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Einleitung: Projektvorstellung

Dieses Dokument wurde im Rahmen des Projektes « Erarbeitung einer europaischen Qualifizierung fur
Angestellte im Baderwesen - THERM-134098_LLP_LMP » verfasst, finanziert durch das Programm
Leonardo Da Vinci der Européischen Union.

Das Hauptziel dieses Projektes war die Entwicklung einer européischen Qualifikation fiir diese Tatigkeit.
Tatsachlich existiert namlich in keinem der drei Partnerander Bulgarien, Frankreich und Rumanien eine
auf nationaler Ebene anerkannte Qualifizierung.

In Europa stellen sich im Bereich des Thermalwesens wichtige soziale und wirtschaftliche Fragen.
Bulgarien und Ruménien stehen vor den Herausforderungen des Ubergangs von einer Planwirtschaft
zur Marktwirtschaft und ihrer Integration in Europa. Die Entwicklung des Tourismus, vor allem des
Badetourismus, bildet fir beide Lander eine strategische Achse. Frankreich, das wichtigste
Tourismusland, verfiigt tber einen groflen Reichtum im Bereich des Thermalwesens.

In allen drei Landern existiert eine gemeinsame Problematik:

- Die Entwicklung der Erwartungen des/der Patienten/in hinsichtlich des Empfangs, der Versorgung
sowie der Behandlungen zur Steigerung des Wohlbefindens,

- die schrittweise Reduzierung der Kostenubernahme fir thermale Behandlungen durch die
Krankenkassen,

- die Notwendigkeit, die thermalen Aktivitaten und den medizinischen Service an die sozialen
Entwicklungen (Alterung der Bevolkerung, Entwicklung einiger chronischer Beschwerden, Kampf
gegen die Sucht) anzupassen

impliziert eine Entwicklung der beruflichen Verhaltensweisen des/der AIT.

Nun sind ausgerechnet diese Beschaftigten, die im standigen Kontakt zur Kundschaft stehen, in den
Thermalbéadern die einzigen Personen ohne Ausbildung. In keinem der drei Partnerlander (Bulgarien,
Rumanien, Frankreich) gibt es eine anerkannte Ausbildung.

Unter den Partnern der drei Lander wurde ein Konsortium gegriindet. Jedes Land wurde durch drei
Gruppen von Partnerlnnen vertreten:

- Repréasentantinnen der  wirtschaftlichen Unternehmen des  Thermalwesens
(Arbeitgebervertretungen)

- Universitaten, die Expertise im Bereich der Balneologie zu Verfligung stellen.

- Bildungstrager, die Uber eine Expertise im Bereich des Weiterbildungsmanagements verfiigen.

Die Zielsetzung dieser Partner war es auf, europaischer Ebene eine von allen drei Lander anerkannte
Zertifizierung zu entwickeln, um die verlangten Kompetenzen des/der Angestellte/n in Thermalbadern
weiter zu entwickeln und anzuerkennen.



Diese Zertifizierung setzt sich aus dem Anforderungskatalog fir Angestellte im Baderwesen (ABT),
einem  Qualifizierungskatalog (QK), einem Kompetenzprofil (KP) und einer Beschreibung der
Qualifikationseinheiten zusammen. Diese Profile/Kataloge wurden nach dem Konzept des Zugangs
(iber Kompetenzen (ZUK) erstellt.

Die Tatigkeiten der « Angestellten im Baderwesen » (Oberbegriff) sind in einigen Landern hauptséchlich
saisonale Tatigkeiten. Es wurden Gemeinsamkeiten mit ahnlichen Anforderungsprofilen gesucht um
eine Bi-Qualifikation zu unterstitzen und somit auch die Absicherung der beruflichen Téatigkeit der
Saisonarbeiterinnen.

Diese neue Qualifizierung wurde mit dem Europaischen Qualifikationsrahmen (EQR) in Beziehung
gesetzt. Sie ist auf einer der 8 européischen Ebenen des Meta-Rahmens angesiedelt (Niveau 3). Dies
hat ihr eine bestimmte Punktzahl zugeschrieben, 24 ECVET. Sie ist in 5 Qualifikationseinheiten
gegliedert.

Um die Anerkennung von im Rahmen der Ausuibung der Tatigkeiten bereits erworbenen Fahigkeiten zu
erleichtern (Lernen durch Erfahrung) wurden spezielle Verfahren entwickelt, um die Anerkennung von
im Laufe der Berufstatigkeit erworbenen Fahigkeiten zu erlauben und so den Zugang zur europaischen
Qualifikation der Angestellten im Baderwesen zu erleichtern

In jedem der drei Partnerlander wurde die Integration dieser Qualifikation in die nationalen
Qualifikationsverzeichnisse beantragt.

Das Projekt hatte eine Dauer von 2 Jahren und 4 Monaten: von Januar 2008 bis April 2010. Es war in
drei Phasen gegliedert:

Phase 1. Eine Bestandsaufnahme, die die sozialen und wirtschaftlichen Problemfelder der
Beschaftigung von Angestellten im Baderwesen sowie die Problematik der Professionalisierung dieser
Tatigkeit prasentiert, wurde in allen drei Landern realisiert. Neben dieser Bestandsaufnahme wurden die
Hauptentwicklungen des Tatigkeitsfeldes identifiziert.

Phase 2: Die Entwicklung der neuen Qualifikation wurde umgesetzt, indem man sich auf die
Methodologie des « Zugangs lber Kompetenzen » stiitzte.

Der Ausgangspunkt dieses Konzeptes besteht in der Analyse und Formalisierung der beruflichen
Aktivitdten und Aufgaben in diesem Tatigkeitsfeld. Die Analyse der verschiedenen Arbeitsplatze in
verschieden Badern in jedem der drei Lander, ergab drei Anforderungsprofile der berufstypischen
Tatigkeiten (ABT — référentiel des activités professionnels), ein bulgarisches, rumanisches und ein
franzdsisches Profil. Die vergleichende Analyse der drei ABT erlaubte es, ein typisches Tatigkeitsfeld
des/der Angestellte/n im Baderwesen zu definieren, sowie eine Synthese, ein europdisches
Anforderungsprofil berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten im Baderwesen.

Ausgehend von der Analyse der beobachteten berufstypischen Tatigkeiten, aber auch unter
Beriicksichtigung der gewlnschten Entwicklungsperspektiven des Tatigkeitsfeldes, wurden die durch
die berufstypischen Situationen und ihre Herausforderungen verlangten Kompetenzen identifiziert.

Diese Kompetenzen wurden in einem Qualifikationskatalog formalisiert, der es einem padagogischen
Team erlaubt, die erworbenen Fahigkeiten zu evaluieren und einer Jury, diese Fahigkeiten zu
zertifizieren.



Phase 3. Ein Programm zur ,Ausbildung der Ausbilder/innen® wurde definiert und genutzt um
padagogischen Teams die Aneignung dieser neuen Zertifizierung zu erlauben. Eine Erprobung neuer
Kurse, die aus dieser neuen Qualifikation hervorgehen, wird in allen drei Landern durchgefthrt.



Der Zugang Uber Kompetenzen (ZUK)

PRASENTATION DES ZUK :

Die Ausbilderinnen haben Schritt fir Schritt eine Methodologie entwickelt in der « die Ausbildung einem
Hebel der wirtschaftlichen Leistung entspricht », genannt ,Zugang tber Kompetenzen®.

Der ZUK ist eine Herangehensweise, eine Sichtweise, eine Orientierungshilfe, die der
Ausbildungspraxis Sinn gibt. Der rote Faden besteht darin, die aktuellen beruflichen Aufgaben so zu
gliedern, dass sich daraus die berufstypischeTatigkeit ergibt, und die Ausbildung so zu gestalten, dass
sich die Lernergebnisse in Effekte am Arbeitsplatz umsetzen.

Die beruflichen Téatigkeiten, was
verlangen sie im Bezug auf Kenntnisse,

Wie baut man die Durchfiihrung, Geschicklichkeit? Wie sichert man die
Ausbildung auf Wirksamkeit einer
; Ausbildung?

ausgehend vom
Beruf auf?

Die Lernaktivitaten, die es erlauben diese
Zu erwerben.

Durch diesen roten Faden, den der ZUK darstellt, ist ein neuer Bereich der Kompetenzen von
Ausbildern/innen entstanden, namlich das Bildungsmanagement (ingéniérie de formation).

Die Definition von Bildungsmanagement, die wir im Projekt benutzt haben, ist folgende:

« Gesamtheit der Methoden des Bildungsmanagements, die in der Bildungsarbeit zum Einsatz

kommen. » Der Bereich der Analyse kann eine gesamte Organisation oder ein Teilbereich sein. Das

Bildungsmanagement ist somit die Gesamtheit der Methoden, Werkzeuge, Herangehensweisen, die

dazu dienen

e Die Probleme im Hinblick auf die Humanressourcen in einer bestimmten Arbeitsorganisation zu
analysieren

e Diese Probleme in einen (Aus)bildungsbedarf zu Ubersetzen

o Die Bedingungen zu definieren, unter denen die BildungsmalRnahme im Stande ist diesen Bedarf zu
befriedigen

e Zu evaluieren, ob die Malinahme eine Auswirkung auf die Problematik hat

e Falls notig, Korrekturen vorzunehmen



Um diese Qualifikation zu entwickeln, hat man sich auf die Methodologie des Bildungsmanagements
gestitzt, indem man das Konzept des Zugangs tiber Kompetenzen anwandte. Dabei fiel die Wahl auf
die folgenden Methoden:

Bestandsaufnahmen zum
Professionalisierungsbedarf des/der AIB in
den 3 Landern

Entwicklung eines Anforderungskataloges
berufstypischer Téatigkeiten

Entwicklung eines Qualifikationkataloges

Entwicklung des Kompetenzprofils

Die europaische
> Qualifizierung des/der
Angestellten im

Baderwesen
Definition von Qualifikationseinheiten
_/
Methodik zur Anerkennung Schaffung von Ubergangen Positionierung der
von nicht formal erworbener in Richtung Bi-Qualifikation Qualifizierung im Europaischen

Kompetenzen

Qualifikationsrahmen

Liste der im Laufe des Projektes umgesetzten Produktionen :

N° | Titel des Dokuments Code

1 | Bestandsaufnahme des Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im thermalen | 1_BG_fr
Baderwesen in Bulgarien (in franzdsischer Sprache)

2 | Bestandsaufnahme des Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im thermalen | 1_RO_fr
Baderwesen in Rumanien (in franzdsischer Sprache)

3 |Bestandsaufnahme des Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im thermalen | 1_FR_fr
Baderwesen in Frankreich (in franzésischer Sprache)

4 | Bestandsaufnahme des Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im thermalen | 1_EU_bg
Baderwesen in Bulgarien, Rumanien, Frankreich( in franzdsischer Sprache)

5 |Europaische Synthese der Bestandsaufnahmen des Professionalisierungsbedarfs der | 1_EU_fr
Angestellten im thermalen Baderwesen in Bulgarien, Frankreich und Rumanien (in
franzdsischer Sprache)

6 |Europaische Synthese der Bestandsaufnahmen des Professionalisierungsbedarfs der | 1_EU_ro
Angestellten im thermalen Baderwesen in Bulgarien, Frankreich und Rumanien (in
rumanischer Sprache)

7 | Europaische Synthese der Bestandsaufnahmen des Professionalisierungsbedarfs der | 1_EU_de
Angestellten im thermalen Baderwesen in Bulgarien, Frankreich und Rumanien (in
deutscher Sprache)

8 | Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten im thermalen | 2_BG_fr

Baderwesen in Bulgarien (in franzdsischer Sprache)
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9 | Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten im thermalen | 2_FR_fr
Baderwesen in Frankreich (in franzésischer Sprache)

10 | Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten im thermalen | 2_RO_fr
Baderwesen in Rumanien (in franzésischer Sprache)

11 | Européischer Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten |2_EU_bg
im thermalen Baderwesen (in bulgarischer Sprache)

12 | Européischer Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten | 2_EU_fr
im thermalen Baderwesen (in franzdsischer Sprache)

13 | Européischer Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten |2_EU_ro
im thermalen Baderwesen (in rumanischer Sprache)

14 | Europaischer Anforderungskatalog berufstypischer Tatigkeiten des/der Angestellten |2_EU_de
im thermalen Baderwesen (in deutscher Sprache)

15 | Europaischer Qualifikationskatalog des/der Angestellten im Baderwesen (in 3_EU_bg
bulgarischer Sprache)

16 | Europaischer Qualifikationskatalog des/der Angestellten im Baderwesen (in 3_EU_fr
franzdsischer Sprache)

17 | Européischer Qualifikationskatalog des/der Angestellten im Baderwesen (in 3_EU_ro
rumanischer Sprache)

18 | Européischer Qualifikationskatalog des/der Angestellten im Baderwesen (in 3_EU_de
deutscher Sprache)

19 | Europaisches Kompetenzprofil des/der Angestellten im Baderwesen (in bulgarischer |4_EU_bg
Sprache)

20 | Europaisches Kompetenzprofil des/der Angestellten im Baderwesen (in franzdsischer |4_EU_fr
Sprache)

21 | Europaisches Kompetenzprofil des/der Angestellten im Baderwesen (in rumanischer |4_EU_ro
Sprache)

22 | Europaisches Kompetenzprofil des/der Angestellten im Baderwesen (in deutscher 4 EU _de
Sprache)

23 | Die Qualifizierungseinheiten des/der Angestellten im Baderwesen (in franzésischer | 5_EU_fr
Sprache)

24 | Bricke zwischen der Qualifizierung des/der Angestellten im Baderwesen und 6_EU_fr
verwandten Qualifizierungen (in franzdsischer Sprache)

25 | Europaische Qualifizierung des/der Angestellten im Baderwesen und Validierung der |7_EU_fr
durch Erfahrung erworbenen Kompetenzen (in franzésischer Sprache)

26 | Europaische Qualifizierung des/der Angestellten im Baderwesen und europaischer | 8_EU_fr
Qualifikationsrahmen (in franzésischer Sprache)

27 | Unterlagen zur Aufnahme der Qualifikation des/der AIB im bulgarischen 9 BG_bg
Qualifikationsrahmen (in franzdsischer Sprache)

28 | Unterlagen zur Aufnahme der Qualifikation des/der AIB im franz6sischen 9_FR_fr
Qualifikationsrahmen (in franzosischer Sprache)

29 | Unterlagen zur Aufnahme der Qualifikation des/der AIB im rumanischen 9 RO_ro
Qualifikationsrahmen (in rumanischer Sprache)

30 | Programm zur Ausbildung der Ausbilderlnnen (in franzdsischer Sprache) 10_EU_fr

31 |Liste der padagogischen Ressourcen beziiglich der europaischen Qualifizierung 11_EU_fr

des/der Angestellten im Baderwesen (in franzosischer Sprache)
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Zielsetzungen der Bestandsaufnahme zum
Professionalisierungsbedarf der Angestellten
Im Baderwesen in Frankreich, Bulgarien und
Rumanien

Die Entwicklung einer neuen Qualifikation verlangt, dass die betreffende Beschaftigung in ihrem sozio-
okonomischen Kontext verortet wird. Die Beschaftigung ist Teil eines Ganzen, einer produktiven
Organisation, Teil der thermalen Einrichtung. Die thermalen Einrichtungen zeigen eine enorme Vielfalt
im Hinblick auf ihre Organisation, Angebote, Arbeitsweisen etc. Die Unterschiedlichkeit der
Einrichtungen beeinflusst die Tatigkeit. Die Einrichtungen selbst sind allerdings Elemente eines
okonomischen Bereiches, von dem sich zahlreiche Charakteristika ebenfalls auf die Beschaftigung
auswirken.

Dariiber hinaus ist der allgemeine Rahmen der Tétigkeit kein starres Gebilde. Er unterliegt
okonomischem, sozialem und politischem Druck, der ihn dazu zwingt, sich anzupassen. Auch haben die
Entwicklungsperspektiven des Sektors einen Einfluss auf die Stelle des/der AIB. Es ist wichtig, eine
Qualifikation zu entwickeln, die nicht nur von den aktuellen Umstadnden ausgeht, sondern auch
voraussichtliche Elemente zukunftiger Entwicklungen mit einbezieht, die Einfluss auf das Tatigkeitsfeld
haben werden.

Die Notwendigkeit, den allgemeinen Rahmen der Beschaftigung sichtbar zu machen, ist umso wichtiger,
wenn es sich um die Entwicklung einer Qualifikation auf européischer Ebene handelt und Kontext,
Geschichte und Organisationsform des Thermalwesens in den drei Landern stark voneinander
abweichen.

Der gewahlte Entwicklungsprozess der Qualifikation des/der AIB war folgender:

Charakterisierung des allgemeinen Rahmens des Berufsbildes des/der AIB in allen drei Landern
Entwicklung des Anforderungskataloges berufstypischer Tatigkeiten

Entwicklung eines Referenzrahmens Qualifizierung

Entwicklung eines Kompetenzprofils

Entwicklung der Qualifikationseinheiten

Die Charakterisierung des allgemeinen Rahmens wird hiermit in Form der « Bestandsaufnahme des
Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im Baderwesen in den 3 Landern Bulgarien, Frankreich
und Rumanien » vorgelegt.



EINE DOPPELTE ZIELSETZUNG

Die Bestandsaufnahme hat eine doppelte Zielsetzung

e In Anbetracht des internationalen Charakters des Projektes, ist es unerlasslich, dass den
Mitgliedern des Konsortiums eine Prasentation des Aufbaus des thermalen Sektors und seiner
Einrichtungen in den anderen Landern vorliegt. Uber den Bereich des Thermalwesens im eigenen
Land, weil jedes Mitglied des Konsortiums sehr genau Bescheid, deshalb nimmt es auch an dem
Projekt teil. Die Arbeit bot die Gelegenheit eine Art gemeinsamer Kultur zu entwickeln, die den
« Background » des Projektes bildet. Ausgehend von dieser Grundlage wird die Qualifikation
entwickelt. Sie setzt sich aus gemeinsamen Charakteristika des Thermalwesens aller drei Lander,
sowie signifikanten Unterschieden im Tétigkeitsfeld des/der AIB zusammen

e Hinsichtlich des Entstehungsprozesses einer beruflichen Qualifikation ist es unerlasslich, dass die
sozio-Okonomische Realitat beachtet wird. Diese Realitat kann je nach Land eine andere Form
annehmen, die europaische Qualifikation muss hinsichtlich dieser verschiedenen Kontexte relevant
sein. Darliber hinaus st diese Realitdt nicht unveranderlich, sondern unterliegt
Entwicklungsfaktoren im Zusammenhang mit der wirtschaftlichen Globalisierung, insbesondere des
Tourismus, was bei der Entwicklung der Qualifikation berlcksichtigt werden muss. Diese
Entwicklungen kdnnen sich von Land zu Land gleichen, oder aber ganz unterschiedlich sein. Auch
hinsichtlich dieser Entwicklungen muss die europaische Qualifikation relevant sein.

DEFINITION DES/DER AIB :

Der/die Angestellte im Baderwesen ist ein Oberbegriff fur Tatigkeiten, die in den verschiedenen Landern
und selbst innerhalb dieser Lander mit unterschiedlichen Bezeichnungen versehen werden. Um jegliche
Zweideutigkeit, die aus diesem Wirrwarr an Bezeichnungen resultieren konnte, zu beseitigen, wurde im
Rahmen dieser Studie eine Definition vorgenommen:

«Der/die Angestellte im Baderwesen ist die Person, die an der medizinischen Versorgung beteiligt ist
und die Leistungen, Tétigkeiten, Dienstleistungen und Handlungen am/ an der Patienten/in vornimmt, in
Ubereinstimmung mit der &rztlichen Verschreibung bzw. den geforderten oder durch das medizinische
Personal formulierten Verfahren oder den Verfahren der thermalen Stationen/, balneologischen
Kurh&user, von thalassotherapeutischen Kurhdusern, Krankenh&usern, SPA-Zentren, SPA-Hotels »

Eine der ersten Arbeiten der Bestandsaufnahme war die Suche nach den Tatigkeiten, die der durch die
Projektgruppe AIB gegebenen Definition entsprechen.

Die Problematik dieses Projektes ist komplex. Es geht nicht nur darum, auf die Entwicklungen des
Thermalwesens  (europaische  Offnung,  steigende  Erwartungen,  Umgestaltung  des
Gesundheitssystems, insbesondere bei der Betreuung von Patienten mit chronischen Krankheiten, aber
auch bei der Pravention...) zu antworten, sondern auch auf die in der Tatigkeit des/der AIB (Entwicklung
der hydrotherapeutischen Pflegepraktiken, Beziehung zur Kundschaft...). Desweiteren stellen wichtige
sozio-0konomische Kontexte (0konomischer Paradigmenwechsel in Bulgarien und Rumanien, Probleme
der Saisonarbeit in Frankreich...) spezifische Parameter und Zwénge dar.

Diese Untersuchung besteht aus einem Bericht aus jedem der beteiligten Lander und dieser Synthese,
die als europaisch bezeichnet wird. .

Im Laufe dieser Arbeit ist eine allgemeine Problematik des Sektors thermaler Aktivitaten in Europa
sichtbar geworden. Zum Fachwissen der Pflege, der Qualitaten der Wasser und der verwendeten
therapeutischen Produkte, kommen neue Kompetenzen hinzu, die mit der Entwicklung des
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Pflegesystems und den gestiegenen Anforderungen im Wellness-Bereich, insbesondere hinsichtlich
Aufnahme und Versorgung der Kunden/innen, verbunden sind. Die Angestellten im Baderwesen sind
die einzige Kategorie der thermalen Einrichtungen, in der das Personal in standigem Kontakt zum/zur
Kunden/in steht und keine anerkannte Qualifikation aufweisen kann. Hierin liegt die Begriindung des
Projektes.
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Verwendete Methodologie

PRASENTATION DES UNTERSUCHUNGSFELDES

Um den sozialen und wirtschaftlich Kontext, in den der/die Angestellte im B&aderwesen eintritt, zu
charakterisieren, wurden in Bulgarien, Frankreich und Rumanien drei Bestandsaufnahmen zum
Thermal- und/oder Baderwesen (Hydrotherapie im Allgemeinen), sowie der Professionalisierungsbedarf
der Tatigkeit des/der Angestellten im Baderwesen verfasst.

Es wurden vier Achsen zur Informationssammlung festgelegt:

e Achse 1: Okonomische und soziale Situation des Sektors (Kontext der Beschaftigung des/der AIB)

e Achse 2 : Die Herausforderungen des Sektors und Zukunftsperspektiven

e Achse 3: Situationen, Probleme und Herausforderungen des Berufes, Charakieristika der
Population der AIB, die Problematik der Rekrutierung

e Achse 4 : Die Professionalisierung der Beschéaftigung, Bedirfnisse im Bereich der Ausbildung

Die Daten, die zu diesen 4 Achsen gehdren, wurden bei der Verfassung des Berichtes in 5 Kapitel
unterteilt:

Kapitel 1 : Die Geschichte des Thermalwesens in den Partnerlandern
Kapitel 2 : Die dkonomische und soziale Situation des Sektors
Kapitel 3 : Die Herausforderungen des Sektors

Kapitel 4 : Die Population der AIB

Kapitel 5 : Der Professionalisierungsbedarf der AIB.

VERFAHREN DER BESTANDSAUFNAHMEN IN EUROPA :

Jede der Gruppen hat einen schriftlichen Fragebogen und einen Interviewleitfaden entworfen,
ausgehend von einer Tabelle gemeinsamer Kriterien. Die Kriterien beinhalten folgende Elemente:

o Wirtschaftliche und soziale Situation des Bereiches, der Kontext der Tatigkeit des/der AIB
zukinftige Herausforderungen im Sektor (Zukunftsorientierung)

e Situationen, Problematiken und mit der Téatigkeit verbundene Herausforderungen, Charakteristiken
der Gruppe des/ der AIB

e Die Problematik der Rekrutierung

e Der Bildungsbedarf

e Der Professionalisierungsbedarf

Die auf diese Kriterien bezogenen Daten wurden in 5 Kapiteln zusammengefasst:
12



Die Population des/der AlB

Die Geschichte des Baderwesens in den Partnerlandern
Die wirtschaftliche und soziale Situation des Sektors
Die mit dem Bereich einhergehenden Herausforderungen

Der Professionalisierungsbedarf des/der AlB.

ROLLE DER VERSCHIEDENEN PARTNER :

In jedem der drei Partnerlander wurde eine Arbeitsgruppe zur Durchflihrung der Erhebungen,
Forschungsarbeiten und dem Verfassen der nationalen Berichte gegriindet. Diese Arbeitsgruppen

bestehen aus:

e Die «professionellen » Mitglieder des internationalen Konsortiums (d.h. in der Branche
Beschaftigte, Mediziner/innen, Krankengymnasten/innen, Bereichsleiter/innen, Projektleiter/innen)

e Dozenten/innen,

Fachberater/innen,

Dozenten/innen im Bereich des Thermalwesens.

Universitatsprofessoren/innen,

Bildungsberaterlnnen,

Der padagogische Leiter des Projektes (Greta Savoyen) wurde damit beauftragt, eine Synthese der
Berichte zu verfassen. Seine Aufgabe war es unter anderem festzustellen, ob die groflen beobachteten
Tendenzen in den drei Landern auch in 2 anderen europaischen Landern auftauchen. Diese zwei

anderen Lander waren einerseits Deutschland und andererseits Portugal.

Bestandsaufnahme in
Bulgarien

Bestandsaufnahme in
Frankreich

Bestandsaufnahme in
Rumanien

e T

Beleuchtung der Situation in
Deutschland und Portugal

Synthese‘

Zusammensetzung der bulgarischen Arbeitsgruppe :

— =

Name Funktion Institution

Tatyana ANGELOVA Generalsekretarin UBBSPA (Union der bulgarischen
Thermalbader)

Tsvétélina KANEVA Facharztin UBBSPA (Union der bulgarischen
Thermalbader)

Maria STOYCHEVA Facharztin UBBSPA (Union der bulgarischen
Thermalbader)

Zlatka ANGELOVA Bildungsberaterin SAPI (Privater Bildungstrager)

Preslav DIMITROV Chefassistent des/der | Universitat Blagoevgrad

Professors/in
Vesséla HADJIEVA Gesundheitsdirektorin SHARK

Zusammensetzung der franzosischen Arbeitsgruppe :
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NAME Funktion Institution

Jean Pugin Projektleiter Greta Savoie (Staatlicher
Weiterbildungstrager)

David Pourille Untersuchungsleiter Greta Savoie (Staatlicher
Weiterbildungstrager)

Michele Jumel Bildungsreferentin Greta Savoie (Staatlicher
Weiterbildungstrager)

Delphine Mitillo Bildungsreferentin Greta Savoie (Staatlicher

Weiterbildungstrager)

Perrine Henry

Koordinierende Ausbilderin

Greta Savoie (Staatlicher
Weiterbildungstrager)

Christian Jacquier

Pflegedirekor

Thermalbad Aix les Bains

André Carret

Krankengymnast

Thermalbad Aix les Bains

Mireille Lachat

Abteilungsleiterin

Thermalbad Aix les Bains

Jean Michel Picard

Abteilungsleiter

Thermalbad Neyrac

Didier Lelostec

Vizeprasident

Fédération Rhone Alpes Thermale

Delphine Marguin

Thermalismus-Beauftragte

Fédération Rhone Alpes Thermale

Zusammensetzung der rumanischen Arbeitsgruppe :

NAME Funktion Institution

Dr. Dan ZAHARIA Arzt, Dekan Bio-Medizinische Fakultat, Universitat
fur Medizin und Pharmazie GR. T.
POPA de lasi

Mariana ROTARIU Laborantin Bio-Medizinische Fakultat, Universitat

fur Medizin und Pharmazie GR. T.
POPA de lasi

prof. dr. Rodica CHIRIEAC

Chefarzt (Professor der

medizinisch-pharmazeutischen
Universitat GR. T. POPA von lasi)

Klinik fur Rheumatologie und
funktioneller Rehabilitation, Reha-
Krankenhaus von lasi

dr. Gabriela MIRCEA

Facharztin der Rheumatologie

und funktionellen Rehabilitation

Medizinisches Zentrum HYGEEA
SARL lasi

dr. Gabriela TITU

Facharztin flr Balneo-

Physiotherapie und funktionelle

Rehabilitation

Bio-Medizinische Fakultat, Universitat
fur Medizin und Pharmazie GR. T.
POPA de lasi

Rodica PENCEA

Generalsekretar

OPTBR

Ana-Maria VIZITIU

Beauftragte der Abteilung RHU

SC DORNA TURISM SA Vatra Dornei

dr. Calina VESELU- Chefarztin Reha- und Balneobehandlungs-
NICOLESCU Zenrum, Hotel Flora, Lacu Sarat
Catalin ILASCU Prasidentin Verein PARTENER GIDL lasi
Alina CIORNEI Bildungsberaterin Verein PARTENER GIDL lasi

Zusammensetzung der internationalen Arbeitsgruppe :

Name Funktion Institution Land

Tatyana ANGELOVA | Generalsekretarin UBBSPA (Union der bulgarischen | Bulgarien
Thermalbader)

Zlatka ANGELOVA Bildungsberaterin SAPI (Privater Bildungstrager) Bulgarien

Preslav DIMITROV Chefassistent des/der | Universitat Blagoevgrad Bulgarien
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Professors/in
Vesséla HADJIEVA Pflegedirektor SHARK Bulgarien
Tsvétélina KANEVA Facharztin UBBSPA (Union der bulgarischen | Bulgarien
Thermalbader)
Jean Noél PACHOUD | Allgemeiner Koordinator GIP Akademie von Grenoble Frankreich
Jean PUGIN Padagogischer Koordinator | Greta ~ Savoie  (  Staatlicher | Frankreich
Weiterbildungstrager)
André CARRET Physiotherapeut Thermalbad Aix les Bains Frankreich
Didier LELOSTEC Vizeprasident Fédération RA thermale Frankreich
Delphine MARGUIN Thermalismus-Beauftragte | Fédération RA thermale Frankreich
Rodica PENCEA Generalsekretarin OPTBR Ruménien
Catalin ILASCU Prasidentin Verein PARTENER Rumanien
Mariana ROTARIU Laborantin der | Universitat lasi Rumanien
Physiotherapie
DER ARBEITSKALENDER

Die Umsetzung der Bestandaufnahme geschah bei allen drei Partnern parallel. Je nach Fortschritt der
Studien in den drei Landern, wurden 4 internationale Seminare angesetzt, bei denen die Arbeiten
angeglichen und ein gegenseitiges Verstandnis der Problematiken gefordert werden sollte. Im Laufe
dieser Seminare tauchten auch schnell die zwei unterschiedlichen Modelle der Arbeitsorganisation von
thermalen Einrichtungen auf:

e Das « Krankenhaus » Modell, mit einer stark medizinischen Hierarchie
e Das « SPA » Modell ohne medizinische Hierarchie

Diese zwei Modelle haben einen groRen Einfluss auf den Beruf des/der AIB.

Kalender der internationalen Arbeitstreffen:

Art des Treffens Ort Datum Inhalt

Européisches Seminar | Sofia 9.-12. Januar 08 Detaillierte Prasentation des Projektes,
Prasentation der Konzepte des
Bildungsmanagements (ingéniérie de
formation)

Europaisches Seminar | lasi 13.-15. Februar 08 | Riickgriff auf den Antrag/die
Projektbeschreibung
Methodologie zur Umsetzung der
Bestandsaufnahme

Europaisches Komitee | Sandanski | 31- 1. April 08 Prasentation der drei
Bestandsaufnahmen
Ausarbeitung einer Synthese

Steuerungskomitee Brides 24.-28. September | Untersuchung der Synthese der
08 Bestandsaufnahmen
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Kalender der Arbeitstreffen in Bulgarien

Treffen Ort Datum
Ubernahme des Arbeitsprogrammes fiir die bulgarische Sofia 18.01.2008
Projektgruppe
Letztendliche Verteilung der Aufgaben zwischen den
verschiedenen bulgarischen Partnern
Besprechung und Analyse der Fragebdgen und Sofia 01.02.2008
Interviews;
Arbeit an den Partnervertragen
Besprechung der Register und statistischen
Informationsquellen
Informationen zum Treffen in lasi, Rumanien Sofia 20.02.2008
Besprechung der Fachbegriffe, der finanziellen und
verwaltungstechnischen Fragen und der Fertigstellung
des bulgarischen Materials fir Phase 1 des Projektes
Arbeit an der Fertigstellung des bulgarischen Materials Sofia 06.03.2008
fir Phase 1 des Projektes
Verteilung der Aufgaben und Arbeiten gemaR der Treffen Sofia 11.04.2008
in Hysarya, Blagoevgrad und Sandansky
Kalender der Arbeitstreffen in Frankreich:
Treffen Ort Datum
e Prasentation des Leonardo Projektes THERM vor den | Thermale | 4. Februar 2008
Projektgruppen Einrichtung
e Prasentation der Ziele der Untersuchung sowie der von Aix
Interviews.
o Arbeitsaufteilung :
o Entwicklung des Fragebogens
0 Zusammenstellung der Stichprobe von
Unternehmen
0 Liste der zu interviewenden Personen
0 Bildung der Paare zur Durchfiihrung der
Interviews
o Arbeitskalender
e Erennung eines Gruppenleiters, der den Schlussbericht
verfasst
Treffen zur Evaluation durchgefhrter Arbeiten und der Greta 11. April 08
Qualitat der gesammelten Informationen Savoie
Treffen zur Validierung der Bestandsaufnahme des Greta 4. Juli 08
Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im Savoie
Baderwesen in Frankreich
Kalender der Arbeitstreffen in Rumanien:
TREFFEN ORT DATUM
Prasentation des Leonardo Projektes THERM vor den lasi Januar 2008
Projektgruppen
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Verteilung der Rollen im Projekt.

Planung der Arbeit der rumanischen Partner
Bildung von Arbeits- und wissenschaftlichen
Expertlnnengruppen, Verteilung der Aufgaben beim
Verfassen der Bestandsaufnahme

Prasentation der Ziele der Untersuchung sowie der
Interviews.

Entwicklung zweier Arten von Fragebogen: ein Fragebogen
flr die Verantwortlichen in den Einrichtungen des
Baderwesens und ein Fragebogen, fir die Personen, die in
den thermalen Einrichtungen Tatigkeiten ausfihren, die
denen des/der AIB entsprechen

Festlegung der Unternehmens-Stichprobe

lasi

Februar-April 2008

Evaluation der Arbeiten, sowie der Qualitat bereits
gesammelter Informationen
Interpretation der aus den Fragebdgen gewonnenen Daten

lasi

Juni-September
2008

Treffen zur Umsetzung der Entscheidung der Versammiung
vom 9.-12. Dezember 2008 bezuglich der
Bestandsaufnahme (Inhalt der Analyse, Modalitten der
Analyse...etc.)

Fertigstellung des Dokumentes

lasi

Dezember 2008

DIE EINGESETZTEN INSTRUMENTE

Die Modalitaten zur Erfassung der Information waren die folgenden:

e Eine per E-Mail durchgefiihrte schriftliche Erhebung mit einer reprasentativen Stichprobe der

Einrichtungstypen

e Semi-direktive Gesprache mit Verantwortlichen der thermalen Einrichtungen

o Semi-direktive Gesprache mit einer im Bereich des Thermalwesens qualifizierten Person

e Literaturrecherche (Konsultierung der zur Verfligung stehenden Literatur).

Man hat sich dazu entschlossen, die Entwicklung eines Fragebogens, ausgehend von den vier
festgelegten Achsen, jeder nationalen Arbeitsgruppe selbst zu tiberlassen. So konnten die Fragebdgen

an die Kultur des jeweiligen Landes angepasst werden.

Die in den 3 Landern verwendeten Fragebdgen waren die folgenden:

Die zwei bulgarischen Fragebdgen :

2. In welchem Einrichtungstyp arbeiten Sie?
a) medizinische Einrichtung;

Fragebogen Nr.1
(Direktoren/innen, Medizinerlnnen...)

1. Wo befindet sich die Einrichtung (Stadt, Dorf...), in der Sie arbeiten?
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b) Thermalzentrum;

c) Badezentrum;

d) Einrichtung zur Prophylaxe;

e) Hotel

f) SPA Hotel.

g) SPA Zentrum

) @NAETE.....cco i

3. Wie wird die Einrichtung, in der Sie arbeiten finanziert?
a) privat
b) vom Staat
C) gemischt

4. Wie viele Betten hat Ihre Einrichtung?

5. Anzahl des Personals verschiedener Kategorien:

Abschlusst:
College, BAC,
CAP/BEP, BAC PRO, 5
Anzahl Licence (BAC + 3), Alter Manner Frauen
Master (BAC +5)
Direktorln
Medizinerln
Krankenpflegerin
Fachkraft flr das Heilen mit
Wasser
Fachkraft flr das Heilen mit
Laugen
Paraffinistes?

Fachkraft flr das Heilen mit
medizinischem Schlamm

Andere(wir bitten Sie hier die
Angestellten anzufihren, die
zwar andere Posten besetzen,
aber effektiv an der Umsetzung
der hier genannten Verfahren
beteiligt sind, bitte nennen Sie
deren Bezeichnung):

Personal in der Verwaltung oder
Technik

6. Nach welchen Kriterien stellen Sie das Personal fiir die 0.g. Posten ein?

' Die Abschlusse wurden in den jeweiligen Landern naturlich entsprechend angepasst.
2 Keine deutsche Ubersetzung gefunden.
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7. Welche Probleme gibt es mit diesem Personal?

a) fehlende spezifische Ausbildungsprogramme
b) fehlende spezialisierte Ausbildungszentren
¢) mangelnde Arbeitsqualitat
d) niedrige Léhne

e) andauernde Versetzung des Personals

f) Mangel an Arbeitsmotivation

g) fehlender Respekt fur die Vorschriften zur Arbeitshygiene

h) andere

8. Wie wird das Personal in lhrer Einrichtung geschult?
a) nach einem speziellen Programm
b) Ausbildung am Arbeitsplatz durch eine Person des Personals (notieren Sie bitte, durch welche)
¢) durch eine andere Einrichtung, die eine analoge Tatigkeit auslibt
d) in speziellen Ausbildungszentren
e) theoretische Ausbildung
f) praktische Ausbildung
g) andere

9. Wie lange dauert die Aushildung? .........c..ccooriiiiiiiiiii e,

10. Wie werden die Kenntnisse nach der Ausbildung abgepruft?
a) theoretisch
b) praktisch
c) theoretisch und praktisch
d) es findet keine Uberprifung statt

11. Wer fiihrt die Uberpriifung durch?
a) Medizinerln
b) Krankenschwester/-pfleger
c) Krankengymnastin
d) Priifungskommission der Einrichtung (schreiben Sie bitte, aus welchen Mitgliedern diese
besteht)

e) externe Kommission
) ANABIE ...

12. Welches Dokument erhalt man mit dem erfolgreichen Abschluss der Ausbildung?

3 Keine deutsche Qbersetzung gefunden.
4 Keine deutsche Ubersetzung gefunden.
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a) Diplom

b) Zertifikat

c) keines

d) andere (schreiben Sie bitte, welche)

13. Welches Gehalt beziehen in lhrer Einrichtung:

Fachkraft fir das Heilen mit Wasser

Fachkraft fiir das Heilen mit Laugen

Paraffinistes?

Fachkraft fir das Heilen mit medizinischem Schlamm

14. Ist angesichts neuer technologsicher Entwicklungen eine Vertiefung der Kenntnisse und
Fahigkeiten des Personals notwendig?
a)ja
b) nein
c) weild nicht

15. Halten Sie es fir notwendig, dass die Stellen der Wasser-Heilpraktiker, Heilpraktiker, die mit
medizinischem Schlamm arbeiten und Parafinisten in einem gemeinsamen Beruf
zusammengeschlossen werden?

a)ja

b) nein

c) weild nicht

16. Welchen Namen schlagen Sie fiir diesen Beruf vor? ..........cccccvvvvvviviii,

17. Ist es notwendig einheitliche Kriterien fur diesen Beruf festzulegen?
a)Ja
b) Nein
c) Weil nicht

18. Glauben Sie, dass es notwendig ist, ein spezielles Ausbildungsprogramm fir dieses Personal zu
schaffen?
a)ja
b) nein
c) weild nicht

19. Wo sollte diese Ausbildung stattfinden
a) Berufsschule
b) College
c) speziellen Kurse
d) Ausbildung durch das Personal der Einrichtung
e) Organisationen der Branche

20. Wie lange sollte die Ausbildung dauern?
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21. Welchen Abschluss sollten die Kandidaten/innen fur diese Ausbildung Ihrer Meinung nach haben?
a) Mittlere Reife

b) Abitur

c) CAP/BEP (beruflicher Befahigungsnachweis/Berufsbildungszeugnis)

d) berufliches Abitur

e) Bachelor

f) Master

22. Mit welchen Dokumenten und Reglementierungen (beztiglich der Arbeit, der Sicherheit und
Hygiene am Arbeitsplatz, der personlichen Hygiene, etc.) sollte der/ die Angestellte im
Baderwesen malgeblich vertraut sein?

23. Wirden Sie bitte versuchen, eine Definition folgender Berufe zu geben:

Fachkraft fir das Heilen mit Wasser

Fachkraft fir das Heilen mit Laugen

Paraffinistes*

Fachkraft fir das Heilen mit medizinischem Schlamm

24. Denken Sie, dass die vier genannten Berufe gleichwertig sind?
a)ja
b) nein
c) Weild nicht

NAME: ..o (Funktion)
Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Bitte senden Sie die ausgefiillten Fragebdgen an:
Sofia, 1618, rue Krasna kitka 9, Dr Tatyana Angelova
oder per Email: drkaneva@abv.bg

FRAGEBOGEN Nr.2 Bulgarien
(Angestellte im Baderwesen)

1. Wo arbeiten Sie (welche Stadt, welches Dorf...)?
2. In welchem Einrichtungstyp arbeiten Sie?

a) medizinische Einrichtung ;

b) thermales Zentrum;
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c) Badezentrum

d) Einrichtung zur Prophylaxe;

e) Hotel

f) SPA Hotel

g) SPA Zentrum

) @NAEre. .....ccoiiiiiiiieee
3. Wie alt sind Sie? ........ccccovvirnne.

4. Welchem Geschlecht gehoren Sie an?
a) weiblich
b) mannlich

5. Welchen Posten DEKIBIAEN SIBT . ... o.e oottt ettt ne e

Fachkraft flr das Heilen mit Wasser

Fachkraft fir das Heilen mit Laugen

Paraffinistes®

Fachkraft flr das Heilen mit medizinischem Schlamm

ANABIEN. ..o

6. Wie hoch ist die Anzahl der:

Fachkraft fir das Heilen mit Wasser

Fachkraft fiir das Heilen mit Laugen

Paraffinistes®

Fachkraft fir das Heilen mit medizinischem Schlamm

7. Wie viele Patienten/innen, Klienten/innen behandeln Sie am Tag? ........ccccvvvvvviviinnnnnn,

8. Arbeiten Sie ganzjahrig in dieser Einrichtung?
a)ja
b) nein

9. Welchen Abschluss haben Sie?

a) Mittlere reife

b) Abitur

c) CAP/BEP(beruflicher Befahigungsnachweis/Berufsbildungszeugnis)
d) berufliches Abitur

e) Bachelor

f) Master (Abitur + 5 Hochschuljahre)

10. Wo wurden Sie fir diesen Beruf ausgebildet?
a) in der Einrichtung, in der ich arbeite

b) in einer anderen Einrichtung

d) in speziellen Ausbildungszentren

e) woanders

5 Keine deutsche Qbersetzung gefunden.
6 Keine deutsche Ubersetzung gefunden.
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11. Wie lange dauerte die Ausbildung? ...

12. Wer hat die Ausbildung durchgefihrt?

a) Mediziner/in

b) Krankenschwester/-pfleger

¢) Krankengymnast/in

d) Arbeitskollege/in, der den gleichen Posten bekleidet

e) in einer anderen Einrichtung, von einem/einer Arbeitskollegen/in, der den gleichen Posten
bekleidet

13. Die Ausbildung war

a) theoretisch

b) praktisch

c) theoretisch und praktisch

14. Gab es zum Ende der Ausbildung eine Priifung?
a)ja
b) nein

15. Wer hat Sie gepruft?

a) ein/e Mediziner/in

b) ein/e Krankenschwester/-pfleger

¢) Krankengymnast/in

d) eine Kommission der Einrichtung, in der Sie arbeiten

e) externe Kommission
flandere........oooovii

16. Welches Dokument hat man Ihnen gegeben?
a) Diplom
b

17. Wie viele Weiterbildungs/- oder Schulungsstunden haben Sie pro Jahr?
a) 0 Stunden

7 Keine deutsche Ubersetzung gefunden.
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19. Auf Grund welcher Qualitaten und Kompetenzen hat man Sie Ihrer Meinung nach eingestellt?
20. Welches Gehalt beziehen SIe? .........cccooiiiiiiiiiiii e

21. Ist es notwendig in regelmaligen Abstadnden, Kurse zu besuchen, um lhre Arbeit zu
verbessern ?

a)ja

b) nein

c) weild nicht

22. Denken Sie, dass man die Anforderungen fir lhre Tatigkeit an den verschiedenen
Arbeitsplatzen vereinheitlichen sollte ?

a)ja

b) nein

c) Weild nicht

23. Ist eine einheitliche Ausbildung fiir Ihre Tatigkeit notwendig?
a)ja

b) nein

c) weild nicht

25. Gibt es bestimmte Regeln und Normen beziiglich Arbeit, Hygiene am Arbeitsplatz, Hygiene
des/der Angestellten, Arbeit mit dem/der Patienten/in bzw. Kunden/in, mit denen Sie vertraut
sein missen?

26. Welchen anderen Beruf konnten Sie mit den Kompetenzen und Fahigkeiten, die Sie fur Ihre
Stelle bendtigen, ausiben?

27. Denken Sie, dass Personen, die folgende Berufe auslben, auch andere ausiben kénnten :
Fachkraft fiir das Heilen mit Wasser

Fachkraft fiir das Heilen mit Laugen

Paraffinistes’

Fachkraft fir das Heilen mit medizinischem Schlamm

a)ja
b) nein
c) weild nicht
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28. Sind Sie mit lhrer Arbeit zufrieden?
a)ja

b) nein

c) weild nicht

29. NAME ..o (Funktion)
Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Bitten senden Sie die ausgefiillten Fragebogen an folgende Adresse: Sofia, 1618, rue Krasna kitka 9,
Dr Tatyana Angelova, oder per Email: drkaneva@abv.bg

Der franzosische Fragebogen :

Education and Culture
Leonardo da Vinci

Befragung zum Professionalisierungsbedarfs der Angestellten im Baderwesen in
Frankreich

Thermalisme

1. In welchem Einrichtungstyp arbeiten Sie?

a. Thermale Einrichtung
b. Einrichtung der Balneotherapie
c. Einrichtung der Thalassotherapie

ooao

2. Wie wird die Einrichtung, in der Sie arbeiten finanziert?

a. Privat O
b. Staatlich O
¢. Gemischt O

3. Wie hoch ist die Anzahl der Kunden/innen in lhrer Einrichtung pro Jahr?

a. zZUrKur: ..o
b. zur Wellness-Behandlung : ......................

4. Kennzeichen der Personen der jeweiligen Kategorie
4.1. Personal der mittleren Flihrungsebene
Tatsachliche Anzahl

Anzahl der Personen ................cc.......
Zahl in Vollzeitaquivalenten : ......................
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Verhaltnis von saisonalem zu dauerhaftem Personal:
Weniger als 30% |
Zwischen 31 und 60% O
Mehr als 60% O

Geschlecht :
mannlich
weiblich

oad

Durchschnittsalter :

Unter 30 O
Zwischen31und50 O
Uber 50 O

Vorherrschendes Ausbildungsniveau :
keinen Abschluss
CAP/BEP

Abitur

Post BAC

oooag

4.2. Die Angestellten im Baderwesen

Tatsachliche Anzahl
Anzahl der Personen ...........cccccoeeunii.
Zahl in Vollzeitaquivalenten : .....................

Verhéltnis von saisonalem zu dauerhaftem Personal:
Weniger als 30% O
Zwischen 31und 60% O

Mehr als 60% O
Geschlecht :

mannliche O
weiblich O
Durchschnittsalter :

Unter 30 O
;wischen 3fund50 O
Alter als 50 O
Vorherrschendes Ausbildungsniveau :
keinen Abschluss O
CAP/BEP O
Abitur O
Post BAC O

4. Wie wird mit der Saisonalitdt umgegangen?

saisonale Zeitvertrage O
Unbefristete Vertrage mit jahrlich bestimmter Arbeitszeit O
Teilzeitvertrag mit einem/r anderen Arbeitnehmerin O
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5. Nach welchen Kriterien wird der/die AIB eingestellt?

a.
b.
C.
d.

Motivation O
Qualifikation O
Erfahrung O
Lo =T = PP

6. Wie werden die AIB ausgebildet?

a.
b.

intern in unserer Einrichtung O
in einer externen Ausbildungsorganisation [

7. Wie lange dauert die Ausbildung des/der AIB im Durchschnitt?

zwischen 0 und 50 Stunden O
zwischen 51 und 100 Stunden O
zwischen 101 und 200 Stunden O
mehr als 200 Stunden O

8. Wie werden die Kenntnisse der Inhalte der Ausbildung bewertet?

o0 oW

Abschlussprifung O
begleitende Uberprifung O
anhand einer beruflichen Situation [
o110 1=

9. Was gibt es zur Bestatigung der Ausbildung?

a.
b.
C.

10.

Teilnahmebescheinigung O
Zertifikat O
AT e

Erscheint Innen ein Referenzrahmen Qualifikation fiir den/die AIB notwendig ?

Ja O
Nein O
Egal : O

. Befurworten Sie die Idee der Kompetenzerweiterung des/der AIB?

Ja O
Nein O
Egal O

. In welche Richtung sollten sich diese Kompetenzen entwickeln?

13. Andere Bemerkungen?
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Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit zur Beantwortung der Fragen genommen haben.

Die zwei ruménischen Fragebdgen :

FRAGEBOGEN

(Verantwortliche der Einrichtungen/Pflegeabteilungen/Behandlungen)

Um die Spezifitat und den Bedarf einer Ausbildung fir den Beruf des/der Angestellten im Baderwesen,
in Rumanien unter dem Namen« BAIES/baiesita » bekannt, zu ermitteln, bitten wir Sie, sich ein paar
Minuten Zeit zu nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten. lhre Fragen tragen zur Entwicklung
eines Standards fir den Beruf des/der Angestellten im Baderwesen bei, was zur Optimierung
seinerfihrer Tatigkeit in Inrem Unternehmen fiihren wird. Vielen Dank !

1. Name des Bereiches 2.0rt

3. Profil des Bereiches: [ Pflege  [J Gesprach [1Behandlung
staatlich [ Privat

5. Anzahl der Behandlungsplatze: 6. Angebotener Service:[] ambulant 1 mit Ubernachtung
7. Art der Dienstleistung, die Sie anbieten:

4 Art des Bereiches: [

8. Daten zu den aktuellen Angestellten (Bitte flillen Sie die untenstehende Tabelle aus)

Gesamtzah Altersdurch
| des Bildungsniveaus® ) Manner Frauen
schnitt
Personals
__ Doktor
8.1 _ Master’
Direktoren/i — Faculte
__Mittlere Reife
nnen .
__Post-lycée
__ Abitur
__ Doktor
8.2. — Master
__Faculté
Verwaltung A
spersonal - CoIIeges’
__Post-lycée
__Lycée
8.3. __Doktor

8 Dies sind die franzdsischen Ubersetzungen der entsprechenden ruménischen Abschliisse.
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Medizinerin
nen

__Master
__Faculté

8.4.
medizinisch
e
Assistenten
/linnen

__ Doktor
__Master
__(faculté)
__Colleges
__Post-lycée

8.5.
Krankensch
wester/-
Pfleger

__ Doktor
__Master

__ Faculté
__Colleges
__Post-lycée

_ Lycée

__ Professionnelle
__Gymnasium

__ Primaires

8.6.
Krankengy
mnastin

__ Doktor
__Master
__(faculté)
__Colleges
__Post-lycée

8.7.
Physioterap
eutin

__ Doktor
__Master
__(faculte)
__Colleges
__Post-lycée

8.8. Anderes Personal (Bitte die Nummer und die gleichen Daten, wie in den anderen Spalten

eintragen)

__Doktor
__Master
__Faculté
__Colleges
__Post-lycée

_ Lycée
__Professionnelle
__ Gymnasium

__ Primaires

__Doktor

__ Master
__Faculté
__Colleges
__Post-lycée

_ Lycée

__ Professionnelle
__Gymnasium

__ Primaires

__Doktor
__Master
__Faculté
__Colleges
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__Post-lycée

_ Lycée
__Professionnelle
__Gymnasium
__Primaires

9. In lhrer Einrichtung gibt es:
____Stellen fur Personal mit hoherem Bildungsabschluss
____Stellen fur Personal mit mittlerem Bildungsabschluss
____ Stellen fur Personal mit anderem Abschluss

10. In Ihrer Einrichtung haben Sie:
__ Vollzeitkrafte
____ Teilzeitkrafte
__Saisonarbeiterinnen

11. Wie stellen Sie momentan das Personal flr offene Stellen ein? (Bitte die zutreffende Variante
ankreuzen):

1 Auf Grundlage von Lebenslauf und Erfahrungen 1 Auf Grundlage seiner/ihrer
praktischen Fahigkeiten

"1 Auf Grundlage der theoretischen Prifung "1 Auf Empfehlung anderer

1 Durch eine Personalvermittiung ] Auf Grundlage Ihrer Erfahrung

12. Welches sind die am hé&ufigsten auftretenden Probleme mit diesem Personal? (Bitte die
Antworten ankreuzen, die Ihnen relevant erscheinen)

1 Mangel an qualifiziertem Personal [ Fehlende Ausbildungszentren ) Fluktuation des

"1 Geringe Entlohnung Personals

1 Andere. Welche?

13. Wie wird das Personal ausgebildet (Bitte die flr Sie relevanten Antworten ankreuzen)

"1 Internes Ausbildungsprogramm "1 Teilzeitbeschaftigung eines/einer Ausbilder/in
"1 Beauftragung eines Ausbildungszentrums
[1 Offizielles Ausbildungsprogramm "1 Praktische Ausbildung

"1 Theoretische Ausbildung
1 Andere. Welche?

14. Welches Bildungsniveau wirden Sie sich bei der Besetzung des Postens des/der
Angestellten im Baderwesen (baies) wiinschen?
__Faculté __College __ Post-lycée __ Lycée__ Professionnelle __ Gymnasium__ Primaires

15. Welchen Evaluationstyp benutzen Sie bei der Besetzung des Postens des/der Angestellten
im Baderwesen?
__Praktisch __ Theoretisch __ Praktisch und theoretisch __ Keine Bewertung

16. Wer flhrt die Evaluation bei der Besetzung des Postens des/der Angestellten im Baderwesen
durch?
__MedizinerIn __ Medizinische/r Assistentln __ Flihrungspersonal __ Niemand __ Andere. Wer?

17. Welchen Ausbildungstyp stellen Sie den Angestellten im Baderwesen (baies) zur Verfligung?
(1 Einflihrende Schulung am Arbeitsplatz "1 Dauerhafte Ausbildung am
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Arbeitsplatz

"1 Einflhrende Schulung in den Ausbildungszentren 1 Regelmalige Schulung in den
Ausbildungszentren

"1 Andere. Welche?

18. Wie viel Zeit bendtigt man durchschnittlich zur Ausbildung einer/einer Angestellten im
Baderwesen?

19. Welches Profil haben die bei der Ausbildung der Angestellten im Baderwesen einbezogen
Personen (baies)?

" MedizinerIn "1 medizinische/r Assistentin | Physiotherapeutin
) Krankengymnastin CJAndere. Welche?

20. Wie sollte die Evaluierung der AIB (baies) nach der Ausbildungsperiode umgestetzt werden?
) Hauptsachlich praktisch [ Hauptsachlich theoretisch
"1 Theoretisch und praktisch "JAnders. Wie?

21. Welche Ausbildungsbestétigung erhélt der/die AIB (baies) nach Abschluss seiner/ihrer
Ausbildung?

1 Diplom [ Zertifikat

Tkeine CJAndere. Welche?

23. Welche sind lhrer Meinung nach die drei wichtigsten Kompetenzen, die ein/e Angstellte/r im
Baderwesen(baies) beherrschen sollte?

1.

2.

3.

24. Welche sind Ihrer Meinung nach die drei wichtigsten Fertigkeiten eines Angestellten im
Baderwesen (baies) die wir berticksichtigen sollten?

1.

2.

3.

25. Préazisieren Sie bitte Ihre Position im Unternehmen

VIELEN DANK FUR IHRE KOOPERATION

FRAGEBOGEN

(Angestellte im Baderwesen)

Um die Besonderheiten und den Bedarf einer Ausbildung flr den Beruf des/der Angestellten im
Baderwesen, in Rumanien unter dem Namen« BAIES/baiesita » bekannt, zu ermitteln, bitten wir Sie,
sich ein paar Minuten Zeit zu nehmen, um die folgenden Fragen zu beantworten. Vielen Dank !
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1. Name der Einheit 2.0rt

3. Profil der Einheit:  [1Pflege [1Gesprach [ Behandlung 4.Art der Einheit [ Staatlich [
Privat

5. Wie alt sind Sie: 6. Geschlecht: [1Mannlich [ Weiblich

7. Welche Tatigkeit flihren Sie aus?

1 Behandlung mit Schlamm [ Behandlung mit Wasser [ Andere Behandlungen.
Welche ?

8. Sie sind angestellt:
___inVollzeit
__inTeilzeit
___ saisonal

9. Wie viele Personen behandeln sie ungefahr am Tag?

10. Gibt es die Behandlungen in dieser Institution das ganze Jahr ?
1Ja  [INein 1 Weild nicht.

11. Welches ist der hochste Abschluss, den Sie erlangt haben?
1 Gymnasium (8 Klassen) "1 Berufsausbildung 1Lycée
1 Post-lycée [ College ] Faculté

1 Andere. Welche?

12. Welche Ausbildung haben Sie durchlaufen, um in den jetzigen Beruf auszuiiben?

"1 Ausbildung innerhalb des Bereiches "1 Ausbildung durch Spezialisten innerhalb des Bereiches
"1 Ausbildung in einer anderen Abteilung "Tkeine Ausbildung

"1 Andere. Welche?

13. Welche Spezialisten/innen haben Sie wahrend der Ausbildungszeit begleitet?
__Medizinerln __medizinische/r Assistentin __Krankengymnastin__Physiotherapeutin __Andere

14. Welches waren die Spezifika der Ausbildung, die Sie durchlaufen haben?
__Praktisch__ Theoretisch__ Praktisch und Theoretisch __ Keine

15. Wer hat Sie am Ende der Ausbildung gepruft?
__Medizinerin __ Medizinische/r Assistentln __ Fiihrungspersonal __Niemand __ Andere.
Wer?

16. Welches Dokument haben Sie am Ende der Ausbildung erhalten?
"1 Diplom (1 Zertifikat
"1 Nichts CJAndere. Welche?

17. Wie lange hat die Ausbildung gedauert?

18. Glauben Sie, dass die Ausbildung lhre Kenntnisse und Féhigkeiten bereichert hat?
1da  [7Nein [ Weil} nicht

19. Welche drei Dinge erachten Sie als die wichtigsten, die eine Person wissen muss, um
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Ihren Beruf auszuiiben?
1.
2.
3.

20. Welche drei Aufgabengebiete erachten Sie als die wichtigsten in Ihrem Beruf?

1.
2.
3.

21. Umreil3en Sie kurz lhre Tatigkeit

25. Prézisieren Sie bitte die Tatigkeit, die Sie in der Institution ausfiihren

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT !

DIE BEFRAGTEN UNTERNEHMEN:

Die Zusammensetzung der Stichprobe erfolgte unter Beriicksichtigung von

Art der Einrichtungen: thermale Einrichtungen, Bader, thalassotherapeutische Einrichtungen, SPA-

Einrichtungen

Personalkategorien: Arzte/ Arztinnen, Krankenschwestern/Krankenpfleger, Abteilungsleiterinnen,
Krankengymnasten/innen, die Angestellten im Thermalwesen
Institutionen in diesem Sektor : Ministerien, Statistikdmter, Institute der balnearen Forschung,

Krankenkassen

Expertlnnen oder Personen, die auf diesem Gebiet besonders qualifiziert sind.

Die Anzahl der Einrichtungen pro Kategorie, ebenso wie die Anzahl der in jedem Land Interviewten war
unterschiedlich, die Zusammensetzung der reprasentativen Stichprobe berlcksichtigt nationale

Spezifika.
Bulgarien Frankreich Rumanien

Anzahl der 41 28 30
konsultierten
Einrichtungen
Anzahl der befragten 85 63 72
Personen
Anzahl der 73 63 181

Fragebdgen und
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durchgefihrten
Interviews

INSTITUTIONEN BEI DENEN DATEN ERFASST WURDEN:

Parallel zur Durchflhrung der schriftichen Erhebung und der Interviews, hat die Projektgruppe
Untersuchungen ausgehend von den verfugbaren wissenschaftlichen Dokumenten durchgeflihrt. Es
ging darum bereits durchgefiihrte Studien hinsichtlich der Problematik des Projektes auszuwerten und
von einem, nicht unbedingt wissenschaftlicherem, aber doch breiteren Standpunkt aus zu uberpriifen,
als das die Personen des « Faches » getan haben.

Die bulgarischen Institutionen

Nationales Statistikamt

Nationales Tourismusburo

Krankenversicherung

Gesundheitsministerium

Universitat Std-West « N.Rilski » - Blagoevgrad, Lehrstuhl fir Tourismus

Die franzdsischen Institutionen

Foderation Rhone Alpes des Thermalwesens,

Regionaldirektion fir gesundheitliche und soziale Angelegenheiten,
Forschungszentrum fir Qualifizierung und Beschéftigung,
Regionalrat Rhone Alpes,

Nationalrat thermaler Nutzer.

Die ruméanischen Institutionen:

Gesundheitsministerium,

Ministerium flr Arbeit, Familie und Chancengleichhett,
Tourismusministerium,

Nationales Statistikamt

Die Liste der in den 3 Landern konsultierten Dokumente findet sich im Kapitel « Bibliographische
Angaben » wieder.
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6

Synthese zum Professionalisierungsbedarf der
Angestellten im Baderwesen

HISTORISCHE WURZELN DES THERMALWESENS

Die ersten Hinweise auf die Benutzung von heiflem Wasser zu medizinischen Zwecken finden sich etwa
3000 Jahre vor unserer Zeit, sowohl in Frankreich und ltalien, als auch in Griechenland oder Agypten.
Therapeutisch, aber auch spirituell und religios genutzt, wird das thermale Wasser epochentbergreifend
als wohltuend betrachtet. Hippokrates selbst empfahl die Benutzung von Thermen und sprach in der
Abhandlung « Von der Benutzung von Flussigkeiten » von den Tugenden von mineralischen Wasser
und heillen Quellen. Er hatte einen tiefgehenden Glauben in die wohltuende Wirkung von Wasser.

Die Rdmer widmeten dem Wasser einen wahren Kult, sie bauten Fontanen, Aquadukte und Thermen.
Die Thermen oder die griechischen Sportstatten waren riesige HeiBwasserbader zur medizinischen und
hygienischen Nutzung, aber vor allem zu sozialen Zwecken. Die Thermen waren imposante
Monumente, die bis zu 1000 Personen zur gleichen Zeit beherbergen konnten. In den Thermen gab es
vier Abteilungen, den Eingang, einen Abschnitt mit lauwarmem Wasser (Tepidarium), einen mit heillem
Wasser (Caldarium) und einen anderen mit kaltem Wasser (Frigidarium). Schon damals Ubte man
GefalRerweiterung und Gefaltverschluss aus.

Unter Heinrich IV wurden Studien durchgefiihrt, um die thermalen Badehduser hinsichtlich ihrer
therapeutischen Indikationen, der chemischen Zusammensetzung ihrer Wasser, inrer Wirkungen und
ihrer Leitung, wissenschaftlich zu klassifizieren.

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg wird das Baderwesen als wirkliche Medizin verstanden, die es schafft,
Leiden zu lindern, die die traditionelle und chemische Medizin nicht heilen kann. Das Thermalwesen war
nun also in ein System integriert und profitierte von der Kostenlibernahme seiner Behandlungen. Zu
dieser Zeit entstand auch eine genaue Definition, nach der das Thermalwesen eine Polytherapie ist, die
der Behandlung mit thermalem Wasser bestimmte Techniken, Klimafaktoren, Faktoren des
Umgebungswechsels, der Entspannung, der Beratung und Unterbrechung des Lebensrhythmus
hinzuflgt.

Diese Geschichte des Baderwesens, die bis auf die Antike zuriickgeht, findet sich in allen Landern
Europas.

DAS THERMALE POTENZIAL IN DEN DREI LANDERN

In den drei Partnerlandern stellt das Baderwesen eine altliberlieferte Tatigkeit dar, die sich auf ein
wichtiges naturliches Potenzial sttzt. Bulgarien, Frankreich und Rumanien erfreuen sich nicht nur
eines natlrlichen Faktors sondern auch einer gezielten Nutzung ihrer thermalen Stationen. Man kann
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davon ausgehen, dass diese drei Lander mehr als die Halfte der in Europa vorzufindenden thermalen
Kapazitat darstellen.

Diese Tatigkeit hat folglich einen nicht zu leugnenden Einfluss auf die Wirtschaft der drei Lander,
genauer gesagt auf die Entwicklung des Tourismus.

Die medizinische oder therapeutische Achse ist die dominierende Achse dieser wirtschaftlichen
Tatigkeit. Doch der Wellnessbereich legt zu. Er ist eine der wichtigsten Antworten auf die Entwicklung,
die dieser Bereich in den drei Landern vollzieht und reprasentiert eine Entwicklung der Anspriiche
eines neuen Klientels.

Die sich innerhalb der drei Lander abzeichnende Tendenz kann sich zeigen in

o der Erhéhung des Wellnessangebotes bei  gleichzeitigem Rickgang des
Gesundheitsbereiches

e der Entwicklung der Privatisierung, auch wenn dieser Bereich zu grofen Teilen unter der
Aufsicht von Institutionen steht, die vom Staat abhangen.

e  zwar noch begrenztem, aber doch unvermeidlichen Auftauchen auslandischer Nutzer/innen

e der Entwicklung von einem Pflegesystem hin zu einem System der Gesundheit und seiner
Forderung (Empfehlungen der WHO fur ein aktives Altern®).

Aus diesem Grund sind die Nutzerlnnen thermaler Praktiken « Patienten/innen » in den Augen der
Pfleger/innen, aber auch « Kunden/innen » in den Augen der Geschaftsfihrer. Diese Kunden/innen und
diese Patient/innen, gleich aus welchem Land sie kommen, haben beziglich Service und Qualitat
immer hohere Anforderungen. Diese Tendenz ist auch in Deutschland, Italien und Portugal, unseren
drei Referenzlander, deutlich zu spuren. Die unten genannten Tendenzen stellen eine allgemeine
Entwicklung in Europa dar.

Das Thermalwesen in Bulgarien:

Bulgarien ist ein Land mit einer langen Geschichte und Erfahrungsreichtum im Bereich des
Thermalwesens. Diese Erfahrung wurde dank der Existenz eines groflen naturlichen Potenzials
maglich: 150 Mineralwasservorkommen, mehr als 500 Mineralquellen, 11 Lager von Schlamm oder
Torf, auf der ganzen Flache des Landes verteilt. Viele historische Uberreste bezeugen die Nutzung von
mineralischen Gewassern zu therapeutischen Zwecken seit der Antike.

In Bulgarien gibt es mehrere Einrichtungstypen, die thermale Behandlungen anbieten, Baderhotels,
spezialisierte Rehakliniken, Prophylaxe, SPA-Einrichtungen, etc. Diese Einrichtungen konnen in zwei
Gruppen unterteilt werden:

e Die medizinischen Einrichtungen: Die spezialisierten Rehakliniken unter der Schirmherrschaft
des Gesundheitsministeriums, die dem nationalen Institut fir soziale Sicherheit unterstellt sind.

e Die Bader- und SPA-Hotels des privaten Sektors, die unabhéngigen Badezentren, die im
Bereich der Pravention und des Wellness arbeiten.

Das Thermalwesen in Frankreich

In Frankreich unterscheidet man zwischen:

9 Vieillir en restant actif. Cadre d'orientation. Contribution de I'Organisation Mondiale de la Santé a la deuxiéme assemblée mondiale des
Nations-Unies sur le vieillissement. 2002.
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e Dem Thermalwesen und der Krenotherapie, die die Gesamtheit aller ausschlieflich
medizinischen, inneren oder auferen Behandlungen zusammenfasst und einzig Quellwasser
und dessen Erzeugnisse verwendet.

e Der Thalassotherapie, die unter medizinischer Aufsicht und mit einem préventiven oder
heilenden Zweck stattfindende Benutzung der wohltuenden Erzeugnisse des Meeres

e  SPA oder auch « thermolodisme » (laut des Berichts der franzdsischen Sozialbehorde'?), die
in den haufig stadtischen und hochwertigen Fitnesszentren angewandt werden, bei denen
kosmetische Behandlungen zu haben sind. Diese Behandlungen haben keinerlei
medizinischen oder paramedizinischen Charakter, im Gegensatz zu jenen, die man bei
thermalen Kuren findet, obwohl haufig die gleichen Materialien benutzt werden (Bader,
Wasserstrahl, etc.)

Frankreich zahlt in etwa 1200 Mineralquellen, was ungefahr 20% der europaischen Quellen darstellt.
Es gibt etwa 100 thermale Einrichtungen (105 offene), die 2005 mehr als 500 000 Kassen-Kurgaste
empfangen haben, was 9 Millionen vollzogenen Behandlungen entspricht. Das sind 0,3 % aller
Leistungen, die von den Krankenkassen ubernommen werden.

Es gibt 2 Arten von thermalen Kuren:

e Die verschriebene thermale Kur: sie folgt einer medizinischen Verschreibung und wird von der
Krankenkasse ibernommen. Dauer: 18 Tage.

e Die freie Kur: sie ist ein freiwilliger Akt des Kurgastes und nicht Teil einer medizinischen
Verschreibung (folglich ist es auch keine medizinische Kur), weshalb die Kosten auch nicht
ubernommen werden. Dauer mindestens 6 Tage.

Bezlglich der Thalassotherapie existiert nur ein einziger Kurtypus, Erholungsaufenthalte, die mehr der
Gesundheitspflege oder der Erholung dienen. Hier werden ebenfalls keine Kosten dbernommen.

Es ist zu bemerken, dass sich eine groRe Mehrheit der thermalen Einrichtungen in Frankreich im
mittleren Stiden befindet, auf 2 Achsen, die sich aus den Vogesen, den Alpen und den Pyrenaen
ergeben. Der Einfluss der Umgebung ist somit ein wichtiger Faktor bezuglich der Attraktivitat dieses
Handlungsfeldes umso mehr als dass die Kurorte sich geographisch gesehen komplementar zu den
Thalassozentren verteilen.

Das Thermalwesen in Ruméanien
In Rumanien geht die Nutzung der natiirlichen Ressourcen thermalen Wassers auf das XVII
Jahrhundert zurtick. Die richtige Entwicklung dieser Tatigkeit begann im XIX Jahrhundert.

Die Vielzahl von natlrlichen Quellen, Schlamm und therapeutischen Gasen macht Rumanien zu einem
der attraktivsten Lander im Baderbereich. 1/3 der europaischen Quellen befinden sich in Rumanien, wo
117 Lokalitaten von den therapeutischen Faktoren profitieren, 29 davon werden als Badeorte von
nationaler, 32 von lokaler Wichtigkeit bezeichnet. In Rumanien gibt es 160 Orte, die mineralische
Kurressourcen zur Verfligung haben, davon sind 24 von nationaler Wichtigkeit und auf internationaler
Ebene anerkannt.

Das bemerkenswerte Vorkommen von Badern in Rumanien hat die Entwicklung eines Badertourismus
hervorgebracht, der als einziger Tourismuszweig von dauerhaftem Charakter ist. Wahrend der letzten
Jahrzehnte ist der Badertourismus ein Hauptbereich des internationalen Tourismusmarktes geworden.

10 http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/014000042/index.shtml
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In Rumanien wird die Tatigkeit des Badersektors im Verhaltnis zum Anwendungsbereich definiert:

e die medizinische Wiederherstellung, eine komplexe und multidisziplinare Tatigkeit, die eine
Wiedererlangung der funktionellen Kapazitaten des Einzelnen zum Ziel hat.

e Die medizinische Unterstitzung durch Bader zur Wiederherstellung, die die Gesamtheit der
medizinischen und gesundheitlichen Leistungen beinhaltet, die wahrend der Kur in den Badern
- oder klimatologischen Orten durchgeflihrt wird.

e Reha-, physische und balneo-klimatologische Medizin  (Prophylaxe, funktionelle
Wiederherstellung, therapeutische Badekuren etc.)

e heilende Bader (Schlamm, Thermotherapie, Krenotherapie etc.)

Jedoch sind die Leistungen der Gesundheitskur, die Prozeduren mit medizinischem, sportlichem oder
der Vergnugung dienendem Charakter miteinander kombiniert, und im Wachstum begriffen. Das
Auftauchen zahlreicher Kurzentren in eher stadtischer als landlicher Umgebung in Rumanien beweist,
dass das Phanomen einen wichtigen Entwicklungsfaktor darstellt.

Das Thermalwesen in Deutschland, Portugal und Italien

Wie gehen andere wichtige Lander im Bereich des Baderwesens wie Deutschland, Portugal oder ltalien
mit dieser Problematik um?

Deutschland ist das europaische Land, in dem das Thermalwesens im europdischen Vergleich!! die
wichtigste Rolle spielt. Die Ausiibung des Thermalwesens hat seinen Ursprung im Mittelalter. Ein Sieg
der Germanen im Jahre 9 nach Christus verhinderte die Ausbreitung der romischen Zivilisation im
Gebiet der germanischen Barbaren, das sich rechts des Rheines befand. Aus diesem Grund konnte
sich das rdmische Baderwesen erst circa 750 Jahre spater mit Karl dem Groflen dort ausbreiten. Das
mittelalterliche Baderwesen florierte bis ins XII Jahrhundert- im XIV Jahrhundert kam es auf Grund der
Ausbreitung von Pest und Syphilis ganz plétzlich zum Erliegen.

Es waren jedoch vor allem die folgenden Jahrhunderte, in denen die Tatigkeit ihre Bedeutung erlangte.
Die Thermalkurorte sind seit 1904 in einem Verein organisiert. Eine Gesetzesregelung erlaubt es allen
Arbeitnehmerinnen oder Rentnerlnnen, in eine thermale Kur zu gehen und sich diese von der
Krankenkasse bezahlen zu lassen. Es gibt zwei Arten von Kuren, jene, die Folge einer arztlichen
Verschreibung ist und in den Bereich der Krankenkassen féllt und jene, als freiwillig angesehene, bei
der der Klient/die Klientin selbst die Kosten tragt.

Es existieren 330 thermale Bader in Deutschland, die Uber 265 Orte verteilt sind. 97 Millionen Nachte
sind sichergestellt. Die Einrichtungen gehdren zu 75% den Kommunen. 2,5 % der Bevdlkerung besucht
Thermalkurorte (gegenuber 1,4% in Frankreich). Es gibt 5,7 % Kurgéste pro Jahr mit steigender
Tendenz.

Wie auch in den anderen Landern, sinkt der Anteil der Kosten, die fiir die thermalen Behandlungen von
den Krankenkassen ubernommen werden, seit den Gesetzesreformen 1996 enorm. Das traditionelle
Zielpublikum deutscher Kurorte besteht aus Personen Uber 50. Die sinkende Kostenibernahme der
Kuren durch die Krankenkassen wird durch einen Anstieg der « freien », sowie durch 250 000
auslandischer Kurgaste, ausgeglichen.

11 « Das Thermalwesen in Deutschland » von Michael K. Fricke, Président des International Water Consulting, Generalsekretér des SITH
in Les eaux thermales, Mai 1998.
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Die Kuren dauern in der Regel zwischen 25 und 28 Tagen. Um neue Kundschaft, vor allem « private »
Kurgaste, anzuziehen, bieten die Kurhduser einen Pflegeservice, aber auch Unterbringungen und
Freizeitangebote von hoher Qualitat an. In diesem Land ist der Patient/die Patientin wie auch in den
anderen Landern zum « Konig » geworden. Neben den gezielten therapeutischen Behandlungen,
mussen die Kuren auch Vergnugen, Freude und Schonheitspflege bedeuten.

Portugal wiederum, mit 42 thermalen Badern'2, steht im europaweiten Vergleich des Baderwesens an
5. Stelle nach Deutschland, Italien, Frankreich und Spanien. Die Mehrheit der Einrichtungen befindet
sich im Norden oder im Zentrum des Landes. Wahrend des goldenen Zeitalters des Baderwesens,
zwischen Ende des XIX Jahrhunderts und dem XX Jahrhundert erbaut, orientieren sich die
Einrichtungen hauptsachlich in Richtung Rheumatologie, Krankheiten der Atemwege und der
Dermatologie.

Wie Uberall in Europa hat die allmahliche Abnahme der medizinischen Tatigkeit zu einer Ausbreitung
des Bereiches in Richtung Behandlungen zur Steigerung des Wohlbefindens erfordert, um eine neue
Kundschaft anzuziehen.

Portugal hat seine Reglementierung seit 2004 beachtlich aufgelockert um den Thermalbadern zu
erlauben aus dem rein medizinischen Rahmen auszusteigen und sich in Richtung
Wellnessbehandlungen (thermales SPA) zu orientieren. Aus diesem Grund konnte sich das
Baderwesen entwickeln und dabei den Rickgang des klassischen Baderwesens kompensieren.
Desweiteren wurde die Verwaltung der Thermalbader effizienter, indem man ein System eingesetzt hat,
das dem Verwaltungssystem von Unternehmen ahnlich ist.

Das Baderwesen ist eine der 10 Achsen der touristischen Entwicklung geworden, die von den
portugiesischen Behorden festgelegt wurden: Ziel ist es, ein jlngeres, internationaleres Publikum
anzuziehen. Es ist vorgesehen, dass sich die Bedeutung des Marktes in Portugal in den nachsten 10
Jahren im Vergleich zu jetzt verdoppelt.

Das medizinische Interesse flr Thermalwasser und Meerwasser in Italien ist schon vor dem rémischen
Zeitalter entstanden, auch wenn es die ROmer waren, die aus dem Wasser eine wahre « Lebenskunst »
machten. Die ersten Spuren der Benutzung von heilem Wasser zu medizinischen Zwecken finden sich
3000 vor Christus. Dennoch hat das Baderwesen seine Wurzeln in der Epoche der Romer, die die
ersten « Thermen » erfunden haben. In diesem Zeitalter waren die heilRen Wasser fiir ihre heilenden
Fahigkeiten bekannt.

In ltalien ist das Baderwesen auferst popular. 240 thermale Stadte, 340 Thermalbader fir mehr als 2
Millionen Kurgaste. Die « balinearum » die im antiken Rom wichtig waren, sind in der gesamten
Geschichte Italiens verankert.

In Italien unterscheidet man zwischen dem medizinischen Baderwesen und dem Baderwesen, das dem
Wohlbefinden oder dem Vergnugen dient. Angesichts der Bedeutung der Kisten fur Italien, ist die
Branche der Thalassotherapie besonders entwickelt. Das medizinische Baderwesen wird durch strenge
Regeln begrenzt und nur Einrichtungen, die eine Lizenz besitzen, diirfen diese Behandlungen anbieten.

Die Kuren (mit einer Dauer von 15 Tagen) werden von den Krankenkassen Gibernommen, wobei man
zwischen vorbeugenden Kuren, rehabilitierenden Kuren und behandelnden Kuren unterscheidet. Nur 12
Behandlungen werden jahrlich von den Krankenkassen bezahlt, ohne die Mdglichkeit, sie mehrmals

12 es guides répertoires des missions économiques, Mission économique de Lisbonne in Le tourisme thermal et de bien-étre au Portugal.

39



durchzufiihren. Die Anzahl der nicht erstatteten Kuraufenthalte hért nicht auf zu wachsen, dank den
Erneuerungs- und Modernisierungsbemihungen der Einrichtungen in den vergangenen Jahren. Der
Wellness-Sektor ist der zweite Pfeiler des thermalen Sektors in ltalien. Dieses Angebot hat vor allem in
den 90ern einen wahren Boom erlebt.

Medizinisch oder zum Vergnugen, der Sektor des Baderwesens stellt eine nicht unwesentliche Quelle
des Reichtums und der Arbeitsplatze flir einen ganzen Teil des Landes, insbesondere fiir die
landlichen, kistennahen Regionen, dar.

In allen drei Landern finden sich die gleichen Tendenzen wie in den drei Partnerlandern:

¢ Sinkende Kostentibernahme der medizinischen Kuren
e Anstieg der freien Kuren, die mit einer Steigerung des Wohlbefindens einhergehen

DAS TATIGKEITSFELD DES THERMAL- UND/ODER BADERWESENS

Die im Thermal-/Baderwesen durchgefiihrten Indikationstypen

In allen drei Landern finden sich im Thermal-/Béaderwesen praktisch die gleichen Indikationen und
medizinischen Ausrichtungen:
e Rheumatologie,
Atemwege/ORL,
Psychosomatische Beschwerden,
AMD,
Harnapparat,
Schwierigkeiten bei der Entwicklung des Kindes,
Dermatologie,
Erkrankung der Mundschleimhaut
Gynakologie
Phlebologie,
Herz-Kreislauferkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen,
Medizinische Wiederherstellung.

Die in der nationalen Nomenklatura der beruflichen Tatigkeiten festgelegten Orientierungen fallen in den
Bereich der Kostenibernahme der Krankenkasse.

Die verwendeten Vorgehensweisen

Eine groRe Anzahl von Verfahren wird in den Thermalbadern auf Grund der Vielfalt der therapeutischen
Indikationen und der benutzten therapeutischen Produkte eingesetzt. Diese Verfahren werden in der
Mehrheit der Falle durch die Angestellten in Thermalbddern umgesetzt. Die Beherrschung dieser
Techniken und die berufsbezogenen Handgriffe, die dafiir nétig sind, sind wichtige Bestandteile
wahrend der Ausbildung zum/zur AIT.

Die wahrend der Untersuchung erfassten Techniken sind extrem zahlreich, hier werden Beispiele
genannt:
e  Entschlackungskur
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Inhalationen

Schwitzen, Sauna

Kompressen aus thermalem Wasser oder Schlamm

Bader: heille Bader auf Dampfbasis, lauwarme Bader, heile Bader, Schlammbader

Duschen: Unterwasser, mit Disen, fadenfoérmig, mit starkem Druck, umgekehrt, Fulidusche,
Handdusche, Zahnfleischdusche, Munddusche, Darmdusche, Taillen, Lenden,
Narbengewebe

In speziellen Gangen gegen den Strom laufen

Munddusche, Gurgeln, Nasendusche, Verrieselung, einfache Benebelung, Zahnfleischdusche
Trockene oder Wassergymnastik

Atemschulung

Spilung und Drainage der Nasennebenhéhlen,

Vaginalspilung

Wiederherstellung

Tropfenweise Darmdusche

Autogenes Training

Entspannung

Jede Einrichtung bildet, je nach den verwendeten therapeutischen Produkten, die Verfahrenspalette, die
seine Besonderheit ausmacht, aus. Die Ausbildung des Personals ist somit stark durch die Art und
Vielfalt der Verfahren bestimmt. Die Gesamtheit des Personals aus jeder beruflichen Kategorie muss
die Gesamtheit der zur Beherrschung der Verfahren bendtigten Kompetenzen abdecken. Einer der
wichtigsten Pfeiler in der Ausbildung des Angestellten im Baderwesen ist die Fahigkeit einen Teil dieser
Techniken zu beherrschen und in Zusammenarbeit mit qualifiziertem Personal an der Umsetzung der
gesamten Verfahren teilzunehmen.

Die Einrichtungstypen

In den drei Landern finden sich ahnliche Thermalbadereinrichtungen. Die Thermalbader sind entweder
offentliche Einrichtungen oder privatfinanzierte Einrichtungen. Die éffentlichen Einrichtungen
unterstehen im Allgemeinen dem Ministerium fur Gesundheit, fur sozialen Schutz, der Arbeit oder der
Verteidigung, manchmal sind es auch Gebietskdrperschaften, denen die Bader gehoren.

Unter diesen Einrichtungen unterscheidet man:
e Thermalkrankenhduser (das Baderwesen ist ein therapeutisches Mittel des Krankenhauses
zum Erreichen seiner Aufgabe)
e Thermale Einrichtungen (Behandlung von Krankheiten oder chronischen Beschwerden)
e  SPA-Einrichtungen (deren Ziel eine Steigerung des Wohlbefindens ist).

Die thermalen Einrichtungen in einer Stadt, deren Entwicklung zahlreiche ihrer Infrastukturen bendtigt,
bringt dieser Stadt die Bezeichnung Kurort ein. Man findet diesen Begriff haufig in Stadtebezeichnungen
unter « les bains », wie Aix les Bains, Brides les bains. In Deutschland ist es die Vorsilbe Bad, die
diesem entspricht.

Es gibt mehr als 100 Thermaleinrichtungen in Frankreich, 360 in Rumanien, 58 in Bulgarien, 330 in

Deutschland, 42 in Portugal, 340 in Italien. Bulgarien, Frankreich und Rumanien verfligen tber mehr als
die Halfte des thermalen Potenzials in Europa. Mit Deutschland sind es sogar drei Viertel
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Die Reglementierung beztglich des Thermalwesens

In den europaischen Landern wird die Austbung der Thermalwesens durch einen wichtigen
Gesetzesrahmen reglementiert. Diese Reglementierung betrifft hauptsachlich drei Bereiche:

e Die Genehmigung zur Er6ffnung und Betreiben eines Bades,

e Rahmenbedingungen der Baderkur,

e Die Kontrolle der therapeutischen Indikationen und Behandlungsverfahren,

e Die Kontrolle bezlgliche Hygiene und Sicherheit.

Jede Form der Nutzung einer natlrlichen Mineralquelle erfordert eine Erlaubnis. Die ErschlieBung
dieser Gewasser kann verschiedene Formen annehmen: Nutzung der Quelle mit oder ohne
Behandlung. Jede Form der Nutzung einer Mineralquelle unterliegt ganz bestimmten
Reglementierungen.

Die Bedeutung von umfassender Sicherheit und Hygiene, die den Kunden/innen garantiert wird, hat in
den letzten Jahren zu einer Intensivierung der Kontrollen und der Verfahren zur Vorbeugung
mikrobieller Verschmutzungen gefiihrt. Die bedeutenden Malnahmen die zum sicheren Umgang mit
den therapeutischen Produkten in Anwesenheit der Kunden/innen ergriffen wurden, haben dazu
geflihrt, dass der/die Kunde/in selbst und der/die Behandelnde zur Hauptquelle der Verschmutzung
wurden. Der Bereich der Hygiene und Sicherheit ist ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung des
Baderpersonals, insbesondere der AlT.

DIE WIRTSCHAFTLICHE UND SOZIALE BEDEUTUNG DES BADERWESENS IN DEN DREI
LANDERN

Vom wirtschaftlichen Standpunkt aus gesehen haben die drei Lander, mit unterschiedlichen Anteilen,
eine bedeutende Thermal- und/oder Badertatigkeit mit einem nicht unbedeutenden Einfluss auf ihr
Bruttoinlandsprodukt. In allen drei Fallen ist sie einer der Hebel fiir die Entwicklung der touristischen
Aktivitaten. Dieses Phanomen findet sich vor allem in Bulgarien und Rumanien, die das Ende einer
wirtschaftlichen Ubergangsperiode durchleben, von einer Planwirtschaft zu einer freien Marktwirtschaft.
In Frankreich, wo der Tourismus eher weit entwickelt ist, tragt das Baderwesen hauptsachlich zur
Entwicklung der Regionen Sudfrankreichs bei.

Das Baderwesen stellt in allen drei Landern einen Markt dar. Diese Tatigkeit geht langsam aus dem
Bereich des offentlichen Dienstes heraus, um sich in die Marktwirtschaft einzugliedern. Der Tourismus
in Bulgarien expandiert gerade, 2006 hatte er ein Wachstum von 6.64% zu verzeichnen. Mitten in der
wirtschaftlichen Ubergangsphase &ffnet sich Bulgarien dem internationalen Tourismus, von 5 Millionen
Touristen waren 4 Millionen auslandische Reisende. Ein Teil von ihnen hat die von den Thermen oder
SPA-Einrichtungen angebotenen Dienstleistungen genutzt.

Der Bereich Tourismus, SPA und Bader belauft sich auf 61 842 000 Euro (das sind 0,25 % des
bulgarischen BIP). Der SPA-Bereich an sich stellt 3% der nationalen Tourismuseinnahmen dar. Dieser
Bereich hat eine vielfaltige wirtschaftliche Tatigkeit hervorgebracht von 185 526 000.00 Euro, was 0,74
% des BIP Bulgariens entspricht.

In Frankreich ist das Baderwesen ein sehr konzentrierter Bereich, in dem die 10 groften Unternehmen
im Jahr 2004 mehr als die Halfte des Umsatzes in diesem Bereich, der sich auf 370 Millionen Euro
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belauft, machten. Kuren stellen hierbei 74% des Umsatzes dar. Die thermale Aktivitat hat einen groflen
wirtschaftlichen Einfluss auf die lokale Wirtschaft. Die gesamte Hohe der indirekten Ausgaben der
Kurgaste betragt 690 Millionen Euro, wovon 47% fir die Unterkunft bezahlt werden. Das Baderwesen
liefert zugleich einen nicht unwesentlichen wirtschaftlichen und sozialen Beitrag von 130 Millionen Euro.
Mehr als 100 Thermalbader schaffen beinahe 14 000 direkte Stellen. Insgesamt sind fast 100 000
direkte und indirekte Arbeitsstellen von dieser Tatigkeit betroffen.

Ende 2004 gab es in Rumaénien 360 Einrichtungen mit einer Kapazitat von 40 894 Platzen. Diese
Einrichtungen sind auf alle Regionen des Landes verteilt, wobei man eine grofiere Konzentration an der
SchwarzmeerkUste findet. Es entwickelt sich eine auslandische Kundschaft, die aus anderen Landern
Europas stammt, aber auch aus Moldawien oder Russland.

Die rumanische Regierung hat einen « Masterplan » zur touristischen Entwicklung des Landes
entwickelt. Dieser Plan mit einer Laufzeit von 6 Jahren wird von der Gemeinschaft finanziell
bezuschusst. Der Badetourismus ist in diesem Plan stark bericksichtigt. Falls die medizinische
Dimension dieser Tatigkeit ausgepragt bleibt, wird der Akzent auf « die Identifikation der Bedurfnisse
des Marktes zur Unterstiitzung des Bereiches des Gesundheitstourismus » gesetzt

DIE HERAUSFORDERUNGEN DES THERMALEN SEKTORS

Die Wirkungen des thermalen Sektors im Kontext der gesellschaftlichen Entwicklung sind zahlreich. Es
sind wirtschaftliche, das vorhergehende Kapitel zeigt das bedeutende Okonomische Gewicht dieser
Tatigkeit. Sie betreffen jedoch auch, vielleicht sogar vor allem, die Eingliederung des Baderwesens in
die Politik der 6ffentlichen Gesundheit, die durch starke grundsétzliche Veranderungen gekennzeichnet
ist:

e Der Druck auf die dffentlichen Haushalte verlangt eine Begrenzung der immer noch steigenden
Ausgaben der Krankenversicherungen. Die Zukunft liegt in der Verteilung der Risiken
(finanzielle Kostentibernahme von Krankheiten im Rahmen der Gemeinschaftskassen,
individueller Einsatz der Krankenkassen im Rahmen der Zustandigkeit)

e Die Alterung der gesamten europaischen Bevolkerung und die explodierenden Ausgaben der
offentlichen Kostenibernahme der Pflege.

e Die steigende Zahl chronischer Leiden, die hauptsachlich durch den Lebenswandel verursacht
werden (Tabaksucht, Stress, Ubergewicht, Allergien, etc.), aber auch mit Pathologien
zusammenhangen (Diabetes, Krebs, Herzkreislauferkrankungen)

e Die noch wachsende Fachlichkeit des medizinischen Handelns, die die Begleitung des/der
Patienten/in  noch notwendiger machen, da diese/r bei der Genesung und zwischen den
Behandlungen auf sich selbst gestellt ist (eine thermale Kur bedeutet nie mehr als 36 Stunden
KundInnenkontakt pro Jahr...).

e Die zunehmende Verarmung der Gesellschaft auf Grund der sich andernden wirtschaftlichen
Verteilung.

e Die Verhaltensanderung bei Patientinnen der jungen Generation. Sie nehmen mehr und mehr
eine konsumfreudige Einstellung an. Sie sind hinsichtlich Qualitat und Gesundheit
anspruchsvoller. Sie sind aufgeklarter, obwohl sich paradoxerweise die Lebensbedingungen in
den sozial benachteiligten Schichten verschlechtert. lhre Auffassungen von Gesundheit und
Wellness entwickelt sich. Sie haben weniger Vertrauen in die im Gesundheitsbereich Tatigen,
genauso wie in das Gesundheitssystem selbst.
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Der Badersektor konnte sich in diesem Zusammenhang wunderbar entwickeln unter der Bedingung,
dass die Erwartungen der Patienten/innen genauso wie die Erwartungen der Behdrden
berucksichtigt werden. Die Felder des offentlichen Gesundheitswesens, in die sich das
Thermalwesen einfligen kann, werden tber den medizinischen Dienst erstattet.

Dieser Service kann sich Uber mehrere Saulen erstrecken:

e Beitrag zu einer Praventionspolitik

e Begleitung fiir ein aktives und erfolgreiches Altern

e Gesundheitserziehung des Patienten/der Patientin, verbunden mit therapeutischen und
gesundheitlichen Lernzielen.

e Beitrag zur kontinuierlichen Pflege

Der geleistete medizinische Dienst und die Anpassung des thermalen Angebots

Die globale Entwicklung des Gesundheitssystems der westlichen Lander verlangt eine wahre
Umwalzung der Pflegemodelle, die auf dem Solidaritatsprinzip  basieren. Angesichts des
unausweichlichen Anstiegs der Gesundheitsausgaben, wird einzig die Aufteilung der Risiken zwischen
offentlichen und privaten Organismen das Fortbestehen des offentlichen Gesundheitssystems
garantieren konnen. Neben der Kosteniibernahme muss diese die steigende Entwicklung sogenannter
chronischer Krankheiten beriicksichtigen.

Letztere machen nunmehr 60% der Ausgaben der Krankenversicherung in einem Land wie Frankreich
aus. Die Einhaltung der Maastricht-Kriterien zur Senkung des Defizits verlangt im Kontext der
finanziellen Engpasse der europdischen Lander, bei jeder Ausgabe die Bestatigung durch den
Medizinischen Dienst und die Effizienz der Pflege um ein finanzielles Gleichgewicht der Krankenkassen
zu gewahrleisten.

Der Thermalsektor ist von dieser Bestatigung stark betroffen. Eine sehr kontroverse Debatte iber
den Wert des Medizinischen Dienstes findet unter den europaischen medizinischen Gemeinschaften
statt. Dessen Wert wird insbesondere von den Anhangern einer auf medikamentdsen Behandlungen
zentrierten Medizin behauptet. Die Verfechter einer « naturlicheren » und kostengtinstigeren Medizin
ohne Nebenwirkungen haben Schwierigkeiten sich angesichts der machtigen Lobby der
Pharmaindustrie Gehor zu verschaffen.

In Frankreich sind die Positionen der medizinischen Behdrden beziiglich des Thermalwesens mehr
als zuriickhaltend. Die medizinische Akademie aufiert sich tiber die Wirksamkeit einer Kur genauso
wenig wie Uber ihre Gegenanzeigen.1988 verbreitete das Hohe Komitee zur sozialen Sicherheit
Bedenken beziglich der Wiederaufnahme der Krenotherapie in die medizinische Ausbildung « auf
Grund des Fehlens eines wissenschaftlichen Konsens uber die Auswirkungen dieser Therapie ».
Haben thermale Wasser einen heilenden Nutzen?

Fur zahlreiche Wissenschaftler bleibt dies erst noch zu beweisen, obwohl die Agence Frangaise de
Recherche Thermale' (AFRETh) seit mehreren Jahren Studienprogramme anbietet, die sich nach
den Kriterien der evidence-based medicine richten. Aus diesem Grund wird das Thermalwesen klar
vom franzdsischen Gesundheitsministerium unterstltzt: « ...das Thermalwesen hat seinen Platz im

13 http://www.afreth.org/
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Gesundheitssystem, vor allem wenn es dem Kurgast einen echten medizinischen Service'
anbietet, ein neues Publikum anzieht und sich in eine Praventionspolitik integriert...15 »

Die Welt des Thermalwesens flektiert tber drei groke Fragen:

e  «Wie kann man die Thermalkur und ihren Inhalt besser an die Anforderungen der modernen
Welt und die neuen gesundheitlichen Herausforderungen anpassen? »

e « Wie kann man die mittlerweile in der 6ffentlichen Gesundheitspflege unverzichtbaren Gebote
der Prévention umsetzen und an der Forderung der Gesundheit partizipieren, einem positiven
Bild der Vorbeugung? »

e « Wie sollen angesichts der neuen demographischen und gesundheitlichen Anforderungen die
thermalen Badeorte, die ein « Gutes-Altern » begleiten sollen, aussehen?

Dem Baderwesen eroffnen sich neue Kompetenzfelder, die nicht ohne Auswirkungen auf den Beruf
der Angestellten in Thermalbadern sind:

e Wie kann man das Angebot thermaler Behandlungen vergroBern um sich den neuen
Bedirfnissen der Kurgaste anzupassen (vor allem unter Beriicksichtigung der Alterung der
Bevdlkerung und der Anziehung neuer Kundschaft (insbesondere Jiingere)?

e  Wie kdnnen gesundheitspraventive Malinahmen in das Programm der thermalen Kur integriert
werden?

e Wie kann die thermale Kur fiir bestimmte, klar definierte Krankheiten, in die Kette von
« Folgebehandlungen » integriert werden?

e  Wie kann im Kurzentrum ein begleitetes Altern umgesetzt werden um dazu beizutragen und
seinen Erfolg zu gewahrleisten?

Vorbeugung und Aufklarung fur die Gesundheit des/der Patienten/in

In den europaischen Gesellschaften gibt es einen wahrhaft groen Aufklarungsbedarf bezliglich der
Gesundheit, der Tabaksucht, der Emahrung, Vorbeugung gesundheitlicher Risiken,... In Frankreich hat
die Gesundheitsbehdrde kurzlich Empfehlungen hinsichtlich der therapeutischen Aufklarung des
Patienten gegeben (ETP)'6. Kurorte sind fir die Organisation solcher gesundheitlicher Aufklarung- und
Praventionsveranstaltungen privilegierte Orte. Diese Veranstaltungen kdnnten zum Thema haben:

e Die therapeutische Anti-Raucher-Aufklarung

e Die Organisation von Aktivitaten zur Feststellung des Gesundheitszustandes (Gedachtniswerk
statt, Gleichgewicht, Mobilitat, etc.)

e Die Ausarbeitung von Préventionsprojekten, die nach einer Riickkehr verfolgt werden kénnen

e Ernahrungsberatung (Anderung des Essverhaltens)

e Vorbeugung « allgemein» oder « fir alle », « ausgewahlte (auf bestimmte Gruppen bezogen) »,
oder « individuelle »'7 Vorbeugung (bezogen auf bestimmte gefahrdete Personen)

Das Baderwesen hat eine besondere Rolle im Praventionssystem, das die Offentlichen
Gesundheitsinstitutionen fordern. So verkiindete der franzdsische Gesundheitsminister: « ich mochte

14Der medizinische Evaluationsservice wird in Frankreich von einem dffentlich Organismus bewertet, der Haute autorité de Santé
15 Allocution d'ouverture du Colloque national du 7/12/2006 a Paris : Thermalisme, enjeux et perspectives.

16 http://www.has-sante.fr/

17 Nouveaux concepts de la prévention
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mit lhnen (den Leiterlnnen thermaler Einrichtungen) eine andere Prioritat setzen: die Rickbesinnung
unseres Gesundheitssystems auf die Pravention. Die thermale Kur kénnte eine wichtige Zeit
gesundheitlicher Vorbeugung und Aufkléarung sein. Durch eine medizinische Begleitung tber drei
Wochen erlaubt es die Kur nicht nur zu pflegen, sondern auch eine echte Veranderung im Verhalten
des Patienten/der Patientin auf lange Sicht zu bewirken ».

Das Thermalwesen muss drei Herausforderungen bewaltigen:

e Die Herausforderung der primaren Pravention, die darin besteht gegen die Risiken zu kdmpfen
bevor das eigentliche Problem auftaucht. Die Thermalkur konnte eine Mdglichkeit sein, eine
wirkliche gesundheitliche Aufklarung zu betreiben, eine therapeutische Aufklarung im Hinblick
auf die relevanten Erkrankungen, die zu dem aktuellen Kuraufenthalt gefhrt haben.

e Die Herausforderung der sekundaren Pravention, die aus der Friiherkennung von Risiken
besteht, um eine Krankheit oder eine psychische oder soziale Stérung vorherzusehen.

e Die Herausforderung der tertidren Pravention, die darin besteht, gegen alles zu kampfen, was
die festgestellte Krankheit verschlimmern kénnte. Es handelt sich dabei um eine medizinische
Wiedereingliederung von psychischem oder sozialem Charakter, die Rickfalle oder
Komplikationen vermeiden soll.

Im Grunde sind diese Praventionskonzepte gerade dabei sich in Richtung eines positiven
Gesundheitsbildes zu entwickeln, in dem Eingriffe eine Stufe friiher, vor der sekundaren Pravention,
angesetzt werden. Man spricht nun von einer « universellen » Pravention um sich an die allgemeine
Bevolkerung zu richten, in jedem Fall aber an Gruppen, die nicht auf Basis bestimmter festgestellter
Risiken einer Vorauswahl unterlagen.

Die »selektive »Pravention richtet sich an eine Untergruppe mit einem signifikant hdheren Risiko, als
der Durchschnitt. Die « indizierte » Pravention richtet sich an die Untergruppe, die Warnzeichen hat, die
unterhalb der diagnostischen Kriterien liegen.

Man sieht anhand dieser Konzepte, dass die Vorbeugung, die in den Kurorten in den kommenden
Jahren umgesetzt werden soll, vor der therapeutischen Aufklarung angesiedelt ist und damit das
Wohlbefinden des Kurgastes zum Ziel hat.

Das Thermalwesen kann hinsichtlich der Pravention und der therapeutischen Aufklarung ein
besonderer, ausgezeichneter Ort werden, vor allem aber ein Ort der Gesundheitsforderung, ansetzend
an den Ideen von innovativen Wegbereitern, wie jene des Dr. Pierre Delore?s.

Die Alterung der Bevolkerung

In Folge der Alterung der Gesellschaft werden Mehrfacherkrankungen immer haufiger, vor allem bei den
Kurgasten. Das aktive Altern ist eine der Prioritaten der WHO'9. Die Organisation hat globale Kriterien
zur Beurteilung der Gesundheit alterer Personen erstellt: physische Gesundheit, funktionelle
Fahigkeiten, mentale Funktion, soziale, wirtschaftliche und Ressourcen im Umfeld.

Vier grofle Modelle dienen der Klassifizierung: gelungen, angepasst, ublich, was Gebrechlichkeit
beinhaltet, abhangig. Die Mehrheit der alteren Personen kann als autonom bezeichnet werden und stellt

18 p, Delore,Krankenhausarzt médecin hospitalier, Direktor des Centre régional d’éducation sanitaire a Lyon, Autor eines précis
d’Hydrologie et de Climatologie clinique et thérapeutique, fut un thermaliste convaincu et reconnaissait déja la station thermale comme un
« haut-lieu de santé intégrale ». Im Jahre 1942, 5 Jahre vor der Geburt des sozialen Thermalwesen verdffentlichte er ein neues Konzept
der gesundheitlichen Aufklarung : « Mehr von der gesundheit sprechen, als von der Krankheit ;viel mehr zeigen, wie sich Gesundheit
bewahren lasst, als zu zeigen wie man Krankheit heilt ; die Gesetze fiir ein gesundes Leben aufzeigen ; sich zuallererst um den
Normalzustand kimmern... »

19 Active Ageing : a policy framework. WHO, 2002.

46



60 % ihrer Generation dar. Die Gruppe der « gebrechlichen » Personen im Ubergang représentiert 30%.
Es gibt eine mit « abhéngig » bezeichnete Gruppe, die 10% der &lteren Bevolkerung ausmacht. Das
Durchschnittsalter dieser Gruppe betragt in den westlichen Landern 78/82 fur Manner und 83/84 fir
Frauen. Das Szenario der WHO sieht zwischen 2000 und 2040 einen Anstieg von 50% der abhangigen
alteren Personen.

In einigen Monaten konnen die jetzt noch als gebrechlich bezeichneten Personen in die Abhangigkeit
rutschen. Das Thermalwesen kdnnte flr diese Bevolkerung eine Antwort sein. Es erlaubt den Menschen
den Prozess des Abgleitens von der Gebrechlichkeit in die Abhéngigkeit so lange wie mdglich
hinauszuzogern, vielleicht sogar zu verhindern.

Es ist offensichtlich, dass die Verlangerung der Lebensdauer in Europa eine « Zeitbombe », in Form
einer Zahlung eines « Pflegegeldes » an jede Person, die ihre Selbststandigkeit verloren hat, darstellt.

Die Suche nach Ldsungen, die einen Erhalt der Selbststandigkeit der alteren oder behinderten Person
in ihrem Lebensumfeld zum Ziel hat, ist eine der Hauptaufgaben der Regierung geworden. Das
Baderwesen sieht sich somit neuen Perspektiven gegenuber, vorausgesetzt man berucksichtigt in
seinem Angebot und in der Organisation die neuen Leistungen und Bediirfnisse.

Das offentliche Anliegen ist es vor allen anderen, die Selbststandigkeit zu bewahren, das heil’t den
Abrutsch in die Abhangigkeit zu verhindern. Die Friherkennung von Risiken ist das beste Mittel, um den
Eintritt in die Abh&ngigkeit hinauszuzdgern.

Ein Aufenthalt, verbunden mit einer Riickkehr auf einen Weg des gelungenen Alterns visiert an:

e Die funktionelle Gebrechlichkeit (Schwierigkeiten, Gange und Tatigkeiten des alltaglichen
Lebens auszufihren)

Der Kampf gegen die Sarkopenie (muskulares Altern)

Der Kampf gegen Osteoporose

Den Erhalt der Mobilitat bei den Arthrosekranken

Den Erhalt der Bewegungsfahigkeit

Den Kampf gegen den kognitiven Abbau, der mit neuro-degenerativen Erkrankungen
verbunden ist.

e Die Begleitung nach chirurgischen Eingriffen

e  Der Kampf gegen die Depression (soziale Isolierung, Verlust des Anschlusses...)

Der Thermalismus muss sein Programm erweitern, sich orientieren an den Bedirfnissen der
offentlichen Gesundheit und bezogen auf bestimmte physische und kognitive Schwachen, die auf
Defiziten oder Abhangigkeit beruhen. Es geht um die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien und
Widerstandsfahigkeit, um die Entwicklung der personlichen Leistungsfahigkeit und Effizienz, um die
Arbeit am Korperbild, am Selbstvertrauen und Selbstwertgefthl.

Dies beinhaltet, dass sich das Thermalwesen neue Berufe zu Eigen macht, die die Versorgung der
gebrechlichen alten Menschen nach den folgenden Hauptpfeilern sicherstellt:

e Die physische Aktivitdt (Arbeit am Gleichgewichtssinn, Wiedergewdhnung an Anstrengung,
Stimulation von Knochen und Muskeln, Verhinderung von Stiirzen)

¢ Die kognitive Aktivitat (Gedachtnisschulung, kognitive Stimulation, gerontologische Animation)

e Ernahrungsberatung, Gesundheitserziehung (blutgerinnungshemmende Medikamente, HTA
Diabetes,...)
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Entwicklung des medizinischen Sektors und der Aus- und Weiterbildung des/der AIB.

In einem Bericht der Obersten Gesundheitsbehdrde in Frankreich (April 08) liest man « von der
Tatsache des Fortschrittes in der wissenschaftlichen Forschung und klinischer und technischer
Innovationen, des Auftauchens allgemeiner Gesundheitsprobleme, der allgemeinen gesellschaftlichen
Veranderungen, der signifikanten Veranderungen der Gesundheitsberufe. Die Rollenverteilung bei den
im Gesundheitsbereich Tatigen, die Verteilung verschiedener Eingriffe, die Koordination verschiedener
beruflicher Kompetenzbereiche um den Patienten/die Patientin befinden sich in standiger
Weiterentwicklung.

Neben seiner natirlichen Eingliederung in die Dynamik der Medizin, hat diese Entwicklung Teil an den
voraussichtlich entstehenden Spannungsverhaltnissen beziglich der demographischen Entwicklung.
Der vorhersehbare Rickgang der medizinischen Dichte und der aufgewendeten Zeit wirft die Frage der
Optimierung der Behandlungsorganisation und Versorgung der Patienten/innen auf... die Verteilung der
Aufgaben unter den im Gesundheitsbereich Tatigen ist ein essentieller Faktor fir die Qualitat des
Gesundheitssystems und seiner Fahigkeit auf die Bedlrfnisse der Bevélkerung einzugehen. Dies
erfordert eine Reflexion, die anfangt bei der Zusammenarbeit von Mediziner/innen und
Krankenpfleger/schwestern, und des Weiteren alle im Gesundheitsbereich Tatigen Dbetrifft z.B.
Apotheker/innen, Hebammen, Krankengymnasten/innen und darliber hinaus anderen Berufe, die im
gesundheitlichen Bereich intervenieren (wie Pflegekrafte oder Arzthelfer/innen) bis hin zu Jenen, mit
denen sie zusammenarbeiten (beispielsweise Sozialarbeiter) und schlieflich den/die behandelte/n
Patienten/in selbst ».

In den westlichen Landern gibt es eine Tendenz zum Abbau der « medizinischen Dichte » und der
« medizinischen Zeit». Dies verlangt eine Entwicklung in der Aufgabenverteilung unter den
Angestellten im Gesundheitswesen (kurze Interventionen mit hoher Fachlichkeit, Betreuung im
hauslichen Umfeld). Die Medizin wird mehr und mehr spezialisiert und « protokolliert ». Aus diesem
Grund muss sie multiprofessionell sein, um ein « Kontinuum » zwischen den verschiedenen
Interventionen zu gewahrleisten.

Konzentrierter in Bezug auf ihr Wissen muss sie nun breiter und vor allem menschlicher in ihrer
Versorgung werden. Die Fachkrafte missen die psychosoziale Dimension des Einzelnen
beriicksichtigen. Diese neue Beziehung flihrt eine Entwicklung des medizinischen Diskurses herbei, der
nicht mehr nur verschreibend und anweisend sein darf. Um beim Patienten/bei der Patientin eine
Verhaltensanderung herbeizufiihren bedarf es einer Aufklarung mit padagogischen Methoden und
einem erzieherischen Prozess, flr die ein/e Arzt/Arztin im Verlauf der Konsultation keine Zeit aufbringen
kann. (z.B.motivierendes Gesprach, Diagnose und Gesprach mit erzieherischem Ziel).

Die Komplexitat der Behandlungen chronischer Krankheiten entsteht nicht durch ihre Aufgaben sondern
durch ihre Integration in das Umfeld und die Zeit des Patienten/der Patientin. Bis vor kurzem sah man
dies als eine einfache Routineaufgabe eines/r Angestellten an, die kein besonders gut ausgebildetes
Personal bendtigt. Diese Annahme ist nicht richtig. Es ist notwendig, Uber eine Ausweitung der
Aufgaben des Personals nachzudenken, das zwar am schlechtesten ausgebildet ist, aber dennoch (iber
lange Zeit mit Schmerzen und Leiden konfrontiert wird. Dies zeigt die Dringlichkeit, neu Uber die
Funktion der Betreuung im Kontinuum der Versorgung der Patienten/innen nachzudenken. Der/die AIT
ist ein/e Angestellte/r, eine Person, die handelt und zwischen zwei ,Welten* steht. Die Notwendigkeit
der Ausweitung der Ausbildung des/der AIT hinsichtlich dieser Aufgaben ist somit offensichtlich. Aber in
allen Einrichtungen, in denen Personen behandelt werden, deren Situation bestimmt ist von Misstrauen,
Behinderung und einem Verlust des positiven Selbstbildes, hat die dauerhafte Begleitung von
schmerzhaften Situationen auch Auswirkungen auf das Pflegepersonal, das seinerseits ebenfalls
angeleitet, umsorgt, beraten oder einfach nur angehort werden misste. Neben dem Bedarf der
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Kompetenzerweiterung des Pflegepersonals, ist es angebracht Uber die Organisation einer Betreuung
fir die Betreuenden selbst nachzudenken.

DER ARBEITSBEREICH DES/DER ANGESTELLTEN IM BADERWESEN:
Die Bezeichnungen fur die Stelle des/der AIB

In den drei Landern finden sich verschiedene Bezeichnungen fur ahnliche Berufe, mehrere
Beschreibungen dieser Téatigkeit, die sich sehr ahnlich sind.

Die nationale Klassifizierung von Berufen (CNM) (von1996) in Bulgarien definiert vier Berufe, die diese
Dienstleistungen sicherstellen und in gewisser Weise die Funktionen des/der Angestellten im
Thermalwesen austiben. Diese Berufe sind:

Fachkraft fur

e Hydrotherapie (code CNM 96 : 5132-1002);

e Therapien unter Verwendung von Laugen (code CNM 96 : 5132-1005);
e Therapien unter Verwendung von Schlamm (code CNM 96 : 5132-1004);
e Therapien unter Verwendung von Paraffin (code CNM 96 : 5132-1011).

In den bulgarischen Einrichtungen finden sich folgende Bezeichnungen:

Assistent/in bei Verfahren mit Wasser und heien Anwendungen ;
Assistent/in der Badetherapie ;

Fachkraft fir thermale Verfahren ;

Beauftrage/r der Badetherapie ;

Badetherapeut/in;

Thermotherapeut/in;

SPA-Betreiber/in;

Fachkraft der Badetherapie.

In Frankreich definiert die « Klassifizierung und Definierung thermaler Berufe » vom 1. Juli 2008 die
Stelle des/der « Angestellten im Thermalwesen »: « Angestellte/r, die/der die Kurgaste in den einzelnen
Pflegeeinheiten versorgt. Er/sie bt die thermalen Behandlungen aus, mit Ausnahme jener Praktiken,
die von einem/einer Mediziner/in oder Krankengymnast/in begleitet werden mussen, entsprechend der
Richtlinien der Einrichtungen, insbesondere hinsichtlich Empfang, Hygiene und Organisation der
Behandlungen ».

Im Tarifvertrag des Thermalwesens gibt es drei Ebenen von Qualifikationen, austibende/r Angestellte,
qualifizierte/r Angestellte und hochqualifizierte/r Angestellte. Man spricht somit entweder von
Angestellten im Thermalwesen oder von Pflegerinnen im Thermalwesen.

In der Literatur und den Thermalbadern selbst finden sich andere Bezeichnungen:

Hydro-thermale/r Angestellte
Thermalangestellte/r

Fitness- und hydrotherapeutische/r Angestellte
Hydrotherapeut/in

Angestellte/r im Baderwesen
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e Hydro-Kosmetiker/in

Im Alltag des ruménischen Thermalwesens verwendet man die Bezeichnung « baiesita », deren
Definition im Worterbuch der Rumanischen Sprache annéhernd die Funktionen des Berufes beschreibt.
Im COR (Klassifizierung der Berufe in Rumanien), benutzt man den Ausdruck « baies », um den
gleichen Beruf zu bezeichnen. Diese sehr allgemeine Bezeichnung gibt den Arbeitgeberinnen groRe
Freiheit bei der Definition ihrer Stellenbeschreibung hinsichtlich der dem Unternehmen eigenen
Charakteristika.

In den drei Landern gibt es kein auf nationaler Ebene gultiges Regelwerk, um diesen Beruf, seine
Funktionen und seine Ausbildung zu fassen. In keinem dieser Lander gibt es eine national anerkannte
Zertifizierung.

Die Tatigkeit des/der AIB zwischen Technik und Betreuung

Die Beschreibung der Tatigkeiten des/der AIT zeigt eine groRe Ahnlichkeit der ausgeiibten Funktionen.
Die Hauptunterschiede liegen im Autonomiegrad des Personals und dem spezifischen Knowhow, das
im Bereich der Kosmetik verlangt wird

Die Hauptaufgaben, die man in den verschiedenen Beschreibungen der Beschaftigung findet, sind die
folgenden:

o Der/die Angestellte (bt seine/ihre Tatigkeit in Kurhausern, Fitnesszentren oder Badezentren
aus.

o Er/Sie empfangt, informiert und begleitet die Kundschaft wahrend der Behandlungen zur
Vorbeugung und Fitness.

o Er/Sie setzt Verfahren der Hydrotherapie und des Erhalts der korperlichen Fitness ein.

o Er/Sie muss den Kunden/innen auf professionelle Art und Weise und unter Beriicksichtigung
ihres Zustandes und ihrer Bedurfnisse begegnen.

o Er/Sie tragt zur Wartung der Produkte und der technischen Ausrlstung bei

o Er/Sie muss seine dauerhafte Kontrolle der Einhaltung der Hygienevorschriften gewahrleisten.

Allerdings flihrt dieser Diskurs dazu, den/die Angestellte/n in die Position des/der « Technikers/in »
zuriickzufihren, was den ethischen Prinzipen einer ,guten Behandlung® widerspricht (der franzdsische
Begriff der ,bientraitance hebt ab auf den Unterschied zwischen « behandeln » (cure) und « Sorge »
(care)?).

In  Zeiten, in denen die Orientierungen des Gesundheitssystems und der Gesellschaft darauf
hinauslaufen den Patienten/Objekt in einen Patienten/Subjekt der Gesundheit zu verwandeln, muss die
Pflegekraft dem/der Patienten/in helfen, diese neue Haltung anzunehmen. Dies ware unmdglich falls
sich das Berufsbild ausschlieRlich am Konzept des , Technikers® orientieren wiirde.

Heute geht es darum den Patienten/die Patientin in der Bewaltigung seiner/ihrer Schwierigkeiten, seien
sie von physischen (chronischen Erkrankungen), psychologischem oder sozialem Charakter, wahrend
seines Aufenthaltes und bei seiner/ihrer Ruckkehr nach Hause, im Team zu begleiten (counseling??).

Qualifikationsniveau, Feminisierung des Berufes und Entlohnung

2 entre « care » et « cure » : ww.fsi.usj.edu.lb/congres/pdftexteintegral/seancesplenieres/12walterhasheen. pdf
21 Das « counseling » ist eine situative Hilfebeziehung. Ihre wichtigste Charakteristik ist das Angebot von Hilfe, Moderation,Mediation fiir
eine Gruppe oder eine Person in ihrem eigenen Umfeld. http://www.geocities.com/afcacp/COUNSELING.html
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Der Beruf des/der « Angestellte/n im Baderwesen » ist sehr feminisiert, vor allem in den
« medizinischen Einrichtungen ». Die Reprasentation des mannlichen Geschlechts in diesem Berufsbild
ist verschwindend gering und dies in allen drei Landern.

Das Gehaltsniveau ist angesichts der geringen Qualifizierung des Personals in allen drei Landern auf
Mindestlohnniveau der nationalen Gesetzgebung. In Bulgarien haben viele der Angestellten nur einen
Sekundarschulabschluss, einige unter ihnen haben sogar nur die Grundschule besucht. Sie erhalten
den Mindestlohn von 226 Leva, was ungefahr 113 Euro entspricht. Das Ausbildungsniveau in
Frankreich variiert von gar keiner Ausbildung bis hin zu einem Niveau Bac+2 (Zweijahrige Ausbildung
nach dem Abitur), aber es gibt eine starke Tendenz zu einer Qualifikation Cap/Bep (Diplome von
Berufsfachschulen). Nur wenige Personen haben jedoch zum Zeitpunkt ihrer Einstellung eine
Ausbildung im Thermalwesen. Man spricht von « learning by doing ». Das franzdsische Gehalt des/der
AIB bleibt sehr nah am Mindestlohn, und betragt ungefahr 1000€.

In Ruménien betragt das Gehaltsniveau 138€, was dem Mindestlohn von 500 RON entspricht. Die
angestellte Person ist nicht ausgebildet. Sie hat in der Regel das Mindestniveau einer gymnasialen
Ausbildung. In allen drei Landern haben die Personen, die die Stellen besetzen vor ihrer Anstellung
keinerlei baderspezifische Ausbildung.

In den drei Landern gibt es einen bemerkenswerten Unterschied zwischen dem/der AIB, der/die
seinenfihren Beruf in einer thermalen Einrichtung austbt und jenen, die in einer SPA- Einrichtung tatig
sind. Die Gehaltsunterschiede zwischen dem Personal in Einrichtungen vom Typus Gesundheit und
dem Personal in den Einrichtungen vom Typus « SPA » sind relativ bedeutend. Dieses Phanomen fasst
das ganze Problem dieses Berufstypes zusammen. In den SPA-Einrichtungen sind die AIB
selbststandiger, kompetenter und profitieren von ihrer Ausbildung wahrend sie ihre Tatigkeit vor immer
anspruchsvolleren Kunden/innen austben.

Dort, wo die Gesundheitseinrichtungen ihre Tatigkeiten zu Gunsten neuer Leistungen vom Typus
« Wellness » ausweiten wollen, werden sich die Kompetenzen des/der AIB an jene seiner/ihrer
Kollegen/innen in SPA- Einrichtungen annahern. Nichtsdestotrotz scheint es schwierig diese zwei
Konzepte miteinander zu vereinbaren: einerseits die Verzauberung und Entrlckung von der Realitat
durch Wellness, andererseits der verninftige Umgang mit der eigenen Gesundheit durch Pravention
und Aufklarung.

Zum Autonomiegrad des/der AIB

Es gibt einen bemerkenswerten Unterschied zwischen den thermalen Einrichtungen in Frankreich und
jenen in Bulgarien oder Rumanien. Er betrifft die Bedeutung der medizinischen Funktion. In den
rumanischen oder bulgarischen Einrichtungen gibt es eine groRe Anzahl von Medizinern/innen und
Krankenschwestern/pflegern. Alle AIB sind folglich unter der Verantwortung dieser Arzte/innen und
Pfleger/innen. lhr Selbststandigkeitsgrad und ihre Initiative sind somit stark eingeschrankt.

Im Gegensatz dazu gibt es in den thermalen Einrichtungen in Frankreich gar keine/n standig
anwesende/n Arzt/Arztin. Es gibt aullerdem nur eine/n Krankenschwester/pfleger und diese/r ist nicht in
den Ablauf der Kur mit einbezogen, sondern fiir Notfalle da. Mediziner/innen sind nur zu drei
Gelegenheiten innerhalb der Kur prasent, im Moment der Verschreibung, zur Halbzeit der Behandlung
und fiir den Bericht. Die AIB unterstehen somit nicht der Verantwortung der Mediziner/innen, sondern
unter der des/der Gesundheitsdirektors/in. Der Selbstandigkeitsgrad ist folglich sehr viel héher.

Aus diesem Grund gibt es in den europaischen Einrichtungen 2 verschiedene Organisationsmodelle:

Arzt/Arztin Pflegeleitung
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Kranken- Bereichsleiter/in
pfleger/in
AIB
AIB
Assistent/in Assistent/in

Dig Kundelin  |gkeit der Beschy Kunde/in  |AIB

Einer der Hauptunterschiede zwischen den drei Landern ist die starke Saisonabhangigkeit des Berufes
des/der AIB und der hohe Anteil der Teilzeitarbeit/Saisonarbeit in Frankreich. Dies wirft mit einer sehr
viel groReren Heftigkeit die Frage nach einer Bi-Qualifikation auf, da diese Menschen das ganze Jahr
uber Arbeit brauchen und die thermalen Unternehmen sie an sich binden mussen. In Bulgarien existiert
die Problematik in sehr viel schwacherer Form.

In Frankreich zahlt man 13 800 direkte Stellen in diesem Beruf. Das hauptsachlich saisonal arbeitende
Personal stellt 70 % der tatsachlichen Angestellten dar. Dieser Beruf wird zudem GroRteils von
Teilzeitarbeitern besetzt, deren Anteil 48 % betragt.

Die Notwendigkeit der Verlangerung der Arbeitsdauer fur die Saisonarbeiter auf das ganze Jahr wird
eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch eine bessere Bezahlung erlauben. Die
Professionalisierung dieses Personals durch die Bi-Qualifikation ist ein Mittel, um qualifizierte Personen
zu binden. Die Aufteilung der Arbeitszeit und die Mehrfach-Aktivitaten stellen eine Moglichkeit dar, eine
saisonale, aber dennoch durchgéngige Beschaftigung auszutiben.

Die Mehrfachtatigkeit verlangt eine vorherige Identifizierung von mit verschiedenen Berufen
verbundenen Fahigkeiten, denn die im Laufe der verschiedenen Saisons besetzten Stellen missen
ahnliche Kompetenzen und berufliche Handgriffe verlangen.

In Frankreich hat die Thermalbranche eine Studie zu Ubergdngen zwischen der Funktion des/der
Angestellten im Thermalbadern und der Funktion der Pflegekraft entwickelt. Thermale Einrichtungen
und Krankenhduser tendieren dazu, praktische Modalitdten zu finden, die eine Beschaftigung der
gleichen Saisonarbeiter/innen erlaubt.

Andererseits tendiert die aktuelle Uberlegung in Richtung eines strukturierten und koordinierten
territorialen Ansatzes nach Vorbild der Gesundheitshduser und stadtischer Krankenhduser. Die
Kurhauser, deren technische Ausstattung mehrere Monate im Jahr unbenutzt bleibt, konnten sich in den
Dienst lokal-regionaler Gesundheitsstrukturen stellen, in dem sie beispielsweise insbesondere eine
Versorgung anbieten, die auf die Bewahrung der Autonomie abzielt. Dies wiirde unter anderem das
Problem der prekaren saisonalen Vertrage l6sen.

DER PROFESSIONALISIERUNGSBEDARF DES/DER ANGESTELLTEN IM BADERWESEN

In keinem der drei Lander existiert ein einheitliches und koharentes Ausbildungssystem fiir diesen
Personaltyp. Im Allgemeinen stehen die Stellen in den drei Landern am unteren Ende der
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Qualifikationsleiter. In der Mehrheit der Falle hat dieses Personal nur eine interne Ausbildung mit einer
internen Prifung ohne nationalen Wert als Qualifikation.

Wenn externe Ausbildungen existieren, so sind diese untereinander nicht koharent, da aus einer lokalen
Initiative entstanden. lhre Inhalte, ihre Dauer und ihre Niveaus unterschieden sich von Fall zu Fall sehr.

In Bulgarien

Der Erwerb des fir die Austibung des Berufes des/der « Angestellten im Baderwesen » notwendigen
Know-Hows, erfolgt am Arbeitsplatz, in der medizinischen Einrichtung selbst (bei 70 % der
Interviewten).

Die Dauer der Ausbildung der Personals der medizinischen Einrichtungen schwankt zwischen 2 und 20
Tagen, je nach befragten/er AIB. Alle « Angestellten im Baderwesen » schatzten die Qualitat der
angebotenen Ausbildung.

In den meisten Féllen wurde die Ausbildung durch einen Arzt/eine Arztin geleistet, in mehr als der Halfte
der Félle kann sie auch durch anderes medizinisches Personal erfolgen, Krankenschwestern/Pfleger
(mehr als ein Drittel der Falle) oder Krankengymnasten/innen. In den wenigsten Fallen erfolgte die
Ausbildung durch eine/n erfahrenere/n AIB.

Die Ausbildung ist zugleich theoretisch und praktisch. In den meisten Fallen schliefit die Ausbildung mit
einer finalen Prifung. Die Jury setzt sich zumeist aus einem Arzt/einer Arztin, einer Krankenschwester
oder einem/r Rehaspezialisten/in zusammen.

Beinahe alle befragten Verantwortlichen in den medizinischen oder den SPA- Einrichtungen finden,
dass die Angestellten in Thermalbadern neue Kompetenzen erwerben mussten. Dieser Bedarf entsteht
durch neue Methodologien, neuen Techniken und auf Grund der neuen Anspriiche der Patienten/innen
bzw. Kunden/innen. Die Einrichtung muss sich den neuen Bedingungen des Marktes anpassen.

Eine grofle Mehrheit der Verantwortlichen und Angestellten befindet es fir notwendig, gemeinsame
spezialisierte Programme fur die Ausbildung des Personals zu erarbeiten. Die Ausbilder/innen missen
im medizinischen Bereich ausgebildete Personen sein.

Alle Befragten glauben, dass man gemeinsame Kriterien einfiihren muss, die fur alle Spezialisten/innen
im Land gltig sind. AuRerdem wirde die Ausarbeitung gemeinsamer Standards innerhalb eines EU-
Rahmens die des angebotenen Service aufwerten und erlauben, die Qualifikationen des Personals zu
verstarken. Somit wirde diese Berufsgruppe auf dem europaischen Berufsmarkt konkurrenzfahig
werden.

Was den Inhalt des Ausbildungsprogramms angeht, so bestehen die Verantwortlichen der bulgarischen
Thermen darauf, dass die Kandidat/Innen folgende Fahigkeiten aufweisen missen:

- Fahigkeiten im Umgang mit natirlichen und thermalen Faktoren und den verwendeten Produkten,
den Indikationen und Gegen-Indikationen im Laufe ihrer Anwendung;

- Fahigkeiten, die mit den Methoden der Anwendungsverfahren verbunden sind;

- Wissen, das mit der Kombination der verwendeten Methoden mit anderen Methoden der
physikalischen Therapie verbunden ist;

- allgemeines Wissen im Bereich der Anatomie des menschlichen Korpers;
- allgemeines Wissen im medizinischen Bereich;

- Kenntnisse der Ersten Hilfe;
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- Kenntnisse uber die Anforderung und Gewahrleistung der Hygiene;
- ethische und kosmetische Kenntnisse;

- Teamfahigkeit;

- sprachliche Grundkenntnisse;

- Fahigkeit zur Gewahrleistung der Sicherheit am Arbeitsplatz.

In Frankreich

In Frankreich gibt es keinen Standard fir die Ausbildung des/der AIB. Den verschiedenen
Bezeichnungen entsprechend gibt es hier und da verschiedene Initiativen, eine Ausbildung des
Personals zu organisieren. Oftmals wird die Ausbildung innerhalb des Unternehmens durch
qualifiziertes Personal unternommen. Sie dauert fir gewohnlich um die 60 Stunden. Dies trifft auf zwei
Drittel der Einrichtungen zu.

Wahrenddessen wird die Ausbildung mehr und mehr ausgelagert um innerhalb des Unternehmens eine
spezifische Ausbildung anzubieten. Diese Tendenz der Auslagerung ist mit dem Bedarf der
Qualifizierung des Personals verbunden, ihm/ihr den Erwerb einer Art Qualifikation zu ermdglichen, mit
dem Ziel einerseits seinefihre Fahigkeiten zu verbessern und ihn/sie andererseits an sich zu binden.
Diese Praxis betrifft nur ein Drittel der Einrichtungen.

Es gibt 8 verschiedene Ausbildungen fir dieses Personal in Frankreich?2. Diese ,Wucherung® sowohl
bei den verschiedenen Ausbildungen als auch bei den Inhalten, beim Niveau und bei der Dauer — und
dies bei ein und demselben Beruf — zeugt von einer gewissen Konfusion, die die Sozialpartner zurzeit
korrigieren. Um auf die Entwicklungen des Thermalwesens antworten zu konnen, muss die
Personalausbildung die Neuerungen der thermalen Tatigkeiten in Betracht ziehen. Das bedeutet, sie
muss dem Personal andere Kompetenzen er6ffnen. Laut unserer Umfrage liegen die wichtigsten
Kompetenzen im Bereich des Empfangs und der Versorgung des/der Kunden/in bzw. des Kurgastes.
Andererseits favorisiert eine grole Mehrheit der Einrichtungen die Idee, die Fahigkeiten des/der
Angestellten im Baderwesen in Richtung Wellness und kaufmannischer Kenntnisse auszubauen.

Ein anderer, von den Verantwortlichen der Unternehmen immer wieder betonter Bedarf, betrifft die
Notwendigkeit, eine Bi-Qualifikation fir diese Personen zu entwickeln.

In Rumanien

Die am Arbeitsplatz erfolgende Ausbildung fligt sich in kein striktes Regelwerk ein. Sie beinhaltet einen
theoretischen und einen praktischen Teil. Sie dauert in der Regel drei Monate. Die Ausbilder/innen sind
die Arztelinnen, die die Tatigkeiten koordinieren, aber auch die Krankengymnasten/innen und
medizinischen Assistent/innen. Die Ausbildung schlie8t mit einer theoretischen und praktischen Priifung
ab, die jedoch keiner national anerkannten Qualifikation entspricht.

22
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In 80 % der Falle wird der/die AIB am Arbeitsplatz ausgebildet. Es existiert keine externe Ausbildung.
Die Ausbildung besteht aus einem praktischen und einem theoretischen Teil. Sie dauert durchschnittlich
1,5 Monate.

In 30 % der Félle sind die Ausbilder der Angestellten die Arzte/innen die die Tatigkeit in den
Behandlungsstrukturen koordinieren, medizinische Assistentinnen (60 %) und manchmal
Krankengymnasten/innen. Die theoretische Ausbildung wird mit einer schriftlichen Priifung, die
praktische mit einer praktischen Priifung abgeschlossen. Die Jury setzt sich meist aus einer Person des
Fiihrungspersonals, einem Arzt/einer Arztin und einem/r medizinischen Assistenten/in zusammen.

Die am Arbeitsplatz ausgebildeten Angestellten erhalten keine nationale Zertifizierung. Einzig ein Drittel
der an der Ausbildung Teilnehmenden erhalt iberhaupt eine Bestatigung.

Allgemein lasst sich in den Thermalunternehmen ein Mangel an vorausschauender Planung feststellen,
insbesondere was diese Tatigkeit angeht. Die sehr langsame Einflhrung moderner
Managementpraktiken wirkt sich verlangsamend auf die Anpassung des Personals an neue
Forderungen, Erwartungen und Ansprlche der Patienten/innen bzw. Kunden/innen aus. Es fehlt eine
an die Bedurfnisse des im Bade- und Gesundheitsbereichs arbeitenden Personals angepasste
Ausbildung.

Die notwendige Kompetenzerweiterung des/der AlIB

Die drei Lander sind mit der notwendigen Entwicklung dieses Tatigkeitsbereiches konfrontiert, der sich
diversifizieren muss und der sich an die Erwartungen einer neuen anspruchsvolleren Kundschaft, die
sich mehr und mehr internationalisiert, anpasst. Die Besonderheit dieser Berufe ist es, durch den
standigen Kontakt mit den Kunden/innen auch eine Anpassung des Personals selbst zu bewirken. Die
Forderung nach einer anerkannten Qualifizierung wird wichtig.

Man kann sich drei groRe Bereiche fachlicher Kompetenzen vorstellen, die miteinander kombiniert
werden. Jede/r AIT wird abhangig von dem Einrichtungstyp zu dem er gehdrt, und den Leistungen, die
den Kunden/innen angeboten werden, in dem einen oder dem anderen Bereich bedeutendere
Fahigkeiten entwickeln.

Pflegebereich

Wellnessbereich

Kosmetischer Bereich




iy

Eine besondere Spezialisierung im Pflegebereich nahert den/die AIT an die Krankenschwester/den
Krankenpfleger, den/die Krankengymnast/in oder der Pflegekraft an. Eine besondere Spezialisierung
im Wellnessbereich an den/die Masseur/in oder den/die autogene/n Trainer/in. Die Spezialisierung
im kosmetischen Bereich visiert den/die Kosmetiker/in an.

Jede Einrichtung muss mit ihrem Personal die Kompetenzen in einem der Bereiche abdecken, was
von den angebotenen Leistungen  flr den empfangenen Kundschaftstyp abhangt. Die
Professionalisierung des/der AIB ist notwendig fur die Aftraktivitat der Einrichtungen, die einen
qualitativ hochwertigen Service anbieten muss.

In Anbetracht der Herausforderungen, vor denen der Baderbereich steht (Vgl. Kapitel der
Herausforderungen) ist die durchgangige Ausbildung des gesamten Baderpersonals mehr denn je
ein wichtiger Pfeiler zur strategischen Orientierung des Sektors. Die Ausbildung muss in erster Linie
das Personal in den Einrichtungen betreffen, das keine Ausbildung hat, die Angestellten in
Thermalbadern.

Neben den mit den Behandlungen verbundenen technischen Handgriffen, sind es die sozialen
Kompetenzen, die entscheidend werden:

e Die chronische Krankheit verstehen: wie lebt man mit Diabetes, einer Polyarthrie oder
Schuppenflechte

e Das pathologische Altern verstehen: den Autonomieverlust, die Depression, die
Alkoholabhangigkeit, die Vereinsamung und soziale Isolation, die Abnahme und der Verlust
kognitiver Funktionen

e Die Mechanismen eines erfolgreichen Alterns verstehen : Hygieneverhalten, Vorbeugung,
Gesundheitsforderung, die Politik der 6ffentlichen Gesundheit verstehen

e In einem dynamischen Prozess der Betreuung in einer multiprofessionellen Gruppe sein: ein
offenes Ohr fur die Darstellung und den Glauben der Patienten/innen bezlglich ihrer Gesundheit
und den mit ihrer Erkrankung verbundenen Schwierigkeiten haben und deren Artikulation
vereinfachen, die Anpassungsfahigkeiten des/der Patienten/in an seine Krankheit ausbauen
konnen, die kognitiven Defizite heilen konnen und/oder an der Verbesserung der eigenen
Wertschatzung und des Selbstvertrauens des/der Patient/in arbeiten, an der sozialen Bindung
arbeiten: seinefihre Rolle als Unterhalter/in und Vermittler ausnutzen, um die Beziehungen
innerhalb des Thermalbades zu starken, die externen Strukturen nutzen konnen
( Tourismusbdros, Hoteliers, Freizeitgestaltung), die aufklarenden Téatigkeiten mit dem Team der
Sporterziehung zusammenflhren, sich mit dem Kurgast gemeinsam auf ein wahrend des
Aufenthaltes zu erreichendes Ziel konzentrieren, die erreichten oder nicht erreichten
Verbesserungen bewerten, den/die Patienten/in zum richtigen Ansprechpartner flihren konnen

e Lernen sich in Frage zu stellen und Distanz zu gewinnen

e Sich bei der Entwicklung von Projekten einbringen und treibende Kraft bezlglich Vorschlage
angesichts der Forderungen der Patienten/innen sein (Verbesserung der Materialien, Haushalt
Isolierung...)

e Sich als Behandelnder sehen

e Lernen zu streiten

e Das eigene Selbstvertrauen und die eigene  Selbstwertschatzung durch Teilnahme an
Teamprojekten starken
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e Die eigenen Fahigkeiten zur Einschatzung von Situationen entwickeln (Organisation des
Behandlungsortes, Zustand des/der Patienten/in zur Friherkennung maoglicher Risiken)
e im Team arbeiten konnen

Ein anderes Kompetenzfeld er6ffnet sich fiir den/die AIB. Es sind Kompetenzen von eher sozialem
Charakter. Innerhalb dieser Kompetenzen lassen sich drei Bereiche unterscheiden:

Bereich « Versorgung im Alter »

Bereich « Aufklarung und
Bereich -+ Gesundheitspravention

« Persbnliche X/( MM
Entwicklung » (

Der Entstehungsprozess der europdischen Zertifizierung des Angestellten in Thermalbadern kann
sich auf diese zwei Kompetenzfelder stlitzen, das Feld fachlicher Kompetenzen und das Feld
sozialer Kompetenzen.
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Fazit

Im Laufe dieser Arbeit ist eine allgemeine Problematik des Sektors thermaler Aktivitaten in Europa
aufgetaucht. Zum Fachwissen der Pflege, der eigentlichen Qualitaten der Wasser und der verwendeten
therapeutischen Produkte, kommen neue Kompetenzen, die mit der Entwicklung des Pflegesystems
und den gestiegenen Anforderungen im Wellness-Bereich insbesondere hinsichtlich Empfang und
Versorgung der Kundenlnnen, verbunden sind. Die Kategorie der Angestellten im Baderwesen ist die
einzige der thermalen Einrichtungen, deren Personal in standigem Kontakt zum/zur Kunden/in stehen
und keine anerkannte Qualifikation aufweisen kénnen. Die Entwicklung einer européischen Qualifikation
des/der Angestellten im Baderwesen ist somit zweckmaRig.

Dennoch hat der Vergleich der Bestandsaufnahmen einige bedeutende Unterschiede zwischen den 3
Landern ans Tageslicht gebracht. Man kann folgende Hauptunterschiede festhalten:

e Der unterschiedliche sozio-0konomische Kontext zwischen Bulgarien und Rumanien einerseits und
Frankreich andererseits. Auf der einen Seite ist der Sektor des Thermalwesens durch das Erbe des
Sozialismus gekennzeichnet, die thermale Kur war Teil kostenloser Behandlungen fir die
Bevolkerung, die thermalen Einrichtungen waren sehr stark medizinisch ausgerichtet, auf der
anderen Seite ist das Thermalwesen eine Dienstleistung, die den Gesetzen des Marktes
unterworfen ist.

e Auch die Organisation der Einrichtungen ist von diesem Erbe durchzogen, mit einem ausschlieBlich
medizinischen Rahmen in den ehemaligen Ostblock-Landern und einem minimalen und nicht-
medizinischen Rahmen im Westen.

e Aus diesem Grund haben die Angestellten im Baderwesen unterschiedliche Autonomiegrade
innerhalb der Organisation der Einrichtung.

Diese Unterschiede sind enorm wichtig, wenn man in Betracht zieht, dass es sich um zwei
unterschiedliche Berufe, mit unterschiedlichen Qualifikationniveaus handelt und eine gemeinsame
Qualifikation nicht durchflhrbar ist. Dies hieBe aber Entwicklungsfaktoren aufler Acht zu lassen, die
bereits eingetroffen sind. In Bulgarien und Ruménien, wie auch in Frankreich entwickelt die Kundschaft
ganz neue Anforderungen im Wellnessbereich. Zahlreich SPAs wurden in Bulgarien und Rumanien
eroffnet. In Frankreich hat beinahe die Gesamtheit der thermalen Einrichtungen ihre Leistungen in
Richtung des Wellnessangebotes erweitert. Diese Kompetenzen fehlen in den drei Landern. Die
Bedeutung des Thermalwesens als Bestandteil des Tourismus hat die thermalen Einrichtungen dazu
veranlasst, diese Dimension in ihr Angebot zu integrieren. Es ist kein Zufall, dass sich die zwei
bulgarischen und rumanischen Berufsverbande « Bulgarische Union der Balneologie und des SPA-
TOURISMUS » einerseits, sowie « Arbeitgeberverband des BALNEAREN TOURISMUS in Rumanien »
andererseits nennen.

Die Entwicklung des Wellnessbereiches, der Beitrag des Thermalwesens zur offentlichen Gesundheit
(insbesondere bei der Versorgung der alternden Bevolkerung), und die Internationalisierung des
Tourismus sind einflussreiche Konvergenzfaktoren zwischen den thermalen Einrichtungen der
verschiedenen Lander.
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Die Entwicklung einer europaischen Qualifizierung des/der Angestellten im Baderwesen beriicksichtigt
diese Konvergenzfaktoren, in dem sie sich auf die 6 festgelegten Kompetenzachsen stitzt:

Achse « relationales Wissen »
Achse
« Fachwissen »
Pflege Versorgung alterer Personen
Asthetik personliche Entwicklung
Wellness Gesundheitspravention -und
Aufklarung
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Glossar

Angestellte/r im Baderwesen

Die im Rahmen des Projektes verwendete Definition :

«Der/die Angestellte im Baderwesen ist die Person, die an der medizinischen Versorgung teilnimmt und
die Leistungen, Tatigkeiten, Dienstleistungen und Handlungen am/ an der Patienten/in vornimmt,
konform zur arztlichen Verschreibung/ den geforderten oder durch das medizinische Personal
formulierten Verfahren oder den Durchfiihrungmodalitaten der thermalen Stationen/, balneologischen
Kurhauser, thalassotherapeutischen Kurhauser, Krankenhauser, SPA-Zentren, SPA-Hotels »

Aufgaben

Die Gesamtheit der Arbeitsvorgange, die von der Fachkraft anl@sslich der Ausibung einer Tatigkeit
umgesetzt werden. Die Bandbreite der Aufgaben ist relativ groR gehalten, sodass die Anzahl der
Aufgaben etwa 20 entsprechen. Die Wahl dieses Wertes rechtfertigt sich durch die Tatsache, dass bei
der verwendeten Methode die Kompetenzen aus den Aufgaben abgeleitet werden und diese dirfen
angesichts der Schnelllebigkeit der Arbeitswelt nicht zu begrenzt und zu zentriert auf das Know-How
sein. Die Kompetenzen sollten breit definiert werden und schwerpunktmafig nicht auf dem Tun,
sondern auf dem und Reagieren liegen.

Ausbildungsprogramm

Ein Programm ist eine Gesamtheit von Konzepten, die der Lehrkdrper oder der/die Ausbilderin
vermitteln muss. Ausgehend von einem Programm entwickelt die Lehrkraft einen Lehrplan
entsprechend der Charakteristika des/der Lernenden und der fur den Unterricht zur Verfligung
stehenden Zeit. Die Pflicht einer Lehrkraft ist es, das Programm so weit wie mdglich abzudecken.

So muss sich ein/e Ausbilder/in beispielsweise zur Erarbeitung einer Lerneinheit auf den
Referenzrahmen stiitzen, um der Ausbildung Sinn zu geben.

Angestellte/r im Baderwesen

Die im Rahmen des Projektes verwendete Definition :

«Der/die Angestellte im Baderwesen ist die Person, die an der medizinischen Versorgung teilnimmt und
die Leistungen, Tatigkeiten, Dienstleistungen und Handlungen am/ an der Patienten/in vornimmt,
konform zur arztlichen Verschreibung/ den geforderten oder durch das medizinische Personal
formulierten Verfahren oder den Durchflhrungmodalitaten der thermalen Stationen/, balneologischen
Kurhauser, thalassotherapeutischen Kurhauser, Krankenhauser, SPA-Zentren, SPA-Hotels »

Arbeitsbeschreibung (travail préscrit)

Die Arbeitsbeschreibung findet sich in Arbeitsplatzbeschreibungen, in Funktionsdefinitionen, in den
Verfahrenshandbiichern und in den Vorschriften, die einem/r Untergebenen von einem/r Vorgesetzten
gemacht werden. Der AIB formalisiert die Arbeitsbeschreibung. In der Regel weicht die
Arbeitsbeschreibung ein wenig von der Realitat ab.
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Arztliche Verordnung
Das vom/von der Arzt/Arztin verfasste Dokument, das die Art der Behandlungen, ihren Ausflihrungsort
sowie ihre Parametrisierung definiert.

Balneotherapie
Gesamtheit der thermalen Behandlungen und Pflegen, die durch Bader erfolgen, unabhéngig davon,
welche Art von Wasser dafir benutzt wird.

Beruf

Der Beruf ist die Gesamtheit aller Tatigkeiten, die zu einem gemeinsamen Ziel flihren und nach
gemeinsamen fachlichen Charakteristika zusammengefasst sind.

Jeder Beruf besteht aus einer Summe von Kenntnissen, spezifischem Know-How und persdnlichen
Kompetenzen, die sich nach und nach beherrscht werden und sich vom ganz Elementaren zum
Komplexen entwickeln. Man kann in einem bestimmten Beruf Anfangerin, Professionnellerr,
Fachmann/frau oder Experte/in sein.

Nach G.Le Boterf (2000) zeichnet sich der Beruf durch 4 groRe Charakteristika aus:

ein Korpus an Wissen und grundlegendem fachlichem Know-How
- eine Gesamtheit spezifischer moralischer Regeln der entsprechenden Community

(Beispiel : Buchhalterlnnen, die den Prinzipien der Buchhaltung gehorchen)
- Eine Identitat, die es erlaubt, sich sozial einzuordnen (« ich bin Sekretérln », « ich bin Ingenieurln »)
- Die Aussicht, das Wissen und Konnen durch die Kumulierung von Erfahrung zu vertiefen (learning
by doing)

Bildungsmanagement (Ingéniérie de formation):

« Gesamtheit der Methoden des Bildungsmanagements, die in der Bildungsarbeit zum Einsatz

kommen. » Der Bereich der Analyse kann eine gesamte Organisation oder ein Teilbereich sein. Das

Bildungsmanagement ist somit die Gesamtheit der Methoden, Werkzeuge, Herangehensweisen, die

dazu dienen

e Die Probleme im Hinblick auf die Humanressourcen in einer bestimmten Arbeitsorganisation zu
analysieren

e Diese Probleme in einen (Aus)bildungsbedarf zu lbersetzen

¢ Die Bedingungen zu definieren, unter denen die BildungsmaRnahme im Stande ist diesen Bedarf zu
befriedigen

e Zu evaluieren, ob die Malnahme eine Auswirkung auf die Problematik hat

e Falls nétig, Korrekturen vorzunehmen

Beschaftigung

Eine Beschaftigung ist eine Gesamtheit von beruflichen Tatigkeiten und Aufgaben, die zu einem
gemeinsamen Ziel beitragen sollen. Diese Gesamtheit wird einer einzigen Person Ubertragen. Die
gleiche Beschaftigung kann ganz unterschiedliche Formen annehmen, je nach beruflicher Organisation,
in der sie ausgetibt wird oder der Region, in der sie sich befindet.

Bewertende Evaluation

Die bewertende Evaluation ist die erste Stufe der Qualifikation, sie geht der Stufe der Validierung durch
eine befugte Autoritat voraus. Diese Evaluation wird in der Regel von p&adagogischen Teams
durchgefilhrt. Sie beruht auf einer Evaluationsnorm, die durch die befugte Autoritat anerkannt wurde.
Die Qualifikationsnorm der/der AIB setzt sich zusammen aus:
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e Dem Qualifikationskatalog (Gesamtheit der Anforderungskriterien)
e Der Beschreibung der Qualifikationseinheiten (Gesamtheit der Priifungen)

Die bewertende Evaluation wird folglich durch ihre Zielsetzung bestimmt, die Zertifizierung der
Kompetenzen durch eine befugte Autoritat.

ECTS (Definition)
ECTS ist das Acronym von « European Credit Transfer and Accumulation ».

Die ECTS sind eine Einheit zur Messung des Arbeitsvolumens des/der Studenten/in hinsichtlich der
Bildungsziele eines Studienprogrammes (eines Semesters oder Jahres), das in einem bestimmten
Zeitraum fiir ein gegebenes Niveau erbracht werden muss. Ein Semester enthélt per Postulat 30 ECTS.
Die vorgesehenen Unterrichtseinheiten mussen sich folglich die 30 ECTS teilen.

Der ECTS sind eine Einheit zur Messung des Arbeitsvolumen des/der Studenten/in und misst alle zum
Erreichen der Ausbildungsziele erforderlichen Lerntatigkeiten: Teilnahme an den Kursen, praktische
Arbeit, personliche Arbeit, Examensvorbereitung, etc. Die ECTS werden nicht nur in Abhangigkeit der
fir eine Unterrichtseinheit vorgesehenen Arbeitsbelastung zugeschrieben, sondern auch entsprechend
der relativen Gewichtung dieser UE im Vergleich zu anderen.

Der ECTS wurde entwickelt, um die Anerkennung von Leistungen, die wahrend eines
Auslandaufenthaltes, an einer anderen Universitat oder in einem Unternehmen erbracht wurden, zu
ermoglichen.

Die ECTS lassen sich von einem Land zum anderen sammeln und transferieren.

Europdischer Qualifikationsrahmen
Der EQR ist die zweite Achse der Bildungspolitik der europaischen Union nach der des Bologna-
Prozesses. Der EQR strebt die Erleichterung:
e Der Transparenz der beruflichen Qualifikationen in Europa
e Der transnationalen Mobilitat von Auszubildenden oder Arbeitnehmerinnen
an.
Der EQR beinhaltet 8 Niveaus, die die Gesamtheit der Lernergebnisse abdecken, ob nun durch
allgemeine, berufliche Bildung oder das Hochschulwesen.

Die am 23. April 2008 verabschiedeten Empfehlungen der 32 Minister fir Bildung und beruflicher
Ausbildung sollen die Mitgliedsstaaten dazu anregen bis 2012, jede Ihrer Qualifikationen einem der 8
Niveaus zuzuordnen.

Der Europaische Qualifikationsrahmen fungiert als Meta-Rahmen.

«Ein Meta-Rahmen kann als Mittel betrachtet werden, das einem Qualifikationsrahmen erlaubt, einen
Zusammenhang zu anderen herzustellen und deshalb auch eine Qualifikation mit anderen, die
urspringlich aus einem anderen Rahmen stammen, verbinden kann. Der Meta-Rahmen hat zum Ziel,
ein Vertrauensverhdaltnis zwischen den Landern und beruflichen Sektoren zu schaffen im Hinblick auf
die Qualifikationen, in dem operationelle Prinzipien zur Sicherung von Qualitat, Orientierung,
Informationen und Mechanismen zum Transfer und zur Sammlung von 2 credit points” definiert werden,
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um Transparenz zu schaffen, die auf nationaler und sektorieller Ebene notwendig ist, aber auch
international umgesetzt werden muss. »23

Formelles Lernen

Lernen, das in einem organisierten und strukturierten Kontext (Bildungs-Ausbildungseinrichtungen/am
Arbeitsplatz) vermittelt wird, und explizit als Lernen (hinsichtlich Ziele, Zeit und Ressourcen) bezeichnet
wird. Das formelle Lernen ist von dem/der Kandidaten/in beabsichtigt; es endet in der Regel mit einer
Qualifikation.

Formative Bewertung

Die formative Bewertung ist die Bewertung, die die Lehrenden mit dem Ziel, den Lernenden zu helfen,
die eigenen Leistungen zu messen und Fortschritte zu erkennen, durchflihrt. Die formative Ausbildung
ist also durch ihre Zielsetzung bestimmt: die Hilfe.

Informelles Lernen

Lernen, das sich aus Tatigkeiten des alltaglichen Lebens bei der Arbeit, mit der Familie oder bei
Freizeitaktivitaten ergibt. Es ist weder organisiert noch strukturiert (was Ziele, Zeit oder Ressourcen
anbelangt). Das informelle Lernen ist meistens von den Lernenden unbeabsichtigt. Es endet in der
Regel nicht mit einer Qualifikation.

Kompetenz

Fahigkeit eines Individuums im richtigen Moment die eigenen Ressourcen zu mobilisieren
(Konzeptuelles oder praktisches Wissen, erlangt durch Erfahrung oder Ausbildung, Einstellungen,
physische oder psychische Energie) sowie die Ressourcen seiner Umgebung (Datensammlungen,
Materialien, fachkundige Kollegen/innen) um ad hoc ein Ergebnis zu erzielen.

Krenotherapie
Kommt aus dem Griechischen und bedeutet « Quelle ». Die Krenotherapie ist die medizinische
Behandlung mit Quellwasser. Synonym fur Thermalismus.

Kunde /In

In den verschiedenen thermalen Einrichtungen werden unterschiedliche Begriffe verwendet um die
Behandelten zu bezeichnen: Patient/In, Kunde/In, Nutzer/In, NutznieRer/In, Kranke/r. In Spa-Zentren ist
die einheitliche Bezeichnung Kunde/in. In Anbetracht der Notwendigkeit fur die thermalen
Einrichtungen, sich sténdig nach neuen finanziellen Quellen umzusehen, wurde der Begriff Kunde/in
auch fur die Behandelten bernommen, deren Behandlung von der Krankenkasse bezahlt wird. Somit
wird auf diese Tendenz aufmerksam gemacht und die Entwicklung des Berufsbildes des AIB
gerechtfertigt.

Lernergebnisse

Lernergebnisse sind, wie der Name schon sagt, was der/die Lernende am Ende eines Lernprozesses
weild, versteht und in der Lage ist, umzusetzen. Die Lernergebnisse sind auf européischer Ebene mit
den Begriffen « knowledge », « skills» und « competences » definiert.

Nicht-formelles Lernen

23 Brussel, 8/7/2005, SEC(2005) 957, Arbeitsdokument der Kommission «in Richtung eines
europaischen Qualifikationsrahmens fur Lebenslanges Lernen »
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Lernen, das in geplante Aktivitaten integriert ist, die nicht explizit als Lehrtatigkeiten (was Ziele, Zeit
oder Ressourcen angeht) bezeichnet werden, aber zu einem wichtigen Teil aus Lernen bestehen. Das
nicht-formelle Lernen ist von dem/der Lernenden beabsichtigt und endet fur gewohnlich nicht in einer
Qualifikation.

Qualifikation

Ergebnis eines Bewertungs- und Validierungsprozesses, der durch eine dazu befahigte Organisation
durchgefiihrt wird, das besagt, dass eine Person einen Wissensbestand besitzt, der einer gegeben
Norm entspricht. Die Qualifikation bezeichnet zum einen den Prozess der « Bewertung und
Validierung » und zum anderen sein Endergebnis, eine « Qualifikation ».

Referenzrahmen

Ein Referenzrahmen ist ein Dokument, das Vorgaben enthalt, auf die sich ein Individuum in seiner
Tatigkeit beziehen kann. So muss sich ein/e Ausbilder/in beispielsweise zur Erarbeitung einer
Lerneinheit auf den Referenzrahmen stiitzen, um der Ausbildung Sinn zu geben.

Das Konzept des « Referenzrahmens » unterscheidet sich vom Konzept des Bildungsprogrammes. Das
Bildungsprogramm st Teil des «P&dagogischen Konzeptes des Zugangs Uber Inhalte» wahrend der
Referenzrahmen Teil des ,Padagogischen Konzeptes des Zugangs uber Kompetenzen® ist.

Ressourcen

Gesamtheit der materiellen und immateriellen Ressourcen, die von der Fachkraft zur Umsetzung ihrer
Fahigkeiten benutzt werden. Es gibt zwei Arten von Ressourcen: interne und externe. Angesichts der
tiefgreifenden Wandlungen der Produktionssysteme ist es der Fachkraft nicht méglich, den Uberblick
uber alle notwendigen Mittel zu bewahren und sie mit einzubeziehen, zumal letztere zahlreich, komplex
und fluktuierend sind. Das Kdnnen einer Fachkraft misst sich mehr und mehr an seiner Fahigkeit
externe Mittel frei zu setzen

SPA

Im 20.Jahrhundert entwickelte sich das Akronym SPA zu einem Oberbegriff fir Wellnesszentren der
Spitzenklasse, die kosmetische Behandlungen anboten. Diese Behandlungen haben keinerlei
medizinischen oder paramedizinischen Nutzen, was sie von den Behandlungen der Thalassotherapie
oder thermalen Kuren unterscheidet.

Sprudelbader, besser bekannt unter dem Namen des Erfinders der ersten Sprudelwanne im Jahre
1968, Jacuzzi.

Unter den verschiedenen Hypothesen zur etymologischen Herkunft des Wortes SPA, hielt sich die der
,Sprudelnden Quelle®, im Lateinischen sparsa am langsten. Im 12 Jahrhundert Gberquerte der Begriff
den Armelkanal, um im Englischen zur ,thermalen Station* zu werden. Die im heutigen Spa, Yorkshire
entdeckte Quelle wurde von dem Arzt Timothy Bright im Jahre 1596 als , The English Spaw* bezeichnet,
woraus vermutlich der Oberbegriff Spa entstand. Zudem kann man die zunehmende Verbreitung der
Annahme, SPA sei eine romanische AbkUrzung fur ,sana per aquam* (Gesundheit durch Wasser)
beobachten. Vermutlich handelt es sich hierbei um die nachtréagliche Bildung einer fiktiven AbkUrzung.

Tatigkeit (emploi)

Eine Tétigkeit ist eine Gesamtheit von beruflichen Aktivititen und Aufgaben, die zu einem
gemeinsamen Ziel beitragen sollen. Diese Gesamtheit wird einer einzigen Person Ubertragen. Die
gleiche Tatigkeit kann ganz unterschiedliche Formen annehmen, je nach beruflicher Organisation, in
der sie ausgetibt wird oder der Region, in der sie sich befindet.

Thalassotherapie
68



Die Thalassotherapie ist die unter medizinischer Aufsicht und mit einem praventiven oder heilenden
Zweck erfolgende Verwendung der wohltuenden Erzeugnisse des Meeres: Meerwasser, Algen, Sand
und andere dem Meer entnommene Substanzen.

Was die Balneotherapie betrifft, die mit StUBwasser arbeitet, so fallt diese in den Bereich der
Schonheitspflege.

Die Institute, die die Thalassotherapie anwenden, sind in Frankreich dem Rundschreiben von 6 Juni
1961, sowie dem Dekret vom 6 Marz 1956 zur Téatigkeit von Rehazentren, verpflichtet.

Therapeutische Produkte

Die in den Einrichtungen praktizierten Behandlungen verlangen alle nach nattrlichen Ressourcen.
Diese Mittel konnen sein: Mineralwasser, Schlamm, Schlick, Salzlésungen, Algen, etc. Im
Anforderungskatalog werden diese natirlichen Mittel unter dem Oberbegriff ,therapeutische Produkte*
zusammengefasst.

Thermalismus

Thermae bedeutet im Griechischen Hitze und bildet den Ursprung des Wortes « Thermalismus ».
Thermalismus oder auch «Crenotherapie», vereinigt alle ausschlieflich medizinischen, inneren oder
auBeren Behandlungen, die dazu einzig Quellwasser und dessen Folgeerzeugnisse wie Dampf, Gas
oder thermalen Schlamm, verwenden

Ubergange (passerelles)

Ein Ubergang ist das zur Festlegung von Entsprechungen zwischen zwei verschiedenen, aber
verwandten Qualifikationen des gleichen Niveaus (EQR), angewandte Instrument. Im Rahmen des
Projektes THERM wurden 2 Typen von Ubergéngen definiert:

e Ein Ubergang durch Gleichwertigkeit von Qualifikationseinheiten (eine QE der Qualifikation 1 ist
aquivalent zu einer QE der Qualifikation 2)

e Ein Ubergang durch Erleichterung des Ausbildungsweges (der Besitz der Qualifikation 1 erméglicht
es, die Dauer der Ausbildung flir den Erhalt der Qualifikation 2 zu verkirzen).

Validierung durch Erfahrung erworbener Fahigkeiten (VEF)

Der Prozess, der darin besteht, eine Reihe von Kenntnissen, Know-How und Kompetenzen, die von
einem Individuum im Laufe seines Lebens in verschiedenen Zusammenhangen, beispielsweise
wahrend des Unterrichts, der Arbeit oder seiner Freizeitaktivitaten erworben wurden, zu evaluieren und
anzuerkennen.

Verfahren
Gesamtheit der in einer vorgegebenen Reihenfolge auszufihrenden Vorgange zur Umsetzung einer
Aufgabe. Die Verfahren sind spezifisch flir die einzelnen Einrichtungen und begriinden ihre
Einzigartigkeit. In der Umgangssprache werden Vorgehensweise und Verfahren oft synonym
verwendet.

Im Referenzrahmen wird der Begriff Verfahren benutzt, um die Gesamtheit der, von der AIB zur
Umsetzung der Behandlungen oder der Bedienung der Apparate, auszuflihrenden Vorgénge zu
beschreiben.

Vorgehensweise

Eine Vorgehensweise ist eine Abfolge von Handlungen und Taten, die dazu dienen eine Behandlung
«nach den Regeln der Kunst» auszuflihren. Die Vorgehensweisen sind formalisiert. Siehe Verfahren.
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Wellness
Bedeutet « Wohlbefinden ». Die Behandlungen, die in den SPA-Zentren angeboten werden, streben
eine Steigerung des Wohlbefindens an.

Wissen
Wissen sind objektivierte Kenntnisse, also Daten, Konzepte, Verfahren und Methoden, die ,aulerhalb
des wissenden Subjekts” liegen und die fur gewdhnlich in Veréffentlichungen kodifiziert sind.

Im Referenzrahmen/Anforderungskatalog wird zwischen vier Arten von Wissen unterschieden:

konzeptuelle oder theoretische Kenntnisse
verfahrenstechnische oder methodische Kenntnisse
praktische Kenntnisse

relationale Fahigkeiten
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