, 11). Entsprechend kdnnen sich dann bei dem Ver-
gleich unterschiedliche Berufsbezeichnungen finden. Eine Kompetenzanalyse kann dabei
nicht vorgenommen werden, da es an belastbaren Daten zu Kompetenzprofilen in beiden
Berufen mangelt. Stattdessen werden in der Literatur und in Internetquellen beschriebene
Tatigkeitsfelder und Arbeitsbereiche fir einen Berufsvergleich genutzt. Um einen Zugang
zum Ausbildungssystem der jeweiligen Lander, zu aquivalenten Berufen bzw. Berufsbe-
zeichnungen zu erhalten, wurden anfangs einschldgige Fachliteratur als auch Internetquellen
herangezogen. In einem weiteren Schritt erfolgte eine Recherche in Literaturdatenbanken und
dem Internet. Fur die Heilerziehungspflege wurden folgende Suchbegriffe genutzt: ,disability
care‘, ,disability support‘, ,handicaped care‘, ,social care‘ and ,disabled persons‘ in der
Kombination mit ,educational training‘, ,apprenticeship‘ und ,professions‘. Fiir die Medizini-
schen Fachangestellten waren es die Suchbegriffe ,Ordinationsassistent/-in‘ fiir Osterreich
und die Begriffe ,Medizinische/-r Praxisassistent/-in‘, Arztgehilfe/-in® fur die Schweiz und
,physician associate‘, healthcare assistant‘, ,receptionist®, practice manager® fiir Grof3britan-
nien.

Fur die Heilerziehungspflege erbrachte die Recherche keinen Uberblick tber Berufe, die in
GroRbritannien tatig sind. Erst die Suche auf einer Informationsseite des National Careers
Service (2015) ermédglichte einen Uberblick iiber Berufe, die die Aufgabenfelder der Heiler-
ziehungspflege in GroRbritannien abdecken. Fiir die Lander Schweiz und Osterreich wurde
zudem der Suchbegriff ,Heilerziehungspflege genutzt. Hier fiihrte eine Internetrecherche auf
den Seiten des Bundesministeriums fiir Unterricht Kunst und Kultur Osterreich (BMUKK)
und des Schweizerischen Dienstleistungszentrums Berufsbildung (SDBB) zu Ergebnissen.
Bei der Berufsgruppe Medizinische Fachangestellte fiihrte die Recherche Uber Fachliteratur
und Internetquellen offizieller Einrichtungen des Bildungswesens zu Berufen, die T&tigkeiten
der Medizinischen Fachangestellten in den Vergleichslandern tibernehmen.

Zur Bewertung der Qualifikationsziele und Inhalte der Ausbildung zum/zur Heilerziehungs-
pfleger/-in wurden die verfligbaren Rahmenrichtlinien der deutschen Bundeslander fiir diesen
Ausbildungsberuf unter Fokussierung des Themenbereichs Gesundheitsforderung und Pré-
vention anhand eines Analyserasters ausgewertet. Dabei wurden die Rahmenrichtlinien nach
Lernfeldern, Qualifikationszielen und Lerninhalten ausgewertet. Fiir den Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention wurden dabei folgende Auswertungskriterien zugrunde gelegt:
Theorien/Konzepte, Gesundheitsforderung und Pravention im Bereich Erndhrung, Bewegung,
Genuss-/Rauschmittelmissbrauch, Prévention psychischer Krankheiten, Pravention physischer
Krankheiten, Infektionspravention/Hygiene. Wegen fehlender oder in Bearbeitung
befindlicher Richtlinien fanden die Lander Saarland und Bremen keinen Eingang in die Ana-
lyse. Die Bundeslander Berlin und Brandenburg beziehen sich auf die Fassung des Landes
Niedersachsen. Fur die/den Medizinische/-n Fachangestellte/-en erfolgte eine Analyse der
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Qualifikationsziele der Berufsgruppe zu den ausgewahlten Schwerpunkten ebenfalls tGber ein
Analyseraster. Hier wurden vor allem die Verordnung Utber die Berufsausbildung zum Medi-
zinischen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten einschlief3lich des Ausbil-
dungsrahmenplans fir die Berufsausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur Medi-
zinischen Fachangestellten (Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten vom 26. April 2006 (BGBI. | S. 1097))
und der Rahmenlehrplan fir den Ausbildungsberuf Medizinischer Fachangestell-
ter/Medizinische Fachangestellte (KMK 2005) sowie Fort- und Weiterbildungscurricula ana-
lysiert (Bundesérztekammer (BAK) 2015).

Fur beide Berufe umfasst das Analyseraster ein Kurzportrat der beiden Berufe, in dem die
zentralen gesetzlichen Regelungen und in Ansétzen die Ausbildungsstruktur dargestellt sind
(vgl. BMBF 2014, 19). Ein Kompetenzprofil, wie es im Analyseraster der GesinE-Studie zu
finden ist, wird derzeit im KeGL-Projekt im Rahmen der noch folgenden qualitativen und
quantitativen Befragung mit relevanten Akteuren des Gesundheitswesens (Berufsangehorige,
Arbeitgeber, Verbénde, Ministerien) fur die ausgewahlten Berufsgruppen erarbeitet.

3 Ausbildung und Berufsbild der Heilerziehungspflege und der Medizini-
schen Fachangestellten

Im Folgenden werden die Ausbildungen, Tatigkeitsfelder und Aufgabenbereiche der beiden
Berufe Heilerziehungspflege und Medizinische Fachangestellte in Deutschland aufgezeigt.
Darauf aufbauend erfolgt eine Darstellung von Berufen, die Tatigkeitsbereiche der Heilerzie-
hungspflege und Medizinischen Fachangestellten in den Landern Schweiz, Osterreich und
Grol3britannien Gbernehmen.

3.1 Heilerziehungspflege

Fur die Heilerziehungspfleger/-innen stehen Menschen mit geistiger, kdrperlicher, seelischer
oder Mehrfachbehinderung aller Altersgruppen im Mittelpunkt ihrer Fachkrafte-Téatigkeit. Die
Heilerziehungspfleger/-innen streben an, die betroffenen Menschen in ihrer Selbstbe-
stimmung in allen Situationen des Alltags zu starken und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen
und kulturellen Leben zu fordern. Die Heilerziehungspflege orientiert sich am Lebenslauf und
am Lebensalltag der Menschen mit Behinderung und unterstiitzt sie zu Hause, am Arbeits-
platz, in Bildungsstatten oder in der Freizeit und im Urlaub (vgl. Karimi 2009, 16f.). Durch
die Ausbildung sollen Heilerziehungspfleger/-innen beféhigt werden, pflegerisches und péda-
gogisches Wissen miteinander zu verknipfen (vgl. Vogler 2010, 30). Zudem orientieren sie
sich an den individuellen Fahigkeiten, Begabungen, Einschrankungen und Besonderheiten der
betroffenen Menschen (vgl. Ebert et al. 2013, 14). Einsatzorte fir die Berufsgruppe der
Heilerziehungspfleger/-innen sind u.a. Wohnheime fir Menschen mit Behinderungen,
betreute Wohngruppen, ambulante soziale Dienste, Einrichtungen der Tagesbetreuung und
Frihférderung, Schulen oder Kindergarten (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2015). Aus veran-
derten Bedarfen und Bedurfnissen der Menschen mit Behinderungen hat sich bereits in der
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Vergangenheit und wird sich zukinftig eine Weiterentwicklung des Berufsbildes der Heiler-
ziehungspflege ergeben (vgl. Berger 2014, 29).

Die Ausbildung mit dem Berufsabschluss staatlich anerkannte/-r Heilerziehungspfleger/-in
findet in der Bundesrepublik Deutschland an staatlich anerkannten Fachschulen der berufli-
chen Weiterbildung statt. Es gibt keine einheitliche Bundesgesetzgebung fir die Ausbildung
in der Heilerziehungspflege; die Fachschulen sind landesrechtlich geregelt (vgl. Bunde-
sagentur fiir Arbeit 2015). Die Lénder haben sich jedoch verpflichtet, die ,,Rahmenvereinba-
rung Uber Fachschulen® durch Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 07.11.2002
umzusetzen (KMK, 2002). Trotzdem konnen Ausbildungszeiten und Zugangsvoraussetzun-
gen als auch die curriculare Ausgestaltung der Ausbildung zwischen den Bundeslédndern
variieren. Meist schlief3t sich einer zweijahrigen Schulzeit an einer Fachschule ein Anerken-
nungsjahr an; an einigen Schulen erfolgt aber auch eine praxisintegrierte Ausbildung, bei der
sich Blockunterricht und Praxiseinséatze abwechseln (vgl. Vogler 2010, 30). Die Ausbildung
umfasst bei einer zweijahrigen Ausbildung ca. 2.400 fachtheoretische Unterrichtsstunden und
anschlieBend 1.200 Stunden Fachpraxis (vgl. Berufsverband Heilerziehungspflege 2015;
KMK 2002, 24).

3.1.1 Ausbildung und Aufgabenfelder der Heilerziehungspflege im europaischen Vergleich

Fur den Bereich der Pflege von Menschen mit Behinderungen sind in Grol3britannien die
Berufe ,learning disability nurse‘, ,mental health nurse‘ und teilweise auch ,district nurse*
zustandig (vgl. National Careers Service 2015). Die Qualifikation einer ,mental health nurse*
und ,learning disabililty nurse® sind iiber ein Erststudium zu erwerben, wihrend fiir den Beruf
der ,district nurse‘ ein Postgraduierten-Kurs nach einem ,adult nursing‘-Studium zu absolvie-
ren ist (NHS Career 0.J.).

Im Bildungsbereich ist weiterhin der ,special needs teaching assistant* zu finden, der Kinder
mit moderaten Lernbehinderungen, mit physischen Beeintrachtigungen sowie Seh- oder
Horeinschrankungen unterstiitzt. Bei der personlichen ambulanten Assistenz stehen ,care
assistants* Menschen mit Behinderung im Alltag, bei der Freizeitgestaltung und der Haus-
haltsfithrung zur Seite. ,Social care worker® unterstiitzen ebenfalls Menschen mit korperli-
chen, psychischen oder Lernbehinderungen. ,Social work assistants‘ arbeiten im kommunalen
Bereich und unterstiitzen ,social worker® bei ihrer Arbeit fiir Menschen mit Behinderung und
ihren Familien (vgl. National Careers Service 2015).

In Osterreich erhalten Menschen mit Behinderung von ,Fach-Sozialbetreuer/-innen Behin-
dertenarbeit’ und ,Diplom-Sozialbetreuer/-innen Behindertenarbeit® Unterstiitzung bei der
taglichen Lebensbewaltigung und im Bereich der Pflege. Die Ausbildung umfasst die Inhalte
der Ausbildung zum/zur ,Pflegehelfer/-in° (Bundesministerium fiir Unterricht Kunst und
Kultur Osterreich (vgl. BMUKK 2012, 1). ,Fachsozialbetreuer/-innen Behindertenbegleitung
und ,Diplom-Fachsozialbetreuer/-innen Behindertenbegleitung® {ibernehmen vor allem
Assistenz, Begleitung und Koordination in den Bereichen Arbeit, Freizeitgestaltung, Wohnen
und Bildung (vgl. Arbeitsmarktservice Osterreich 2013, 19). Fir beide Qualifikationsstufen
der Sozialbetreuungsberufe gilt, dass sie mit einem Umfang von zwei Jahren an Schulen fur
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Sozialbetreuungsberufe erlernt werden. Zur Erlangung des Diploms schlief3t sich ein weiteres
Ausbildungsjahr an (vgl. BMUKK 2012, 2).

Anhnliche Aufgaben, wie die der Heilerziehungspfleger/-innen in Deutschland, Gibernehmen in
der Schweiz die Berufe ,Fachfrau/Fachmann Betreuung® (vgl. Schweizerisches Dienstleis-
tungszentrum Berufliche Bildung (SDBB) 2015a). sowie ,Fachfrau/Fachmann Gesund-
heit‘(vgl. SDBB 2012). Wéhrend die/der Fachfrau/Fachmann fur die Begleitung, Betreuung
und Forderung bei der Alltags- und Freizeitgestaltung zusténdig ist, liegt der Schwerpunkt der
Fachfrau/des Fachmannes Gesundheit im Bereich der Pflege, Betreuung, Ressourcenerhalt
und Pravention. Beide Berufe sind dreijahrige schulische Ausbildungsberufe.

Ein dem deutschen Ausbildungs- und Tatigkeitsformat entsprechenden Beruf der Heilerzie-
hungspflege ist in dieser Form in den Landern GroRbritannien, Schweiz und Osterreich nicht
zu finden. Es findet sich eine Vielzahl von unterschiedlichen Berufen mit sehr unterschiedli-
chen Berufsbezeichnungen, die Aufgaben im Bereich Pflege, Bildungsunterstiitzung und per-
sonliche Assistenz/Alltagsbegleitung tbernehmen.

3.1.2 Gesundheitsforderung und Pravention in der Heilerziehungspflege

Gesundheitsforderung und Pravention wird fur die Berufsgruppe Heilerziehungspflege — vor
dem Hintergrund hoher Morbiditétsraten, hoher Adipositaspravalenzen sowie einer geringen
Nutzung von Vorsorgeangeboten — zunehmend zu einem wichtigen Thema werden. Der Bun-
desverband der evangelischen Behindertenhilfe betont, dass es fir Menschen mit Behinde-
rungen schwer ist, Vorsorgeleistungen des Gesundheitssystems in Deutschland in Anspruch
zu nehmen (vgl. Bundesverband evangelische Behindertenhilfe 2011, 6). Oftmals liegen der
geringen Nutzung von Vorsorgeangeboten eine wenig angepasste raumliche Ausgestaltung
der Gesundheitseinrichtungen, Mobilitats- sowie Kommunikationsprobleme zugrunde (vgl.
Hasseler 2014, 2031). Die Entwicklung zu ambulanter Versorgung und entsprechenden
Wohnstrukturen fiir Menschen mit Behinderung verscharft derzeit das Problem unzureichen-
der Nutzung von Vorsorge- und Versorgungsstrukturen fir Menschen mit Behinderungen
(vgl. Martinez-Leal et al. 2011). Dazu kommen fehlende Erfahrungen des Personals im medi-
zinischen Sektor beim Umgang mit dieser Personengruppe (vgl. Sandforth/Hasseler 2014a,
80).

Bisher fehlen ganzheitliche Konzepte zur Gesundheitsforderung und Pravention fir diese
spezielle Gruppe (vgl. Brehmer-Rinderer/Weber 2013, 148; Tiesmeyer 2015). Die Orientie-
rung an der Gestaltung von Lebenswelten und die zunehmende ambulante Versorgung im
Bereich der Behindertenpddagogik stellen aus Sicht von Sandfort/Hasseler (2014a) einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung dar. Gesundheitsforderung wird als Starkung der
Lebenskompetenz durch einen Ausbau von Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit im
Lebensalltag und bei Gesundheitsfragen gesehen. Dies ist mit einer Ressourcenorientierung
und einer padagogischen Perspektive verbunden (vgl. Sandforth/Hasseler 20144, 81).

Eine qualitative Studie mit verschiedenen Berufen, die in Wohneinrichtungen fiir Menschen
mit Behinderungen arbeiten, ergab jedoch, dass unter Gesundheitsférderung tberwiegend
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medizinische Versorgung verstanden wird. Selbstbestimmung und Gesundheitsférderung
wird als ein Spannungsfeld gesehen, in dem sich die Mitarbeiter/-innen vor der Herausforde-
rung sehen, padagogische Interventionen zur Vermeidung/Verminderung gesundheitsschadli-
chen Verhaltens zu entwickeln und anzuwenden (vgl. Sandforth/Hasseler 2014b, 178). Eine
Aufnahme und Verknlipfung des Themenbereichs Gesundheitsférderung und Pravention mit
Themenbereichen Lebensweltgestaltung sowie Empowerment scheinen eine sinnvolle Kom-
bination zu sein. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, schlagen Kruse/Ding-Greiner
(2003) eine verbesserte Ausbildung in der Heilerziehungspflege vor. lhre Interventionsstudie
zeigt, dass durch die Ubertragung eines Forschungsprogramms zur Forderung &lterer Men-
schen in Einrichtungen, auf Menschen mit Behinderungen, deren Selbststdndigkeit signifikant
zunahm (vgl. Kruse/Ding-Greiner 2003, 470f.).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welchen Stellenwert das Thema Gesundheits-
forderung und Pravention derzeit in der Ausbildung zum/zur Heilerziehungspfleger/-in hat, in
besonderer Weise. Eine Analyse der Rahmencurricula fur den Beruf der Heilerziehungspflege
in den Bundeslandern (im Rahmen des KeGL-Projektes) ergibt, dass Gesundheitsforderung
und Préavention in den Ausbildungsrichtlinien bisher noch keinen wichtigen Anteil einnimmt.
Folgende Themen sind in absteigender Haufigkeit in den Rahmenrichtlinien der Lander ange-
fuhrt: Infektionsschutz und Hygiene (8x), Bewegungsférderung (6x), Theorien zu Gesund-
heitsforderung, Prévention oder Gesundheitserziehung (6x), Krankheitsprophylaxen (4x),
Erndhrung und Gesundheit (3x), psychosoziale Gesundheit (1x). Lediglich drei Rahmenricht-
linien formulieren Zielqualifikationen hinsichtlich des Themenbereichs Gesundheitsférderung
und Pravention. Bei der Ausbildung in Thiringen werden Inhalte zur Gesundheitsforderung
und Prévention genannt; als personelle Zielkompetenz sollen Fachschiler/-innen ,,Einsicht in
die Notwendigkeit gesundheitsbewussten Verhaltens® haben, ,erkennen, dass Bewegung
umfassende prophylaktische und gesundheitsfordernde Bedeutung hat“ und fdhig sein
»gesundheits- bzw. bewegungsfordernde Verhaltensweisen anzuregen (Thiiringer Ministe-
rium fur Bildung Wissenschaft und Kultur 2014, 64). In Sachsen ist im Lehrplan angestrebt,
dass die Fachschuler/-innen ,,gesundheitserzieherische und hygienische Maflnahmen* durch-
fuhren (S&chsisches Staatsministerium fur Kultus 2008, 24). Mecklenburg-Vorpommerns
Richtlinie enthalt das Qualifikationsziel: ,,Schiilerinnen und Schiiler gestalten die Lebens-
welten flr Menschen mit Beeintrachtigungen unter Beachtung gesundheitsfordernder Pro-
zesse™ (Ministerium fiir Bildung Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern 2012,
0.S.). Die Richtlinie sieht die Vermittlung des Konzepts der Salutogenese vor. Bei den bri-
gen vorliegenden Landerrichtlinien beschrénkt sich Gesundheitsférderung und Prévention
uberwiegend auf Hygiene und Unfallprophylaxen.

In GroRbritannien und Nordirland wird ber die Zustandigkeit von Berufen, die den
Bereich Gesundheitsforderung und Préavention fir Menschen mit Behinderung ibernehmen
sollten, diskutiert. Untersuchungen zeigen, dass die Berufsgruppen, die im unterstiitzenden
Bereich der Wohneinrichtungen und ambulanten Assistenz tatig sind, eine wichtige Rolle
dabei spielen konnen (vgl. Gill/Fazil 2013). Im Versorgungsalltag, wie das Ergebnis einer
aktuellen Studie ergab, iibernehmen ,learning disability nurses® bereits zunehmend Aufgaben
flr die Bereiche Prévention, Zugangserleichterung zur Gesundheitsversorgung, Gesundheits-
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forderung und Gesundheitserziehung (vgl. Mafuba/Gates 2013, 3f.). Allerdings bestehen hin-
sichtlich des Fachwissens von ,learning disability nurses® und weiterem unterstiitzenden Per-
sonal Defizite, z. B. im Bereich von Krebserkrankungen (vgl. Hanna/Taggart/Cousins 2011,
286; Taggart et al. 2011, 48) und gesunder Ernahrung (vgl. Gill/Fazil 2013, 267). Aber auch
in der Vermittlung und Unterstiitzung zeigte sich ein erheblicher Qualifizierungsbedarf. So
wurde in qualitativen Interviews deutlich, dass das Personal sich in dem Dilemma befindet,
mehr Selbstbestimmung und eigene Lebensgestaltung bei den Klienten/-innen zuzulassen,
jedoch beobachten, dass diese sich vermehrt fiir einen ungesunden Lebensstil und eine unge-
sunde Erndhrung entscheiden (vgl. Gill/Fazil 2013, 267). Das Council of Deans for Health in
GroRbritannien empfiehlt die Aufnahme des Themenbereichs ,,Patienten mit Lernbehinde-
rungen® in die Curricula aller Hochschulen, die ein Studium der ,adult nurse‘ anbieten (vgl.
Beacock/Borthwick/Kelly/Craine/Jelfs 2015, 32).

In Osterreich sienht der Nationale Aktionsplan Behinderung 2012-2020 u. a. Manahmen wie
die Erarbeitung und Umsetzung von Gesundheitsprogrammen und betriebliche Gesundheits-
forderung fir Menschen mit Behinderungen vor (vgl. Bundesministerium fir Arbeit Soziales
und Konsumentenschutz 2012). Eine qualitative Studie, in der Menschen mit Behinderung
sowie Mitarbeiter/-innen von betreuenden Einrichtungen u.a. zu Gesundheitswissen und
Gesundheitsverhalten befragt werden, empfiehlt die Schulung von betreuendem Personal zur
Vermittlung von Gesundheitswissen (Brehmer-Rinderer/Weber 2012, 0.S.). Der Lehrplan der
Schule flr Sozialbetreuungsberufe sieht fiir die beiden Berufe Sozialbetreuer/-in und Diplom-
sozialbetreuer/-in der Behindertenarbeit insgesamt 30 Unterrichtsstunden im Bereich Hygiene
und Infektionslehre und 20 Unterrichtsstunden fiir den Bereich Erndhrung, Kranken- und
Diatkost vor (vgl. Bundesministerium fiir Unterricht Kunst und Kultur Osterreich 2012, 7f.).
Zu betonen ist, dass gesundheitsfordernde Anteile auch in Curriculumbereichen wie ,,Aktivie-
rung und kreativer Ausdruck® enthalten sein konnen, ohne dass sie explizit benannt sind.

Gesundheitsforderung und Prévention fur Menschen mit Behinderung ist ein bisher noch
wenig bearbeitetes Thema in der Schweiz. Mit dem Projekt ,Procap‘ wurde von 2008 bis
2011 erstmals ein Projekt zur Gesundheitsforderung fiir diese Personengruppe konzipiert,
umgesetzt und evaluiert. Grundlegend war der Aufbau interner Gesundheitszirkel in den
beteiligten Einrichtungen, die Umsetzung von Aktionen, Informationen, Strategien und Leit-
bildern. Erste Erfolge konnte das Projekt durch eine Sensibilisierung der Mitarbeiter/-innen
fir Gesundheitsforderung erzielen (vgl. Furrer 2011). Zum Ermdglichen einer fundierten
Diskussion tber Bedarf und Qualitat an Gesundheitsangeboten verdffentlichte der Dachver-
band der Institutionen fir Menschen mit Behinderung (INSOS Schweiz) das Modell der
Funktionalen Gesundheit. Es beachtet die komplexen Wechselwirkungen von Umweltfakto-
ren, Personenbezogenen Faktoren, Aktivitaten, Partizipation, Kérperfunktionen und -struktu-
ren, Aktivitaten und Gesundheitsproblemen. Das Modell wird zum Teil von Ausbildungsor-
ganisationen eingesetzt, um eine differenzierte Wahrnehmung zu schulen (vgl. INSOS
Schweiz 2009, 17).
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3.2 Medizinische Fachangestellte

Medizinische Fachangestellte sind iberwiegend in Haus- und Facharztpraxen, Krankenh&u-
sern, anderen medizinischen Versorgungseinrichtungen, medizinischen Laboratorien,
betriebsarztlichen Abteilungen, im offentlichen Gesundheitsdienst oder Institutionen und
Organisationen des Gesundheitswesens tatig (vgl. BIBB 0.J.(b)). In Arztpraxen entsteht —
abhangig von der Fachrichtung und GroRe — flr Medizinische Fachangestellte ein Aufgaben-
spektrum, das sich aus den drei Funktionsgruppen Buroarbeit, Laborarbeit und Patientenkon-
takt ergibt und das sie arbeitsteilig oder nach Vorlieben, Eignung bzw. Bedarf im Berufsalltag
— teilweise auch nach entsprechender Spezialisierung — bewaéltigen (vgl. Schaffner 2015, 523).
Beim Patientenkontakt erfiillen Medizinische Fachangestellte zentrale Schlusselfunktionen,
wie die erste Anlaufstelle zu sein, den Praxisablauf organisatorisch zu gestalten, eigene
kleinere medizinische Tatigkeiten durchzufiihren, bei der Behandlung von Patienten/-innen
mitzuhelfen, Mittlerin zwischen Arzt und Patienten/-innen zu sein und konstruktiv im Pra-
xisteam mitzuarbeiten. Diese verschiedenen Schlisselrollen stellen Medizinische Fachange-
stellte vor vielfaltige Kompetenzanforderungen. Durch ein sich verdnderndes Patientenklien-
tel missen Medizinische Fachangestellte zunehmend auch ethnische, kulturelle und religitse
Aspekte bertcksichtigen (vgl. Schéffner 2015, 523ff.). Die Ausbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten erfolgt in einer dreijahrigen dualen Ausbildung, die bundeseinheitlich
geregelt ist (BIBB 0.J.(c)).

3.2.1 Delegation als Erweiterung im Tatigkeitsfeld der Medizinischen Fachangestellten

Grundlegend fiir die Berufspraxis der Medizinischen Fachangestellten ist die Ubernahme von
Leistungen, die durch Arzte/-innen delegiert werden. Dies gilt auch fir den Aufgabenbereich
Gesundheitsforderung und Pravention in Deutschland.

Mit dem in der Delegationsvereinbarung definierten Ziel der Unterstlitzung des Arztes/der
Arztin insbesondere bei eigenstandigen Hausbesuchstitigkeiten und weiteren beruflichen
Anforderungen stellen sich fir Medizinische Fachangestellte berufliche Herausforderungen
und Mdglichkeiten (BAK 2011, 1). In dieser Vereinbarung werden Geltungsbereich, Versor-
gungsauftrag und Qualifikationsvoraussetzungen fiir nicht-arztliche Praxisassistenten/-innen
definiert, die ,,angeordnete Hilfeleistungen in der H&uslichkeit der Patienten, in Alten- oder
Pflegeheimen oder in anderen beschutzten Einrichtungen sowie in der Hausarztpraxis auch in
Abwesenheit des Arztes erbringt.” (Delegationsvereinbarung §1).

Um delegierbare Tatigkeiten zu Gbernehmen, missen nicht-arztliche Praxisassistenten/-innen
(Medizinische Fachangestellte oder Krankenpfleger/-innen) mindestens drei Jahre Berufser-
fahrung in der hausérztlichen Praxis haben und eine Zusatzqualifikation erwerben (Delegati-
onsvereinbarung 886f.). Berlihrungspunkte zu dem Thema Gesundheitsforderung und Pra-
vention finden sich in den delegierbaren Tatigkeiten: Ermittlung von Fahigkeiten, Ressourcen
und Defiziten (z. B. Sturzrisikoassessment) und Patientenschulungen (Delegationsvereinba-
rung 85).
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Im Gehaltstarifvertrag werden bei der Eingruppierung der Medizinischen Fachangestellten
das Berufshild sowie die selbststandige Ubernahme delegierbarer Tatigkeiten berticksichtigt
(Gehaltstarifvertrag fur Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen §2 Satz 5).

Auch in der Schweiz wird vermehrt das Thema Delegation von arztlichen Aufgaben an
Medizinische Praxisassistenten/-innen insbesondere bei der Versorgung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen diskutiert (vgl. Hohl 2010, 1129f.; Sottas/Brugger 2012, 43ff.).
Die Medizinischen Praxisassistenten/-innen sind eher auf eine regel- und delegationsgeleitete
Tatigkeit und nicht auf eine selbststandige Aufgabenibernahme vorbereitet (vgl. Sot-
tas/Briigger 2012, 44).

3.2.2 Ausbildung und Aufgabenfelder der Medizinischen Fachangestellten im européischen
Vergleich

In der Ausbildung in Deutschland werden zur Erlangung der beruflichen Handlungsféahigkeit
folgende Kompetenzen gefordert: ,,Assistieren bei Untersuchung, Behandlung und chirurgi-
schen Eingriffen, Helfen bei Notfallen, Betreuen und Beraten von Patienten vor, wéahrend und
nach der Behandlung, Informieren von Patienten tber die Ziele und Mdglichkeiten der Vor-
und Nachsorge, Durchfiihren von HygienemaRnahmen, Durchfiihren von Laborarbeiten durch
Anwenden der Vorschriften und Richtlinien des Umweltschutzes, Organisieren der
Betriebsablidufe und Uberwachen der Terminplanungen, Mitwirken beim Qualitatsmanage-
ment, Durchfiihren von Verwaltungsarbeiten, Dokumentieren der Behandlungsablaufe und
Erfassen der erbrachten Leistungen fur die Abrechnung, Ermitteln des Bedarfs an Material,
Beschaffen und Verwalten des Materials, Anwenden von Informations- und Kommunikati-
onssystemen, Beachten der Regeln des Datenschutzes und der Datensicherheit, team- und
prozessorientiertes Arbeiten“ (vgl. BiBB 0.J.(d)).

Durch die neue Ausbildungsordnung zur Medizinischen Fachangestellten wurden das Berufs-
bild und die Lerninhalte an die Anforderungen einer modernen, qualitativ ansprechenden
Patientenversorgung angepasst. Zum einen wurde der Beruf durch die Losung vom Helferbe-
griff aufgewertet und umfassender gewdhlt, zum anderen wurden als neue Schwerpunkte
,Kommunikation mit Patienten und im Team, Umgang mit Stérungen und Konflikten, Pati-
entenbetreuung, -koordinierung und -beratung sowie Gesundheitsférderung und Priavention®
aufgenommen (vgl. Bristrup 2006, A2021f.; Bristrup 2005, A2990).

Die Bundesarztekammer arbeitet an bundesweiten Fortbildungsstandards, um damit eine
Voraussetzung fir eine einheitliche Qualifikation zu schaffen (vgl. BAK 2012, 393). Aktuell
(bis August 2015) sind auf den Websites der BAK 19 Fortbildungscurricula fir Medizinische
Fachangestellte zum Erhalt und zur Anpassung beruflicher Handlungsféhigkeit gelistet (vgl.
BAK 2015b). Diese verstehen sich als obligatorisch (vgl. BAK 2012, 393). Aufgrund der
erweiterten Tétigkeitsfelder sind fiir die Medizinischen Fachangestellten allerdings qualitativ
entsprechende Fortbildungen zwingend erforderlich (vgl. BAK 2011, 1). Systematisch aufge-
baute berufliche Fortbildungen sollen zudem interessante Berufsperspektiven bieten (vgl.
BAK 2011, 3ff.).
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In der Schweiz ist es der 3jéhrige Lehrberuf zur/zum Medizinische/n Praxisassistenten/in, der
mit dem Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten in Deutschland vergleichbar ist. Die
Ausbildung findet in einer Arztpraxis, einer Berufsfachschule sowie in Uberbetrieblichen
Kursen statt und schliet mit dem eidgendssischen Féhigkeitszeugnis (EFZ) ab. (vgl. SDBB
2015b).

Seit dem 01.01.2010 ist die neue Bildungsverordnung fir die Ausbildung von Medizinischen
Praxisassistenten/-innen in Kraft (Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
2015). Fur die Kontrolle der Qualitat und Praxistauglichkeit der erneuerten Ausbildung ist die
Schweizerische Kommission fur Berufsentwicklung und Qualitat zustandig (vgl. FMH 2015).

In Osterreich kann der Gesundheitsberuf der/des Ordinationsassistenten/-in dem Tatigkeits-
bereich der Medizinischen Fachangestellten zugordnet werden (Bundesministerium fir
Gesundheit 2013). Der Beruf der/des Ordinationsassistenten/-in wird im Medizinischen
Assistenzberufe-Gesetz — MABG geregelt. Lehrbetriebe sind Arztpraxen- oder Praxisgemein-
schaften, Ambulatorien oder Sanitatsbehdrden. Ordinationsassistenten/-innen arbeiten nach
Anordnung und unter arztlicher Aufsicht. Im Téatigkeitsbereich definiert sind einfache Assis-
tenztatigkeiten bei arztlichen Manahmen, Durchfiihrung von standardisierten diagnostischen
Programmen und standardisierten Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen mittels Schnelltest-
verfahren, kapillare und vengse Punktionen, Patientenbetreuung, Praxishygiene und -wartung,
sowie die Abfallentsorgung sowie administrative und organisatorische Leistungen (Medizini-
sche Assistenzberufe-Gesetz — MABG, §89).

Im Gesundheitswesen in Grol3britannien gibt es sehr viele Assistenzberufe, die anderen,
héher qualifizierten Berufen zuarbeiten: z. B. die ,healthcare assistants‘, ,assistant practitio-
ners‘ und auch die ,physician associates® (vgl. NHS Career 0.J.(b); Bosley/Dale 2008). Eine
eindeutige Zuordnung zu Medizinischen Fachangestellten und deren Tétigkeitsfeldern
erscheint kaum maoglich.

3.2.3 Gesundheitsforderung und Pravention sowie Kommunikation und Beratung im
Tatigkeitsfeld der Medizinischen Fachangestellten

In der Gesamtentwicklung erlebt die Berufsgruppe der Medizinische Fachangestellte in
Deutschland eine Aufwertung. In der neuen Ausbildungsverordnung wird u. a der Bereich
der Gesundheitsforderung und Pravention als neuer Schwerpunkt benannt (vgl. Bristrup 2006,
A2021). Im Rahmenlehrplan der KMK wird dies ebenfalls mit dem Bereich ,,Patienten bei
der Pravention begleiten* aufgegriffen (KMK 2005, 19). Anwendungsbereiche fir Medizini-
sche Fachangestellte in der Praxis sind hierfir die Patientenansprache und -begleitung im
Rahmen der Krankheitsfriiherkennung und bei MalRnahmen der Gesundheitsférderung sowie
der Reduktion von Risikofaktoren. Von Bedeutung sind in diesem Kontext die Beratung und
Motivation zur Verhaltensanderung, die eine kontinuierliche Patientenbegleitung erfordern
(vgl. Kunstmann 2007, 143ff.). Eine Analyse der Fortbildungscurricula fir Medizinische
Fachangestellte der BAK ergab, dass der Bereich Gesundheitsforderung und Pravention in
sechs dieser Curricula Beriicksichtigung findet. Diese sind: ,,Erndhrungsmedizin“(2007),
»Aufbereitung von Medizinprodukten in der Arztpraxis““(2014), ,,Patientenbegleitung und
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Koordination“(2007), ,,Pravention bei Jugendlichen und Erwachsenen* (2007), ,,Pravention
im Kindes- und Jugendalter (2007) und ,,Suchtmedizinische Versorgung“ (2015) (BAK
2015). Beispielhaft wird im Fortbildungscurriculum ,,Prdvention bei Jugendlichen und
Erwachsenen in priméare und sekundére Prévention unterschieden. Zu beiden Bereichen wer-
den einzelne Beispiele aufgefiihrt. Diese sind bei der priméren Pravention z. B. bei Schutz-
impfungen mitwirken oder gesunde Erndhrung und bei der Sekundarprévention Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen (BAK 2007, 7ff.).

In der Schweiz regelt, aufbauend auf der Bildungsverordnung, der Bildungsplan die Ausbil-
dung. Die Gesundheitsforderung und Prévention wird im Bildungsplan nur wenig themati-
siert. Lediglich im Bereich ,Beratende Tatigkeiten® in Bezug auf Diabetes und Impfungen, im
Bereich ,Medizinische Grundlagen, Krankheitslehre/Pathologie ‘wird das Thema Prophylaxe
aufgegriffen und im Bereich ,Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz® der Umgang mit der
eigenen Gesundheit der/-s Medizinischen Praxisassistenten/-in erwahnt (FMH 2009, 16ff.).
Dafur wird im Praxisleitfaden fiir die Medizinische Praxisassistentin, der eine Orientierung
fir die praktische Ausbildung darstellt, der Bereich Gesundheitsberatung und Pravention
explizit benannt (FMH 0.J.).

In Osterreich enthilt die Ausbildung aller Medizinischen Assistenzberufe ein Basismodul in
dem das Unterrichtsfach ,,Angewandte Ergonomie, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-
rung” mit mindestens 15 Stunden unterrichtet wird. Im Aufbaumodul fir den/die Ordination-
sassistenten/-in wird der Bereich nicht explizit erwdhnt (MAB-Ausbildungsverordnung
Anlage 1ff.).

Fur GroRbritannien ist es aufgrund der Vielzahl an Assistenzberufen schwierig den Bereich
der Gesundheitsforderung und Prévention einer dieser Berufsgruppen zuzuordnen (NHS Car-
reer 0.J.(b)). Hierflr ware eine umfassende Detailanalyse erforderlich.

4 Fazit

Die Analyse der Heilerziehungspflege und Medizinischen Fachangestellten zeigt, dass ein
Vergleich mit anderen Landern tber Tatigkeitsfelder und Aufgabenbereiche von Berufen und
Berufsgruppen sinnvoll und methodisch umsetzbar ist. Trotz der damit verbundenen Heraus-
forderungen und Einschréankungen ist es die einzige Mdglichkeit, vergleichende Analysen bei
den ausgewdhlten Berufsgruppen durchzufihren, da keine den deutschen Berufen identischen
Berufe in den Vergleichslandern existieren. Aufgezeigt werden konnte, dass die Tatigkeits-
felder und Aufgabenbereiche der Heilerziehungspflege von verschiedenen Berufsgruppen
ubernommen werden. Fur die Heilerziehungspflege lassen sich zu den Tatigkeitsfeldern
Pflege, soziale Assistenz und Bildung jeweils unterschiedliche Berufsgruppen finden: In
Grol3britannien wird die Pflege von Menschen mit Behinderungen von unterschiedlich spezi-
alisierten ,nurses‘ iibernommen, wihrend in Osterreich und der Schweiz Berufe existieren,
die speziell fur den Bereich Menschen mit Behinderungen ausgebildet sind. Bei dem Beruf
der Medizinischen Fachangestellten entsprechen in Osterreich der/die Ordinalassistenten/-
innen und in der Schweiz die Medizinischen Praxisassistenten/-innen annahernd dem Beruf
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der Medizinischen Fachangestellten. Ausgehend von den Tatigkeiten und Aufgaben lassen
sich wichtige Qualifikationsziele eruieren, ihre Zuordnung zu Berufen beschreiben und
Anforderungen an das Tétigkeitsfeld in den einzelnen Léndern definieren. Hierdurch kénnen
auch fir die bundesdeutsche Debatte wichtige Impulse abgeleitet werden, die zur Weiterent-
wicklung der Berufe dienen und in der Aus-, Fort- und Weiterbildung konkreten Eingang fin-
den konnen.

Konkret am Beispiel der Gesundheitsforderung und Pravention — als ein wichtiges Aufgaben-
feld in der Gesundheitsversorgung — wurde deutlich, dass die Debatte berufs- und landerbe-
zogen sehr unterschiedlich weit ist und differente Ankntpfungspunkte hat. So wird am Bei-
spiel der Debatte in der Heilerziehungspflege erkennbar, dass damit eine Neuorientierung
auch in der Gesundheitsforderung verbunden sein kann, indem die Aspekte Selbstandigkeit
und Teilhabe im Sinne von Inklusion mit den Konzepten Empowerment und Zielgruppenori-
entierung der Gesundheitsforderung verkniipft werden. Deutlich daran wird ebenfalls, dass
hier keine additive Verknlpfung in der Qualifizierung moglich ist, indem neue Lehr-
/Lerninhalte integriert werden, sondern auf Basis einer konzeptuellen Auseinandersetzung mit
den unterschiedlichen Ansédtzen (z.B. Inklusion und Gesundheitsférderung/Pravention)
innerhalb der Heilerziehungspflege Qualifikationsziele definiert werden missen und damit
eine spezifische Pragung erhalten. Insgesamt betrachtet hat das Themenfeld Gesundheitsfor-
derung und Prévention in der Heilerziehungspflege noch zu wenig Beachtung in der Ausbil-
dung gefunden. Hiervon unterscheiden sich die Medizinischen Fachangestellten bei denen das
Thema Gesundheitsforderung und Prévention inzwischen als ein neuer Schwerpunkt Eingang
in die Ausbildung gefunden hat. Offen ist hierbei allerdings, wie die Qualifikation im
Arbeitsalltag von Medizinischen Fachangestellten abgefragt und eingebunden wird.
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