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Vorwort

Die vorliegende Fachkunde ,Zukunft im Gesundheitswesen — Grundwissen in Lernfeldern fiir
Gesundheitsberufe® richtet sich an Schiilerinnen und Schiiler, die eine berufliche Grundbildung im
Gesundheits- und Pflegebereich sowie den mittleren Bildungsabschluss anstreben.

Die Fachkunde vermittelt biologisch-medizinische Fachkenntnisse sowie soziale und arbeitsrele-
vante Aspekte im Gesundheitswesen. Die Inhalte sind unter Berticksichtigung der verschiedenen
Landerlehrplane fiir die Berufsfachschule Gesundheit zusammengestellt worden.

Die Inhalte sind in sechs Lernfelder strukturiert und enthalten folgende Schwerpunkte:

« Medizinische Grundkenntnisse

« Biologie des Menschen

o Gesundheitspravention

« Pflegemafinahmen fiir kranke und alte Menschen

 Berufsmoglichkeiten im Gesundheitsbereich

o Arbeitsalltag in Krankenhdusern, Arztpraxen und anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen
o Kommunikation im Berufsalltag

Jedes Lernfeld wird mit einer handlungsorientierten Lernsituation eingeleitet, die in sechs Schritten
erarbeitet werden kann:

1. Erkennen des Problems

2. Aufstellen der Arbeitsziele

3. Planen der Inhalte und des Zeitablaufs

4. Ausfiithren der geplanten Aufgaben

5. Dokumentieren und Préisentieren der Ergebnisse

6. Bewerten der durchgefiihrten Handlungen

Die Lernfelder erlauben den Schiilern ein eigenstandiges Arbeiten mittels Aufgabenstellungen in
Theorie bzw. Praxis und leicht verstandlicher Fachinformationen.

Zahlreiche Arbeitstechniken werden mithilfe einer Methode, benétigtem Material, Dauer und Ver-
lauf dargestellt.

Das Buch enthilt zahlreiche Beispiele und Definitionen, die den Inhalt auf den Punkt bringen. Des
Weiteren werden dem Leser Aufgaben und Handlungsauftrige gestellt, die das Gelesene und Erlernte

weiter festigen.

Wir wiinschen allen Lesern viel Freude und Erfolg mit diesem Buch. Kritische Hinweise und Vor-
schldge, die der Weiterentwicklung des Buches dienen, nehmen wir dankbar entgegen.

Frithling 2010 Autoren und Verlag

Im Buch wechseln sich aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung weibliche und mdnnliche Bezeichnungen ab (z. B. Pflegerin

und Pfleger). Selbstverstindlich ist die jeweils andere Sprachform immer mit eingeschlossen.
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Lernfeld 1

Bewerbung

B Was erwartet uns, wenn

Die Berufsrolle im wir im Gesundheits-
- wesen arbeiteny
Gesundheitswesen wahr-
v B Wie gehen wir mit Kolle-
nehmen und austuiben gen und Patienten um?




Einfiihrung

Im ersten Lernfeld steht der Mensch im Mittel-
punkt, der im Gesundheitswesen arbeitet oder
arbeiten mochte. Die Einrichtungen, die der
Behandlung Erkrankter sowie der Férderung und
Erhaltung der Gesundheit dienen, sind sehr viel-
faltig. Krankenhduser, Arztpraxen, Altenpflege-

Voraussetzung fiir eine heilende und pflegende
Titigkeit sind personlicher Wille und Interesse,
andere Menschen bei der Wiederherstellung
ihrer Gesundheit zu unterstiitzen. Mit der Bear-
beitung der ersten Lernsituation sollen Anregun-
gen und Denkanstof3e gegeben werden. Auf diese
Weise konnen die Schiiler sich mit ihren eigenen
Interessen, ihren Neigungen und ihren Fahig-
keiten fiir diesen Berufskreis auseinandersetzen.
Eine Ausbildung im Bereich Gesundheit erfor-
dert, sich zuerst selbst kennenzulernen, um im
zweiten Schritt andere Menschen zu verstehen.
Die Schiiler miissen sich in berufliche Situatio-
nen hinein versetzen und Motive von Menschen
fur ihr Handeln nachvollziehen kénnen. Dies ist
eine komplizierte Sache, die jedoch lernbar ist.

einrichtungen, medizinische Labore und viele
weitere Offentliche und private Betriebe stehen im
Dienste der Gesundheit der Bevolkerung. Genauso
sind die Tétigkeiten, die dort ausgelibt werden,
sehr unterschiedlich. Dies ist an der Vielzahl der
Ausbildungsberufe im medizinisch-pflegerischen
Bereich zu erkennen. Bild 1 gibt einen Uberblick
der Berufsbilder im Gesundheitsbereich.

Berufe im Gesundheitswesen (siehe Kapitel 1.2)

A

Bild 2 Arbeit mit Patientenkontakt



1 Arbeiten im Gesundheitswesen

Lernsituation: Das Praktikum im Krankenhaus

Lisa mochte einen Beruf im Gesundheitswesen ausiiben, aber sie ist noch unsicher, welche Ausbildung
sie beginnen mochte. Sie hat sich entschlossen, in einem Krankenhaus ein Praktikum zu absolvieren. Sie
glaubt, dass sie dort verschiedene Berufsgruppen naher kennen lernt und dadurch eher zu einer eigenen
Berufswahl kommen kann. Lisa hat sich auf einen Praktikumsplatz am stddtischen Krankenhaus bewor-
ben, das ganz in ihrer Néhe ist. Sie hat sich schon sehr frith und griindlich vorbereitet.

Heute hat Lisa einen Brief bekommen, in dem ihr mitgeteilt wird, dass sie als Praktikantin angenommen
wurde. Sie freut sich sehr, ist aber auch etwas unsicher, wenn sie an ihren ersten Arbeitstag denkt.

Lisa hat vor kurzem mit der Freundin ihrer Mutter geredet, die als Gesundheits- und Krankenpflegerin
in einem Krankenhaus arbeitet. Die Freundin hat ihr aus ihrem Arbeitsleben erzahlt und auch einige der
negativen Seiten geschildert: Personalmangel auf den Stationen, Schicht- und Nachtdienst. Lisa fragt sich
nun, was sie im Praktikum erwartet: Wird sie die Arbeiten schaffen, die man ihr auftragt? Ob sie sich mit
den Patienten und den Kollegen versteht?

Schritt 1: Erkennen des Problems

Erinnern Sie sich an Thr erstes Praktikum im

Laufe Thres Schullebens? Vielleicht haben Sie 1.2 Welche Ihrer Verhaltensweisen sprechen fiir
positive Erfahrungen gemacht: Die Praktikums- eine Ausbildung im Berufsfeld Gesundheit?
anleiterin hat Sie den Kolleginnen vorgestellt
und Thren Arbeitsbereich klar beschrieben. Eine 2 Meine Erwartungen
Kollegin hat Sie mit den Aufgabengebieten ver-
traut gemacht und Ihre anfinglichen Angste 2.1 Erldutern Sie die Wege, die Sie zu diesem
ernst genommen. Praktikumsplatz gefithrt haben.
Fiir die Bearbeitung der Lernsituation ergeben 2.2 Geben Sie Ihre Erwartungen an, die Sie an
sich mehrere Aspekte: Ihr Praktikum stellen.
o Welche Griinde sprechen in Threm bisherigen
Lebensweg (Biografie) dafiir, eine Ausbildung 3 Mein Praktikumsplatz
im Bereich Gesundheit zu machen?
Welche eigenen Empfindungen und Erwar- 3.1 Welche Kommunikationswege bevorzugt
tungen haben Sie im Umgang mit Menschen Thr Praktikumsbetrieb (personliche Vorstel-
und an Situationen in der Arbeitswelt des lung, E-Mail-Kontakt, Telefongesprich)?
Gesundheitsbereichs? 3.2 Welche Unterlagen benétigen Sie fiir die
Welche Rechte und Pflichten haben Sie als Bewerbung auf einen Praktikumsplatz?
Praktikantin? 3.3 Wie fithren Sie das Vorstellungsgesprach
~ in einem Praktikumsbetrieb?
% Aufgaben 3.4 Welche Dokumente sind fiir die Schule zur
Durchfiithrung eines Praktikums abzuge-
1  Meine Biografie ben (Praktikumsbescheinigung, Anwesen-
heitslisten, Berichte)?
1.1 Uberprﬁfen Sie, welche Lebenssituationen 3.5 Stellt der Praktikumsbetrieb besondere
Thnen geholfen haben, eine Stirke an sich Anforderungen (Impfungen, Gesundheits-

zu erkennen. belehrungen, Arbeitskleidung)?
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T Arbeitstechnik: Anlegen von Unterrichtsmappen
Methode

Es werden von jeder Schiilerin drei Mappen angelegt:

1. eine Fachmappe ,,Gesundheit®; hier werden die Fachinformationen abgeheftet

2. ein Lerntagebuch fiir Aufgabe 1 und 2; ein Uberblick {iber die Entwicklung persénlicher Anschauungen
und iiber die Lernfortschritte

3. eine Praktikumsmappe fiir Aufgabe 3; Dokumente zum Praktikum

Teilnehmerzahl, Dauer

Einzelarbeit (s. Seite 11), ca. 90 Minuten mit Fortsetzung tiber das Schuljahr

Material
Weifles DIN A4-Papier, Filzstifte, Bleistift, Malstifte, drei DIN A4-Hefter

Verlauf

Die Schiilerinnen fertigen fiir jede Unterrichtsmappe ein Deckblatt mit folgenden Angaben an:

1. Gesundheitsmappe: Name der Schiilerin, Schuljahr, Fach, Fachlehrername und eventuell ein Bild, das
sich auf die Inhalte des Faches bezieht, wie z. B. ein aus einer Gesundheitszeitung ausgeschnittenes Bild
zum Thema Blutdruckmessen

2. Lerntagebuch: Name der Schiilerin, Wappen mit drei bildlichen Symbolen der Stiarken der Schiilerin fiir
den Beruf im Gesundheitswesen
Beispiel: Ist die Schiilerin gerne mit Menschen in Kontakt, wird dies symbolisch durch zwei miteinan-
der redende Menschen dargestellt.

3. Praktikumsmappe: Titel (Praktikumsmappe), Name der Schiilerin, Praktikumsbetrieb mit Anschrift,
Praktikumsanleiter mit Telefondurchwahl, eventuell ein Bild des Betriebes (kann spater bei Zusage des
Praktikumsplatzes eingefiigt werden)

Tipp

Das Fortfithren der Mappen iiber das Schuljahr hinweg ermdglicht der Schiilerin den Lernprozess anschau-
lich zu tiberblicken. Eine selbststandige Nacharbeit bei moglichen Fehlstunden sowie das Lernen fiir Lern-
erfolgsiiberpriifungen werden erleichtert.

Schritt 2: Aufstellen der Arbeitsziele Schritt 3: Planen der Inhalte und des
Zeitablaufs
« Notieren Sie, welche Aufgaben Sie durchfiih-
ren und worfiiber Sie sich informieren wollen.  « Welche Fachtexte beabsichtigen Sie bei der
o Setzen Sie sich fiir diese Aufgaben die Ziele, Durchfithrung der gestellten Aufgaben zu
die Sie bei der Bearbeitung der Lernsituation bearbeiten?
erreichen wollen, z. B. Auseinandersetzung mit « Welche weiteren Arbeitstechniken sollen bei
Threr Biografie und mit Thren Erwartungen. der Bearbeitung der Lernsituation eingesetzt

werden?
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‘ Beispiel einer Planung

Aufgabe Ziele Information

Arbeitstechnik Zeitrahmen

Arbeits-
sozialform

o In welcher sozialen Form wie z. B. Gruppen-
arbeit, Einzelarbeit sollen die Arbeiten durch-
gefiihrt werden?

» Wie wollen Sie zeitlich vorangehen?

Formulieren Sie Ihre Planungen schriftlich und
legen Sie die Zeitdauer zur Erfiillung Threr Auf-
gaben fest.

Schritt 4: Ausfiihren der geplanten
Aufgaben

Fithren Sie nun die gestellten Aufgaben durch,
so wie sie von Thnen geplant sind.

L L Wappen eines Lerntagebuches

Schritt 5: Dokumentieren und

Prasentieren der Ergebnisse

« Entwickeln Sie ein Deckblatt fiir Thr Lern-

tagebuch mit Thren Starken fiir diesen Berufs-
weg mittels eines Wappens.

Notieren Sie Ihre Erwartungen an das Prak-
tikum, um es am Ende des Schuljahres mit
Thren gemachten Erfahrungen zu vergleichen.
Sammeln Sie Thre Praktikumsunterlagen in
Threr Praktikumsmappe.

\l/,

' Arbeitssozialform: Einzelarbeit

Methode

Jede Schiilerin bearbeitet die Aufgaben fiir sich;
auch Stillarbeit genannt. Die Aufgabe kann
durch jede Person im eigenen Lerntempo durch-
gefiihrt werden.

Tipp

Die bisher im Schulleben erworbenen Bearbei-
tungsweisen und Wissensstinde konnen durch
diese Methode erfahren werden. Eine indivi-
duelle Forderung wird moglich gemacht, z. B.
durch verschiedene Schwierigkeitsgrade in der
Aufgabenstellung.

11
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‘ Arbeitstechnik: Prasentation als

Methode

Jede Schiilerin stellt ihr Ergebnisse vor.

Material

Unterrichtsmappen

Verlauf

Einzelvortrag

Die Mappen werden vorgestellt. Die Ideen, welche die Erstellung beeinflusst haben, werden erldutert.

Tipp

Anregungen fiir Symbole erleichtern die Darstellung von Eigenschaften. Beispiel: Die Kommunikations-
fahigkeit wird durch das Miteinandersprechen zweier Menschen bildlich in dem Wappen festgehalten.

Schritt 6: Bewerten der durchgefiihrten

Handlungen

Im letzten Schritt miissen Sie Thre bislang durch-
gefiihrten Handlungsphasen von Schritt 1 bis 5
kritisch hinterfragen. Stellen Sie sich dabei fol-

gende Fragen:

o Welche Handlungsphasen bereiteten Ihnen

grofie Schwierigkeiten und weshalb?

» Waren Ihre Planungen und Durchfithrungen
sinnvoll? Ist das Gesamtergebnis der bearbei-

teten Lernsituation zufriedenstellend?

o Was wiirden Sie anders machen, wenn Sie
diese oder eine dhnliche Lernsituation noch

mal bearbeiten wiirden?

4
Handlungsauftrage

Informieren Sie sich mittels einer Internetre-
cherche tiber mogliche Praktikumsbetriebe.

Fertigen Sie ein Deckblatt fiir Thre Prak-
tikumsmappe an, auf dem Titigkeiten im
Gesundheitsbereich dargestellt werden.

Erstellen Sie jeweils eine Checkliste

a) fiir Thre Bewerbung auf einen Prakti-
kumsplatz und

b) fiir Thre Schulunterlagen beziiglich des
Praktikumsplatzes

Arbeiten Sie die Checklisten Punkt fiir Punkt

ab.

Beispiel: Checkliste - Bewerbung

[0 Adresse und Ansprechpartner des Betriebs

[0 Vollstindige Bewerbungsunterlagen mit
Zeugniskopien

[0 Lebenslauf mit Lichtbild, Datum und
Unterschrift

[0 Gespriche mit Personen, die im gewiinsch-
ten Berufsfeld tatig sind

[0 Lage des Betriebes und Verkehrsmoglich-
keiten



11 Gesundheitswesen in Deutschland

In den vergangenen hundert Jahren hat sich die
gesundheitliche Situation der deutschen Bevol-
kerung grundlegend verdndert. Fiir viele Krank-
heiten gab es frither weder Medikamente noch
Heilungsmoglichkeiten. Bei Geburten erlagen
viele Frauen dem so genannten Kindbettfieber
und eine hohe Zahl der Kinder starb schon in
den ersten Lebensjahren. Viele Menschen konn-
ten sich keine Krankenbehandlung leisten.

Wihrend der starken industriellen Entwick-
lung im Deutschland des 19. Jahrhunderts
entstand die neue Gesellschaftsschicht der
Arbeiter. Um die soziale Lage dieser Schicht
zu verbessern, begann der Staat, fiir die Exis-
tenzsicherung seiner Biirger zu sorgen. Im
Jahre 1881 fithrte der damalige Reichskanzler
Otto von Bismarck die Krankenversicherung
ein. Spdter kamen eine Unfallversicherung
sowie die Invaliditits- und Altersversiche-
rung dazu. Die Gesetze zur Sozialversiche-
rung hatten auch das Ziel, den Einfluss der
Arbeiterparteien, wie der SPD, auf die arbei-
tende Bevolkerung gering zu halten.

Neben dem medizinischen Fortschritt der letz-
ten Jahrzehnte, gab es weitere wichtige Ent-
wicklungen. Es wurde durch Gesetze sicherge-
stellt, dass alle Erkrankten drztlichen Beistand
erhalten konnen und trotzdem nicht in Not und
Elend stiirzen. Der entscheidende Schritt dazu
war die Einfiithrung der Sozialversicherungen
im Deutschen Kaiserreich.

Invaliditdt: Dauerhafte Berufsunfihigkeit,
z. B. bei Verlust oder Funktionsunfihigkeit
von Korperteilen durch einen Unfall oder bei
Krankheiten

Heutzutage unternimmt die Gesellschaft auf
vielen Gebieten grofite Anstrengungen, um die
Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern. Das
Gesundheitswesen ist ein vielgestaltiges System
aus Personen, Organisationen und Einrichtun-
gen.

Sie alle haben die Aufgabe, die Gesundheit der
Bevolkerung zu erhalten und zu férdern, sowie
Krankheiten vorzubeugen und Erkrankte zu
heilen. Eine Vielzahl von Gesetzen und Verord-
nungen regelt in Deutschland die gesundheitli-
chen Belange.

Bereiche des Gesundheitswesens

« Stationdre Versorgung: In stationidren Ein-
richtungen kénnen Patienten fiir lingere Zeit
aufgenommen und behandelt werden; sie erhal-
ten auch Unterkunft und Verpflegung. Dazu
gehoren Krankenhduser und Pflegeheime.

+ Ambulante Versorgung (,ambulant®aus dem
Lateinischen ,,zu Fufl gehen®): Eine ambulante
Behandlung, bei der die Patienten nicht iiber
Nacht aufgenommen, sondern am gleichen
Tag wieder weggehen konnen, findet in Arzt-
und Zahnarztpraxen statt, aber auch in Not-
dienstzentralen der Krankenhduser.

« Offentlicher Gesundheitsdienst: Darunter fal-
len die zahlreichen Gesundheitsbehérden und
-institute von Bund, Land und Kommunen. In
Stadten und Kreisen nimmt das Gesundheits-
amt unter Leitung eines Amtsarztes 6ffentliche
Aufgaben zur Erhaltung und Foérderung der
Gesundheit wahr. Sie iiberwachen die Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen am Ort, erstel-
len amtliche Zeugnisse und Bescheinigungen,
fithren 6ffentliche Impfungen durch und bera-
ten die Bevolkerung und offentliche Einrich-
tungen in gesundheitlichen Fragen.

o Privatbetriebe im Aufgabengebiet Wellness
und Fitness, sowie Schonheitsoperationen
und alternative Heilbehandlungen.

Entwicklungen im Gesundheitswesen

Die Bedeutung des Gesundheitswesens in unse-
rer Gesellschaft hat in den letzten Jahren stark
zugenommen.

Zahlreiche Griinde haben dazu gefiihrt, dass die
finanziellen Ausgaben fiir die Gesundheit deut-
lich angestiegen sind (s. folgende Seite, Bild 1)
und in der Zukunft weiter steigen werden:



14

o erhohtes Gesundheitsbewusstsein bei gestie-
genem Wohlstand

o Entwicklung kostenintensiver Medikamente
durch die Pharmaindustrie

o grofler technischer Fortschritt in der Medizin

3.200
Euro

3.000 -

2.800 -

2.600

2.400 -

2.200 -

2.000 -

1995 1999 2003 2007

Bild 1 Gesundheitsausgaben in Deutschland je

Einwohner in Euro

Im letzten Jahrhundert hat sich die Lebens-
erwartung in Deutschland stark erhoht, die bei-
spielsweise im Jahr 1900 bei Frauen 48,3 Jahre
betrug und bei Minnern 44,8 Jahre. Alle Pro-
gnosen iber die Bevolkerungsentwicklung in
Deutschland sagen voraus, dass sich die Alters-
struktur der Gesellschaft in den nachsten Jahren
weiter verandern wird (s. Bild 2).

Gesunde Lebensweise und medizinisch-tech-
nischer Fortschritt fithren dazu, dass die Men-
schen immer alter werden. Im Jahr 2050 wird
wahrscheinlich fast jeder dritte Bundesbiirger
tiber 65 Jahre alt sein. Aus diesem Grund besteht
in der Zukunft ein steigender Bedarf an Pflege-
kraften, aber auch an anderen im Gesundheits-
system titigen Menschen.

Fast 90 % der Bevolkerung sind in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) versichert. Fiir
alle Arbeitnehmer mit einem Verdienst unterhalb
einer bestimmten Einkommensgrenze besteht die
Pflicht, der GKV anzugehoren. Personen mit einen
Einkommen oberhalb dieser Grenze konnen eine
freiwillige Versicherung in der GKV eingehen.

1950

Bild 2 Anteil der iiber 65-Jihrigen an der
Bevélkerung in Deutschland

1975 2000 2025 2050

Alle Versicherten haben Anspruch auf Leistun-
gen zur Férderung der Gesundheit und Behand-
lung von Krankheiten, wenn sie von den Kran-
kenkassen als notwendig und zweckmiflig
anerkannt werden. Die Einnahmen der GKV
bestehen aus den Versicherungsbeitrigen, die
anteilig von Arbeitnehmern und Arbeitgebern
gezahlt werden. Die Beitrige sind von der Hohe
des jeweiligen Einkommens abhéngig; Familien-
mitglieder werden unter bestimmten Bedingun-
gen beitragsfrei mitversichert.

Finanzierung der Gesundheitsleistungen

Die Kosten fiir Gesundheitsleistungen werden
nur zum geringen Teil von Privatpersonen oder
Privatorganisationen direkt ibernommen. Zum
grofleren Teil werden die Leistungen von den
Krankenversicherungen und anderen Versiche-
rungen bezahlt (s. nichste Seite, Bild 1).

Die Gesetzliche Krankenversicherung beruht
auf dem Prinzip der Solidargemeinschaft. Mit
ihren Beitrdgen finanzieren die Gesunden die
Kranken und die Erwerbstitigen die Arbeits-
losen. In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit gehen die
Einnahmen des Gesundheitssystems aufgrund
weniger Beitragszahler zuriick.
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Erhohte Ausgaben fiir die Gesund-
heit fithren aber auch zu immer
héheren Ausgaben der GKV.

Um die Einnahmen und Aus-
gaben der Krankenkassen in
Gleichgewicht zu halten, kénnen
die Beitragssdtze erhoht und auf
der Ausgabenseite Einsparungen
durchgefiihrt werden (s. Bild 2).

Als eine weitere Sdule im sozia-
len Netz wurde im Jahr 1995 die
Pflegeversicherung eingefithrt und

offentliche
Haushalte
private Haushalte 5,5%

13,6 %

Arbeitgeber
4,2%

private
Krankenversicherung
9,2% —

gesetzliche
Unfallversicherung
1,7%

soziale
Pflegeversicherung
7,4%

damit die Kosten der Versorgung
pflegebediirftiger Personen der
Krankenversicherung erspart (s.
S. 184).

* Hohe Arbeitslosigkeit
* Hohe Zahl von Rentnern

Rentenversicherung

gesetzliche
Krankenversicherung
57,0%

gesetzliche

1,5%

Bild 1 Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrigern

* Erhohtes Gesundheitsbewusstsein
* Neue Medikamente
* Neue Behandlungsverfahren

\

Ausgaben
S ———

e Zuzahlungen
(z.B. fur Medikamente,
Zahnersatz, Brillen)

Bild 2 Einfliisse auf Einnahmen und Ausgaben der GKV

Das System der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, das von Prinzip her die Krankheitskosten
vollstandig tibernimmt, hat einen kostentreiben-
den Effekt: Der Einzelne fithlt und verhilt sich
in seiner Lebensweise oft nicht verantwortlich
fir seine Gesundheit. Die Gesundheitsrefor-
men der letzten Jahre versuchen, die Eigenver-
antwortung der Menschen fiir ihre Gesundheit

zu stiarken, indem die Patienten einen Teil ihrer
Gesundheitskosten selbst tibernehmen. Bei eini-
gen Leistungen wie Medikamenten, Zahnersatz,
Brillen und dhnlichen Hilfsmitteln miissen die
Versicherten einen Teil zuzahlen. Auch die ein-
mal im Quartal (entspricht drei Monaten) zu ent-
richtende Praxisgebiihr soll Kosten senken und
die eigene Gesundheitsverantwortung erhohen.
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Eine private Krankenversicherung besitzen
knapp 10 % der Bundesbiirger, vor allem Selbst-
standige, Beamte und Arbeitnehmer ohne Ver-
sicherungspflicht. Die Beitrige werden von den
Versicherten und den Versicherungen je nach
vereinbartem Leistungsumfang festgelegt. Die
Beitrage richten sich auch nach dem Gesund-
heitszustand, dem Geschlecht und dem Ein-
trittsalter der Versicherten.

Die Gesundheits- und Krankheitsausgaben von
Bundeswehrangehorigen, Zivildienstleistenden
und Empfingern von Arbeitslosengeld II wer-
den tiber staatliche Einrichtungen beglichen.

1.2 Berufe im Gesundheits-
wesen

In Deutschland sind fast 4,3 Millionen Menschen
und damit ein grofler Teil aller Erwerbstitigen
im Gesundheitssektor titig. Davon arbeiten ca.
3,4 Millionen Personen in Einrichtungen der
ambulanten sowie der stationdren Gesundheits-
versorgung (Bild 1).

Ambulante
Gesundheitsversorgung

Stationare
Gesundheitsversorgung

Medizintechnische

und Pharmaindustrie 3go.000

Verwaltung 206.000

Krankentransporte/

Rettungsdienst 47.000

Gesundheitsschutz/
Offentlicher
Gesundheitsdienst

Bild 1 Beschiiftigte im Gesundheitswesen

(Deutschland 2005)

41.000

Die iiberwiegende Mehrheit, namlich rund drei
Millionen Beschiftigte des Gesundheitssektors
sind weiblichen Geschlechts; viele Berufe insbeson-
dere pflegende Berufe wie z. B. Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen sind traditionell mit Frauen
besetzt und der Anteil der Manner ist gering. Auf-
grund der zu erwartenden Steigung der Gesund-
heitsausgaben in zukiinftigen Jahren (s. S. 14,
Bild 2) ist auch weiterhin mit einer hohen Zahl an
Beschiftigten in diesem Wirtschaftszweig zu rech-
nen. Schon allein zur Versorgung und Gesunder-
haltung der alteren Menschen miissen zukiinftig
viel mehr Fachkrifte als heute tétig sein.

Es gibt einige hundert verschiedene Berufsmog-
lichkeiten im Gesundheitswesen. Die Berufs-
gruppen spezialisieren sich immer mehr fiir
bestimmte Aufgabenbereiche wie Pflege und
Rehabilitation (s. S. 8, Bild 1).

Medizinische Rehabilitation: Einsatz von
Mafinahmen, die darauf zielen, die korper-
lichen Folgen einer Krankheit oder einer
Behinderung zu beseitigen oder zumindest
zu verringern

Fir die meisten Berufe existieren qualifizierte
Ausbildungsmoglichkeiten, die an Berufsschu-
len, Privatschulen oder auch direkt in Gesund-
heitseinrichtungen wie Krankenhdusern ange-
boten werden.

Akademische Heilberufe

Arzte, Zahnirzte und Apotheker benotigen
eine akademische Ausbildung (Studium an einer
Universitat). Mit der Approbation erhilt der Arzt
die Berechtigung zur Ausiibung einer Heiltétig-
keit. Einen Doktortitel erhalten Arzte, wenn sie
erfolgreich eine Dissertation erarbeitet haben.

Dissertation (Doktorarbeit): Selbststindig
durchgefiihrte, schriftliche wissenschaftliche
Arbeit zur Erlangung eines Doktorgrades an
einer Hochschule

Die Aufgabe von Arzten ist Erkennung, Behand-
lung und Vorbeugung von Krankheiten. Zahn-
arzte befassen sich mit Erkrankungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich, dazu gehort auch die
Prothetik (Zahnersatz).



Apotheker haben die Aufgabe, die Versorgung
der Bevolkerung mit Arzneimitteln sicherzu-
stellen. Sie haben die Pflicht, die Kunden beim
Kauf von Medikamenten zu beraten und die
Versorgung mit Arzneien fiir 24 Stunden am
Tag sicherzustellen.

Fachangestellte

Medizinische und Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (abgekiirzt: Fa), frither Arzthelferinnen
genannt, haben umfangreiche und anspruchs-
volle Aufgaben in Arzt- und Zahnarztpraxen zu
erfillen.

Thre Titigkeiten sind zum einen organisatori-

scher und kaufminnischer Natur, zum ande-

ren assistieren sie dem Arzt bei medizinischen

Behandlungen:

« Organisation des Praxisablaufs

o Dokumentation und Abrechnung der Leis-
tungen

« Assistenz bei diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen des Arztes

Die dreijahrige Ausbildung erfolgt im dualen
System, d. h. sowohl in einer Arztpraxis als auch
in der Berufsschule.

Diagnose: Zuordnung von Symptomen zu

einer bestimmten Krankheit; Erkennung der
Krankheit

Therapie: Mafinahmen zur Behandlung von
Krankheiten mit dem Ziel der Heilung oder
der Beseitigung bzw. Linderung der Krank-
heitssymptome

Medizinische Fachangestellte konnen sich im
Laufe von zwei Jahren in Wochenendveranstal-
tungen zur Arztfachhelferin fortbilden. In die-
ser Zeit konnen sie sich auf ein Teilgebiet der
Medizin spezialisieren und spéter als Fithrungs-
kraft in einem grofleren Praxisteam arbeiten.

Nach einer ebenfalls dreijahrigen Ausbildung arbei-
ten Pharmazeutisch-kaufmédnnische Angestellte
vorwiegend in Apotheken. Dort haben sie kauf-

mannisch-organisatorische Aufgaben und kiim-
mern sich um Wareneingang und Lagerhaltung.

-

Bild 1 Zahnmedizinische Fachangestellte

Technische Assistenzberufe

In medizinischen Laboren oder mit technischen
Geriten arbeitet die Medizinisch-technische
Assistentin (MTA). Wahrend einer dreijahrigen
Berufsausbildung an den MTA-Schulen kén-
nen drei spezielle Fachrichtungen eingeschlagen
werden (s. Bild 2) und entsprechend folgende
Berufe gewidhlt werden:

!

Abzweigung in die Fachbereiche

Bild 2 Bildungsgang der Medizinisch-

technischen Assistentin
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o Medizinisch-technische Laboratoriumsassis-
tentin (MTLA)

o Medizinisch-technische Assistentin Funktions-
diagnostik (MTAF)

« Medizinisch-technische Radiologieassistentin
(MTRA)

Medizinisch-technische Laboratoriumsassisten-
tinnen untersuchen beispielsweise Korperfliis-
sigkeiten wie Blut und Urin auf ihre Zusammen-
setzung, auf chemische Bestandteile oder auf
Krankheitserreger.

Eine MTAF arbeitet nach érztlichen Anweisun-
gen mit Patienten in den Gebieten Neurologie
(Gehirn, Nerven), Kardiologie (Herz-Kreislauf-
System), Audiologie (Horen, Gleichgewicht)
sowie Pneumologie (Lunge).

Die MTRA bt ihren Beruf in Rontgenpraxen
oder Kliniken aus. Sie bedient Gerite, die zur
Rontgendiagnostik oder Computertomographie
benétigt werden.

Tabelle 1: Beschiftigte im deutschen Gesund-
heitswesen (2006)

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 717.000
Arzte und Zahnérzte 377.000
Medizinische Fachangestellte 320.000
Altenpflegerinnen 321.000
Helferinnen in der Krankenpflege 223.000
Zahnmedizinische Fachangestellte 202.000
Medizinisch-technische Assistentinnen 87.000
Physiotherapeuten 85.000
Pharmazeutisch-technische Assistentinnen 58.000
Heilpraktiker 23.000
Hebammen 18.000

Computertomographie: Aufnahme eines
dreidimensionalen Bildes von Korperorga-
nen, mithilfe eines Computers hergestellt aus
einer Vielzahl zweidimensionaler Rontgen-
aufnahmen

Pflegeberufe

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (frii-

her Krankenpflegerinnen oder Krankenschwes-

tern genannt) bilden die zahlenmiflig starkste

Berufsgruppe im Gesundheitswesen. Die drei-

jahrige Ausbildung fiir den Beruf erfolgt in den

Krankenhdusern, die eine eigene Krankenpfle-

geschule besitzen. Die zahlreichen Aufgaben

sind sozialer und medizinischer Art wie z. B. :

o Seelische Betreuung und Korperpflege der
Patienten

o Austeilen des Essens und Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme

o Wundversorgung der Verletzten

o Verabreichung von Infusionen und Spritzen

o Zusammenstellung und Ausgabe verordneter
Medikamente

Angehorige dieser Berufsgruppe arbeiten in
Krankenhdusern, aber auch in der privaten Pflege.
Eine Aufstiegsmoglichkeit bietet die Weiter-
bildung zur Fachkrankenschwester bzw. Fach-
krankenpfleger, die mit einer Spezialisierung ver-
bunden ist.

Gesundheits- und Krankenpflegerin

Die Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegehelferin, die mehr pflegerische und weni-
ger medizinische Inhalte enthalt, kann in einem
Jahr absolviert werden.



Speziell der Pflege von Sauglingen und Kindern
widmen sich die Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen, deren Ausbildung der der
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen éhnelt.

Altenpflegerinnen betreuen und pflegen alte
und pflegebediirftige Menschen in Einrichtun-
gen wie Alten- und Pflegeheimen oder als ambu-
lante Pflege in deren Wohnung.

Zu den Aufgaben gehoren die Hilfe bei der Ver-
richtung alltaglicher Handlungen (z. B. Korper-
pflege), Forderung der Freizeitgestaltung und
auch die medizinische Versorgung wie die Aus-
fihrung drztlicher Verordnungen.

Die Ausbildung dauert ebenfalls drei Jahre.
Altenpflegehelferinnen durchlaufen eine ein-
jahrige Ausbildung.

Therapeutisch-rehabilitative Berufe

Tatigkeiten der Rehabilitation sollen den
gesundheitlichen Zustand von korperlich einge-
schrankten Patienten stabilisieren und verbes-
sern. Unterschiedliche Therapien ergeben sich
aus den moglichen korperlichen Beeintrichti-
gungen von Erkrankten oder Behinderten und
haben zu verschiedenen Berufsbildern gefiihrt.

Zu den therapeutisch-rehabilitativen Berufen,
fiir die im Regelfall eine dreijahrige Ausbildung
benétigt wird, zahlen folgende Arbeitsgebiete:

Physiotherapie

Die frither Krankengymnasten genannten Phy-
siotherapeuten werden an speziellen Schulen
fiir Physiotherapie ausgebildet. Sie werden nach
Stellung einer arztlichen Diagnose tétig. Durch
abgestimmte Ubungen sollen die Beweglichkeit
und korperliche Aktivitat der Patienten erhoht
werden. Auch Massagen, Elektrotherapie sowie
Kailte-, Warme- und Wasseranwendungen geho-
ren zum Repertoire der Physiotherapeuten.

Ergotherapie

Die Ergotherapeuten, die bisweilen auch Beschéf-
tigungs- oder Arbeitstherapeuten genannt wer-
den, fordern und unterstiitzen Menschen, die in
ihrer Handlungsfiahigkeit eingeschrankt sind. Bei
Bewegungsstorungen, Nervenstorungen sowie
bei psychischen Problemen werden Tatigkeiten
des Alltags mit dem Ziel einer selbststindigen
Bewiltigung geiibt.

.
rgotherapeutin mit einem Patienten

Logopidie

Logopddinnen behandeln Menschen, die eine
Sprach-, Sprech- oder Stimmbeeintrichtigung
haben und die aufgrund dessen in ihrer Fihig-
keit zur Kommunikation eingeschrankt sind.
Auch Schluck- oder Horgeschiadigte konnen von
Logopadinnen behandelt werden.
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Kommunikation: Austausch von Informatio-

nen zwischen Personen durch die Sprache und
iiber andere Wege wie Gesten, Mimik usw.

Orthoptik

Orthoptistinnen sind Fachkrifte in der Augen-
heilkunde. Sie wirken vor allem bei der Vorsorge
und der Untersuchung von Stérungen des ein-
und beiddugigen Sehens mit und behandeln bei-
spielsweise Schielerkrankungen.

Sonstige Gesundheitsberufe

Hebammen

Die Entbindungshelfer sind in Krankenhdusern
oder freiberuflich titig. Die Hebammen-Ausbil-
dung dauert in Deutschland drei Jahre und fin-
det an Hebammenschulen statt.

Die Hebammen unterweisen werdende Mit-

ter, leiten Geburtsvorbereitungskurse und Still-
gruppen. Sie tiberwachen den Geburtsvorgang,
leisten Hilfe bei der Geburt und beraten bei der
Sauglingspflege.

Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent hat folgende Aufgaben:

o Durchfiihrung lebensrettender Mafinahmen
bei Notfallpatienten

o Assistierende Unterstiitzung des Notarztes

o Herzustellung der Transportfahigkeit von
Notfallpatienten

o Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Kor-
perfunktionen wihrend des Transports zum
Krankenhaus

Bild 2 Rettungsassistenten

Wer hauptberuflich im Rettungsdienst tétig sein
mochte, kann eine Ausbildung an einer staatlich
anerkannten Rettungsassistentenschule absol-
vieren, die zwei oder drei Jahre dauert.

Heilpraktiker

Heilpraktiker ist kein staatlich anerkannter Beruf.
Die Ausbildung ist nicht gesetzlich geregelt; sie
kann in privaten Schulen erfolgen, ist aber zur
Berufsausiibung nicht Pflicht. Es muss jedoch
eine amtsérztliche Priifung abgelegt werden.

Nach dem Heilpraktikergesetz kann eine medi-
zinische Tatigkeit mit bestimmten, gesetzlich
festgelegten Einschrankungen ausgeiibt werden.
Heilpraktiker diirfen beispielsweise bei melde-
pflichtigen Krankheiten, in der Geburtshilfe
und Zahnmedizin nicht titig werden. Sie diir-
fen keine verschreibungspflichtigen Medika-
mente verordnen. Thre Leistungen werden privat
in Rechnung gestellt und in der Regel von den
Krankenkassen nicht erstattet.



