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© Uberpriifung der Lebensverhiltnisse der be-
treuten Kinder und Jugendlichen,

® Organisation rehabilitativer Maf§nahmen,
Unterstiitzung der Schule, Amter fiir Arbeit,
Gesundheitseinrichtungen und Betriebe,

e Unterbringung in speziellen Heimen und
Sonderschulen zur adidquaten Forderung.

4.6 Psychiatrische Beratungsstellen

Die einheitliche psychiatrische Betreuung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
wird in eigens dafiir geschaffenen Beratungs-
stellen organisiert. Es werden folgende Aufga-
ben realisiert:

® Erfassung der Kinder und Jugendlichen, Un-
tersuchung und Beratung sowie Veranlassung
der erforderlichen weiteren diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen sowie deren
Kontrolle,

e Uberpriifung des Lebensverhiltnisse Betrof-
fener, Einflufnahme auf das Milieu und Bera-
tung in Erziehungsfragen,

@ Organisation rehabilitativer Mafinahmen mit
entsprechenden Partnern.

4.7 Weitere Beratungsstellen

Die i Tabelle 1 dargestellten Beratungsstellen
sollen einen auszugsweisen Uberblick tiber wei-
tere in der Praxis des Gesundheits- und Sozial-
wesens bestehende Einrichtungen, Abteilungen
oder Dienststellen, die auf gesetzlicher Grund-
lage oder ministeriellen Empfehlungen nach
Notwendigkeit, Einsicht und Engagement ein-
gerichtet wurden und thren Nutzerkreis gefun-
den haben, geben.

Abschlieflend 1st zu sagen, dafl jede Organisa-
tionsform und jede Struktur thre Vor- und
Nachteile hat. Bei einem sehr hohen personli-
chen Einsatz der Arzte und Mitarbeiter der
Beratungsdienste des Gesundheitswesens der
DDR konnte, wie Untersuchungen unseres In-
stituts nachweisen, der Gesundheitszustand in
vielen Parametern spiirbar verbessert werden.
Die wirtschaftliche Lage, der Mangel an Aus-
riisstungen und medizinischen Betreuungsmate-
rialien zwang hiufig zum Improvisieren und
vereitelte haufig noch bessere Ergebnisse.

Es ist zu hoffen, daf} die Zukunft manche Ver-
besserungen und nicht zu viele Riickschlige in
der vorbeugenden medizinischen Betreuung
der Biirger der (bald ehemaligen) DDR bringt.
(Literatur beim Verfasser)
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Otto Weiss/Martina
Schonebeck/Peter Kobler
Sozialwesen und
Sozialfiirsorgeausbildung
i der DDR

1. Die Entwicklung des Sozialwesens
Obwohl die Sozialfiirsorge und Sozialarbeit
gleiche histonische Wurzeln und Arbeitsweisen
wie in der Bundesrepublik Deutschland vor
1945 hatten, sind die heutigen Verhiltnisse vol-
lig unterschiedlich.

Am Ende des zweiten Weltkrieges stand das
Sozialwesen, damals noch selbstindige Ver-
waltungseinheit in Gemeinden, Kreisen und
Lindern der Sowjetischen Besatzungszone
Deutschlands (SBZD) vor schier unlésbaren
Aufgaben. Hunger, Seuchen, Wohnungsman-
gel, Arbeitslosigkeit, Kriegsbeschadigungen
und Fliichtlingswelle brachten fiir die soziale
Betreuung ungeheure Belastungen. Zudem
wurden aufgrund alliierter Beschliisse alle Fach-
leute, die durch die NSDAP belastet waren, aus
thren Aufgabengebieten herausgelst und ent-
lassen. Den zwar willigen, vorrangig aus der
Arbeiterschaft kommenden neuen Angestell-
ten der Sozialinstitutionen fehlte es an Fach-
und Sachwissen.

Trotz dieser Schwierigkeiten gelang es auf der
Grundlage des Befehls Nr. 28 vom 28.1.1947
der Sowjetischen Militairadministration in
Deutschland (SMAD) mit Einfithrung eines
einheitlichen Systems der Sozialversicherung
sowie der Neuordnung der sozialen Betreuung
durch den Befehl Nr. 92 vom 22.4.1947 der
SMAD und nachfolgender gesetzlicher Rege-
lungen mit vielen Unzuldnglichkeiten fertig zu
werden. Von Anfang an ging man bei der
Losung der sozialen Probleme von der Verant-
wortung des Staates fiir diesen Bereich aus. Das
Prinzip der Subsidiaritt des Staates wurde
damit leider konsequent verlassen. Ebenso
wurden zielgerichtet private Einzelpersonen
oder Organisationen zunehmend aus der Ver-
antwortung fiir soziale Fragen herausgelost
und diese allein dem Staat und seinen Organen
iibertragen. Ausnahmen bilden bis heute Akti-
vititen konfessioneller Institutionen und eime
eigens fiir diese Zwecke gebildete landesweit




titige Organisation, die Volkssolidaritit.
Spezielle Aufgaben erfiillte das Deutsche Rote
Kreuz der DDR, der Demokratische Frauen-
bund Deutschlands und die Freie Deutsche

Jugend u.a.

Im Laufe der Zeit hat sich bei vielen einzelnen
Fragen gezeigt, daf der Staat ohne die tatkrafti-
ge Hilfe des einzelnen Biirgers, privater und
humanitarer Organisationen, der Familie und
Selbsthilfegruppen nicht in der Lage ist, die so-
zialen Probleme auch nur annihernd zu l6sen.

Mit der Griindung der DDR 1949 und der Ver-
waltungsreform 1952 gingen mehr und mehr
Aufgaben des Sozialwesens an das Gesund-
heitswesen iiber. Bei den Riten der Stiadte und
Gemeinden, Kreise und Bezirke wurde eine
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen gebil-
det und die Sozialimter aufgeldst.

Die wesentlichen Aufgaben auf sozialem Ge-
biet waren:

® Arbeits- und Wohnraumbeschaffung,

® Umschulung Erwerbsbeschrankter,

@ finanzielle und materielle Unterstiitzung
Bediirftiger (u.a. Pflegegeld, Blindengeld, Son-
derpflegegelder, Beihilfen, Zuschiisse),

® Errichtung von Krippen und Heimen und
deren Verwaltung,

® Beratung der Biirger, Erteilung von Beschi-
digtenstufen, Bearbeitung von Beschwerden.

Spiter kamen Aufgaben in der Betreuung be-
tagter Biirger, Rehabilitation und die Unter-
stiitzung der Familien mit mehreren Kindern
hinzu.

Besonders die Betreuung der Biirger im hohe-
ren Lebensalter wuchs in den vergangenen
Jahrzehnten in quantitativer und qualitativer
Weise. Ende 1988 befanden sich 2,7 Millionen
Biirger (16,2%) im Rentenalter. Mit dem
umfangreichen Wohnungsbauprogramm
1971-1990 wurden auch zunehmend Feier-
abend- und Pflegeheime errichtet. Der Ver-
sorgungsgrad mit diesen Plitzen betrug 1988
52,2 bezogen auf jeweils 1000 Biirger im Ren-
tenalter.

Der Anteil der 80jahrigen und ilter erhchte
sich zwischen 1985 und 1988 um 1% auf 50,1%
in den staatlichen Feierabend- und Pflege-
heimen. In Verantwortung der Gemeinden
wurden Betreuungsprogramme besonders fiir
Pflegebediirftige und hochbetagte Biirger aus-
gearbeitet und realisiert. Mit Unterstiitzung der
Volkssolidaritit wurden im gleichen Berichts-
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jahr rund 86 000 Senioren (32,1 je 1000 im
Rentenalter) durch staatlich finanzierte Haus-
wirtschaftspflege betreut.

Ein umfangreiches Programm wurde republik-
weit fiir die kinderreichen Familien (4 und
mehr Kinder) durch das Sozialwesen realisiert.
Mittel wurden fiir verbilligte Waren, Dienst-
leistungen, kulturelle Zwecke, Einschulung,
Jugendweihe, Kinderferienlager, Schulspeisung,
Trinkmilchversorgung und Mietzuschiisse be-
reitgestellt und Familien bevorzugt mit geeig-
netem Wohnraum (1988 = 10 829 Wohnun-
gen) versorgt. Einrichtungen und Plitze fur
bildungsunfihige und férderungsfihige Kinder
und Jugendliche konnten erweitert bzw. er-
hoht werden. Hier bestehen in der Verwaltung
des Sozialwesens gegenwirtig rund 15 000 Plat-
ze (46,4 Plitze je 10000 Kinder und Jugendli-
che). Jedoch gibt es hier grofle Differenzen
zwischen den Bezirken der DDR (31,4 Rostock
- 63,7 Magdeburg).

Im Rahmen der sozialen Rehabilitation stan-
den 1988 insgesamt 42 700 Plitze in eigenen
Werkstitten, Betriebsabteilungen, und 31000
Einzelarbeitsplitze zur Verfiigung. Aufgrund
der politischen Entwicklung seit 1989 und der
zunehmenden Arbeitslosigkeit ist hier beson-
ders bei Einzelarbeitsplatzen fiir Rehabilitan-
den mit emnem erheblichen Riickgang zu rech-
nen.

Die Betreuung von Kleinkindern in Kinder-
krippen und Heimen ist ebenfalls eine Aufga-
be des Gesundheits- und Sozialwesens der
DDR. Ende 1988 bestanden republikweit 7770
Enrnchtungen mit 355 000 Plitzen. Fir 1000
Kinder (1-3 Jahre) sind das 799 Plitze. Damit
wurde insgesamt eine Bedarfssattigung erreicht,
jedoch bestehen Unterschiede zwischen Bezirk,
Kreisen und Gemeinden.

2. Aktuelle soziale Probleme

Obwohl sich das Lebensniveau der Bevolke-
rung laufend verbessert hat, gibt es erhebliche
Differenzen. Unterschiede zwischen Nord und
Siid, Stadt und Land und sozialen Gruppen
konnten verringert, aber auch in Jahrzehnten
nicht beseitigt werden.

Durch unzureichende Steigerung der Alters-
renten ist ein grofer werdender Anteil dieser
Bevolkerungsgruppe am steigenden Wohlstand
nicht beteiligt. Es ist gerade jene Generation,
die den Wiederaufbau der Stidte und Betriebe
nach dem 2. Weltkrieg getragen und ein Recht
auf einen harmonischen und gesicherten Le-
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bensabend hat. Die Arbeit des Sozialwesens ist
zudem zunehmend schwieriger geworden. Die
immer wachsenden Aufgaben, Personalmangel,
Unverstindnis der Verantwortlichen und der
Bevolkerung, Begrenzung der Mittel und
Kompliziertheit der Aufgaben wie das Fehlen
ihrer koordinierten und kooperativen Losun-
gen sind nur einige Griinde dafiir.

Einige Felder der sozialen Arbeit sind durch
fehlende und unvollstindige gesetzliche Be-
stimmungen, aber auch durch Abschieben von
Verantwortung unzureichend kompetent gere-
gelt. Dazu gehort die Arbeit mit kriminell ge-
fihrdeten Familien, mit Alkoholkranken im
sozialen Abstieg und Haftentlassenen.

3. Ausbildung von Sozialfiirsorgern

3.1 Historische Entwicklung und Fachschule
Spezifische Ausbildung auf dem Gebiet der
sozialen Betreuung begann erst Mitte der 70er
Jahre in der DDR. In der Vergangenheit
wurden die sozialen Aufgaben nahezu aus-
schlieRlich von medizinisch ausgebildetem
Personal (Schwestern, Pfleger, Hebammen,
Gesundheitsfiirsorger/innen u. a.) sowie
wenigen Verwaltungsangestellten wahrgenom-
men.

1978 begann die Ausbildung in der Fachrich-
tung Sozialfiirsorge an der Fachschule fiir Ge-
sundheits- und Sozialwesen ,,Prof. Dr. Karl
Gelbke® in Potsdam. In einem Sonderstudium
von 2 Jahren wurde auf Anregung von leiten-
den Mitarbeitern der Hauptabteilung Soziale
Betreuung des Ministeriums fiir Gesundheits-
wesen fiir Heimleiter, Mitarbeiter des Sozialwe-
sens der Rite der Kreise und Stadte, Leiter
von Rehabilitationseinrichtungen, leitende
Mitarbeiter der Volkssolidaritit und langjahri-
ge Fiirsorgerinnen ohne Examen eine Ausbil-
dung als Pilotkurs durchgefiihrt.

1980 folgte das Direktstudium,

1981 begannen die Fernstudienkurse und
1982 die Ausbildung der ersten Sozialfiirsor-
ger/innen nach Titigkeitsbereichen.

Im Auftrag des Ministers des Gesundheitswe-
sens und des Ministers fiir Hoch- und Fach-
schulwesen (bis 1989), jetzt Minister fiir
Bildung und Wissenschaft, erfolgte die Ausbil-
dung zum Sozialfiirsorger bisher ausschlieflich
an der Fachschule in Potsdam. Hier werden die
Studenten immatrikuliert, die Lehrprogramme,
Lehrbriefe, Lehrmaterialien und Stoffvertei-
lungspline ausgearbeitet und die Lehrkrifte
weitergebildet. Jihrlich wurden in den letzten
Jahren in allen Studienformen etwa 200 Sozial-
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fiirsorger ausgebildet. Die Schule verfiigt tiber
eine entsprechende Lehrbasis und ein umfang-
reiches Internat.

Um weite Anmarschwege zu ersparen, werden
auch Klassen mit Fachschiilern der Sozial-
fiirsorge im Fernstudium an den sogenannten
Bezirksakademien des Gesundheits- und So-
zialwesens ausgebildet. Dabei bleiben jedoch
die Fachschiiler an der Potsdamer Schule ver-
ankert. Sie erhalten hier ihre Studienunterla-
gen, Stipendien und Studienpapiere wie spiter
nach Abschluf der Ausbildung ihre staatliche
Anerkennung. Die Ausbildung wird von der
Abteilung Fernstudium der Potsdamer Fach-
schule durch Hospitationen und Lehrkraftwei-
terbildung kontrolliert und gefordert.

3.2 Studienvoraussetzungen/Studiendauer
Wie die Bewerbungen zeigen, gibt es ein reges
Interesse an der Ausbildung zum Sozialfiirsor-
ger. Die Bewerber haben den Abschluf der 10.
Klasse der Polytechnischen Oberschule, eine
abgeschlossene Berufsausbildung oder das Abi-
tur und eine mindestens halbjahrige Tatigkeit
im Gesundheits- und Sozialwesen nachzuwer-
sen. Fiir bereits im Gesundheits- und Sozialwe-
sen Titige kann die Ausbildung zum Sozialfiir-
sorger auch in einem Sonderstudium erfolgen.
Dazu ist der Fachschulabschluf oder die Fach-
schulanerkennung als Krankenschwester, Kran-
kenpfleger oder einer anderen mittleren medi-
zinischen Ausbildung oder eine mehrjahrige
erfolgreiche Titigkeit im Sozialwesen (minde-
stens 2 Jahre) erforderlich.

Gesundheitliche Eignung, gute Arbeits- und
Berufseinstellung und eine Delegierung durch
die Einrichtung, in der der/die Bewerber/in
beschiftigt ist, ist ebenfalls vonndten.

Das Direkistudium umfafite bisher 6 Semester,
von denen der Studierende 5 Semester an der
Fachschule und das 6. Semester als geschlosse-
nes Berufspraktikum absolvierte.

Wihrend der Berufspraktika, die innerhalb der
ersten 5 Semester durchgefiihrt werden, wird
der kiinftige Sozialfiirsorger an die verschiede-
nen Aufgaben der sozialen Betreuung herange-
fiihrt und erlernt die selbstindige fiirsorgeri-
sche Tatigkeit.

Das Fernstudium an der Fachschule (oder in
deren Auftrag an einer Bezirksakademie) lauft
iiber 4 Jahre. Neben der beruflichen Arbeit
werden in 1-wochentlichen Kursen notwendige
theoretische Kenntnisse erworben und durch




Praktika in der Geriatrie, Rehabilitation, im
Krankenhaus, in ambulanten Gesundheitsein-
richtungen und anderen Betreuungsstellen mit
Testaten vertieft.

Das Sonderstudinm wird innerhalb von 2 Jahren
absolviert. Es wurde eingerichtet, um bereits
langjihrig Titigen die Moglichkeit einer fach-
lichen Qualifizierung und damit besseren ge-
haltlichen Einstufung zu geben.

3.3 Die Lehrgebiete der Ausbildung

Im Studienplan der Fachschule werden folgen-
de Lehrgebiete bisher ausgeschrieben und ge-
lehrt:

o Gesellschaftswissenschaft, Deutsch, Russisch,
Sport, Mathematik/Statistik, Sozialpolitik, So-
ziologie, Gesundheitsrecht, Padagogik, Psycho-
logie, kulturelle Betreuung, Okonomie, Lei-
tungstitigkeit, Verwaltungsorganisation, Erste
Hilfe, Medizinischer Schutz der Bevolkerung,
Hygiene,

® Spezielle Fachwissenschaft (medizinische
Grundlagen, Gerontologie, Betreuung betagter
Biirger, soziale Betreuung im Krankenhaus, Re-
habilitation, Gesprichsfithrung und anderes)

® Arbeitsplatzspezifische Ausbildung.

In der theoretischen Ausbildung, die im Nor-
malfall im Direktstudium iiber die 3 Jahre
2154 Stunden betrug, war stundenmiflig das
Lehrgebiet ,Spezielle Fachwissenschaft™ mit
451 Unterrichtsstunden am stirksten beteiligt,
gefolgt von den Fichern Marxismus-Leninis-
mus mit 306 und Psychologie mit 168 Stun-
den.

Von den Studierenden wurde im letzten Jahr
kritisch angemerkt, daR die Zeit fiir die Ausbil-
dung im Marxismus-Leninismus und auch in
Russisch (132 Stunden) zu umfangreich
geplant sei. Es wurden Forderungen nach
Erweiterung des methodischen Inventars der
Sozialarbeit, der Neuaufnahme solcher
Bildungselemente wie Maschinenschreiben,
Verhaltenstraining und Aufbau von Selbst-
hilfegruppen erwogen. Die theoretischen
Kenntnisse wurden durch umfangreiche Prak-
tika vertieft. Im ersten und zweiten Studienjahr
werden jeweils 3 Praktika mit 11 Wochen Prak-
tikumszeit und im 5. Semester 1 Praktikum mit
10 Wochen durchgefiihrt. Sie werden im Pfle-
geheim, im Kreissekretariat der Volkssolidari-
tit, in Feierabendheimen, im Krankenhaus, bei
der Verwaltung der Sozialversicherung, in der
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen des
Rates der Stadt, des Kreises oder Bezirkes, im
Begutachtungswesen und in Rehabilitations-
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einrichtungen absolviert. Das geschlossene Be-
rufspraktikum im 6. Semester wird in der zu-
kiinftigen Einsatzeinrichtung realisiert.

Das Lehrprogramm (Studienplan) wurde von
der Abteilung Sozialfiirsorge der Fachschule
fiir das Gesundheits- und Sozialwesen Potsdam
erarbeitet, mit vielen in der Praxis titigen
Sozialfiirsorgern, darunter der Zentralen Kom-
mission Sozialfiirsorger beraten, mit Vertretern
des Ministeriums fiir Gesundheitswesen abge-
stimmt und durch den Minister fiir Gesund-
heitswesen als verbindliches Lehrprogramm fiir
die Ausbildung an Fachschulen des Gesund-
heits- und Sozialwesens in der DDR 1983 in
Kraft gesetzt.

3.4 Fachschulabschluf} und Berufseinsatz
Leistungskontrollen und Priifungen werden
nach der Priifungsordnung fiir Fach- und
Hochschulen der DDR des zustindigen Mini-
sters durchgefihrt.

Wihrend des 3. Studienjahres fertigt der Stu-
dierende eine AbschlufRarbeit an. Das Thema
ist vorrangig auf die derzeitige (bei Fern- oder
Sonderstudium) oder zukiinftige Arbeit abge-
stimmt und soll helfen, wissenschaftlich den-
ken und arbeiten zu lernen. 83

Der Abschluf des Fachschulstudiums wird
dem Absolventen erteilt, wenn er alle im
Studiumsprogramm vorgegebenen Anforde-
rungen erfiillt und seine Abschlufarbeit erfolg-
reich verteidigt hat. Mit dem Fachschulab-
schluf ist das Recht zur Fithrung der Berufs-
bezeichnung ,Sozialfiirsorger verbunden.

Absolventen sind gegenwirtig in folgenden Be-
reichen und Aufgabengebieten cingesetzt als:

® Mitarbeiter in den Abteilungen Gesundheits-
und Sozialwesen der Rite der Stidte, Stadtbe-
zirke, Kreise und Bezirke,

e Sozialfiirsorger in den Fachgebieten Sozial-
wesen der Stidte und Gemeinden fiir die Orga-
nisation, Koordinierung, Kooperation und
Durchfithrung sozialer Betreuungsmafinah-
men,

® Sozialfiirsorger fiir die soziale Betreuung und
Beratung der Biirger im Wohngebiet,

e Sozialfiirsorger in Krankenhausern,

e Heimleiter in Sozialeinrichtungen (Feier-
abend- und Pflegeheime, Wohnheime tiir Re-
habilitanden u.a.), _

® Programm-Manager in Sozialeinrichtungen.

Ende 1988 wird iiber die Medizinalstatistik aus
der Bezirken der DDR ein Bestand von 652
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Sozialfiirsorgern berichtet. Die meisten von
ihnen sind in Berlin (Ost), Potsdam, Frankfurt
und Suhl titig. Ihre Zahl ist trotz der verstark-
ten Ausbildung in den letzten Jahren noch
sehr gering. Dagegen waren zum gleichen Zeit-
punkt 6 061 Gesundheitsfiirsorger fur die vor-
rangig priventiven Aufgaben des Gesundheits-
und Sozialwesens eingesetzt. Ein beachtlicher

Teil ihrer Arbeit gilt nach wie vor der sozialen

Problematik.

3.5 Weiter- und Fortbildung

Mit der Ausbildung wurde gleichzeitig ein
System der Weiter- und Fortbildung aufgebaut.
Wesentliche Aufgaben erfiillt dabei das Insti-
tut fiir Weiterbildung mittlerer medizini-
scher Fachkrifte Potsdam, indem es Rahmen-
themenpline, methodische Materialien, Lehr-
und Lernmittel, Literaturdokumentationen,
Studienpline und Lehrprogramme und das
Weiterbildungsmagazin ,Heilberufe® fiir al-
le mittleren medizinischen Fachkrifte heraus-
gibt.

Man unterscheidet im Rahmen der Weiterbil-
dung

a) Fachspezialisierung: Analog zur arztlichen
Weiterbildung zum Facharzt in mehr als 30
Fachrichtungen mit einheitlich geregelter Zeit
von 4 Jahren besteht die Moglichkeit fiir ande-
re Hochschulabsolventen (z. B. Psychologie,
Biologie, Physik usw.), aber auch Fachschulab-
solventen, Krankenschwestern, Kinderkranken-
schwestern, Zahntechniker, Hebammen usw.)
in mehr als 30 Weiterbildungseinrichtungen.
Es erfolgt eine Spezialisierung zur Fachkran-
kenschwester fiir Anisthesiologie, Dialyse, als
Operationsschwester, Betriebsschwester, Ge-
meindeschwester usw. Die Weiterbildung
dauert in der Regel 2 Jahre und setzt die abge-
schlossene Fachschulbildung in einem medizi-
nischen Beruf und eine mindestens 2jihrige
Titigkeit im Beruf voraus.

b) Funktionsbezogene Weiterbildung: In Einjahres-
lehrgingen mit wochentlich einem Unterrichts-
tag an den Bildungsstitten des Gesundheits-
und Sozialwesens werden die theoretischen
und in den beschiftigenden Einrichtungen die
praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten fur ei-
ne leitende Titigkeit wie Stationsschwester,
Krippenleiterin, leitender Zahntechniker,
Handwerksmeister des Orthopadiehandwerks,
leitender Sozialfiirsorger und anderes erwor-
ben. Die Voraussetzungen sind mit der Fach-
spezialisierung identisch.

Die berufsbegleitende Qualifizierung wird in
verschiedenen Formen der arbeitsplatzbezoge-
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nen Fortbildung organisiert. Gegenwartig be-
stehen folgende Formen:

a) Selbststudinm: Die Hauptform der Fortbil-
dung nach J. W. von Goethe ,ein Blick ins
Buch und zwei in’s Leben® griindet auf dem
Studium der Fachliteratur, Fachzeitschriften
und empfohlenen Studienmaterialien des oben
genannten Potsdamer Institutes.

b) Forthildung in den Einrichtungen: Vortragstei-
hen, Seminare mit Leitungen, Erfahrungsaus-
tausch, Hospitationen, Exkursionen organisie-
ren die Leiter der Gesundheits- und Sozialein-
richtungen fiir ihr Personal anhand jahrlicher
Kultur- und Bildungspline. Die Erfahrungen
zeigen, daf® diese Form sehr sporadisch und
mit sehr unterschiedlichem Niveau realisiert
wird. Das Institut fiir Weiterbildung hat hierzu
Empfehlungen zur methodischen Gestaltung,
zur Organisation und Lehrmaterialien heraus-
gegeben,

¢) Forthildung auf Kreis- und Bezirksebene: Kurz-
und Wochenendlehrginge sowie Tagungen der
cinzelnen Berufsgruppen, fiir Leiter und spe-
zialisierte Fachschulabsolventen werden durch
die 143 Betriebsakademien, 62 medizinischen
Fachschulen und 15 Bezirksakademien des Ge-
sundheits- und Sozialwesens vorbereitet und
durchgefiihrt. So veranstaltet die Fachschule
des Gesundheits- und Sozialwesens Potsdam
jahrliche Fortbildungstagungen fur Sozialfiir-
sorger. Im Oktober 1989 fand ein weiterer
Lehrgang zur komplexen Betreuung von Biir-
gern im hoheren Lebensalter, zur beruflichen
und sozialen Rehabilitation und zur Sozialar-
beit in den ortlichen Riten statt.

d) Zentrale Forthildung: Das Institut fur Weiter-
bildung mittlerer medizinischer Fachkrifte
Potsdam organisiert zentrale Fortbildungsta-
gungen von 3-4 Jahren fiir die einzelnen Fach-
richtungen, Fachlehrginge und Hospitationen
an ausgewihlten Einrichtungen.

4, Ausblick

Die politischen, wirtschaftlichen und sozialen
Verinderungen haben auch im Bereich des Ge-
sundheitswesens zu einem gewaltigen Wandel
gefiihrt. Es steht heute die Aufgabe auf allen
Gebieten, so auch der sozialen Betreuung,
griindliche Analysen durchzufiihren und die
Wege fiir ein geeintes Deutschland zu ebenen.
Dabei muf sehr sorgsam Bewahrtes erhalten,
aber auch Uberholtes, Unsinniges und Hem-
mendes beiseite gelegt werden.

Soziale Arbeit hat es in allen Lindern und
Systemen nicht leicht, denn sie muf die Herr-
schenden und Verantwortlichen auf ihre Fehler
aufmerksam machen. In der DDR fiihrte sie




dazu noch einen ungleichen Kampf gegen eine
Ideologie, nach der nicht sein durfte, was nicht
sein kann, was nicht sein soll.

So bedarf es in der Ausbildung von Sozialar-
beitern eines bedeutenden Fortschritts. Alle
Anstrengungen der Vergangenheit, an Univer-
sititen eine solche Ausbildung zu etablieren,
scheiterten. So gibt es zwar eine Rehabilita-
tionspidagogikausbildung, aber keine fiir
Sozialpadagogik an der Humboldt-Universitit.

Die Ausbildung muff von ihrer zentralistischen
Form befreit und an mehreren Ausbildungs-
statten im Norden und Siiden der DDR aufge-
nommen werden. Den zu bildenden Linderre-
gierungen von Sachsen bis Mecklenburg-Vor-
pommern obliegt eine grofle Verantwortung.

Die Fachschule in Potsdam strebt als erste den
Status einer Fachhochschule nach bundesrepu-
blikanischem Vorbild an. Sie beginnt im Sep-
tember 1990 mit der Ausbildung von Sozialar-
beitern. Ahnliches ist von Rostock bekannt.
Der Bedarf ist heute schon grof3, wird sich aber
durch steigende Arbeitslosigkeit, Drogenmif3-
brauch, Kriminalitat und Auslinder-Probleme
bedeutend erhShen.

Es wire sinnvoll, wenn entsprechende West-
Berliner und Westdeutsche Bildungseinrich-
tungen — dhnlich wie bei den Krankenhiusermn
- Kontakt mit denen der DDR aufnehmen
und nach Wegen einer gemeinsamen Arbeit
zur Losung der gesundheitlichen und sozialen
Fragen suchen wiirden.
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Rolf Matthesius
Zur Betreuung betagter
und behinderter Menschen
m der DDR

Der Bedarf an Betreuungsmafinahmen verin-
dert sich im Verlaufe eines Menschenlebens
qualitativ und quantitativ. In den 6konomisch
entwickelten Lindemn ist er gegenwirtig beson-
ders hoch in der frithen Kindheit und im ho-
heren Lebensalter. Dabei steht in der Kindheit
insbesondere die Festigung des Gesundheitszu-
stands des jungen Lebens und seine Adaption
an die Umwelt durch Mafnahmen der primi-
ren und sekundiren Privention im Vorder-
grund. Bedeutende Erfolge wurden in dieser
Altersgruppe durch die zunehmende Beherr-
schung der Infektionskrankheiten erzielt.

Im hoheren Lebensalter spielt heute die Aus-
einandersetzung mit den chronischen Krank-
heiten die entscheidende Rolle, die im Zuge
des historischen Morbidititswandels das
Krankheitsgeschehen der Bevolkerung zuneh-
mend dominieren und im Alter zur vielbe-
schriebenen Multimorbiditit fithren. Eine we-
sentliche Folgeerscheinung der chronischen
Krankheiten im hoheren Lebensalter ist die
Einschrinkung der Handlungsfihigkeit des :l-
teren Menschen, die auf die Behinderung der
Realisierung seiner kérperlichen und geistigen
Fihigkeiten zuriickzufiihren ist und ihn im
Hinblick auf die Ausiibung seiner sozialen Ak-
tivititen beeintrichtigt. In diesem Sinne sind
viele dltere Menschen behindert und anderer-
seits 1st ein grofSer Anteil der Behinderten auch
in der DDR im h&heren Lebensalter.

Die genannten Folgeerscheinungen der chroni-
schen Krankheit bzw. von Traumen kénnen in
ihren sozialen Konsequenzen bis hin zur volli-
gen Abhingigkeit des Menschen von der Hilfe
anderer gehen - ein Zustand, der im deutschen
Sprachraum mit dem Begriff der Pflegebediirf-
tigkeit belegt ist.

Der Bedarf an BetreuungsmafSnahmen, der in
emnem Land speziell fiir die Betreuung seiner
Bevolkerung im hoheren Lebensalter besteht,
ist deshalb abhangig
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