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Durch Ruckmeldungen von Dienststellen, wonach neueingestellte Raumpflegerin-
nen in einigen Féallen wenige Monate nach ihrer Einstellung und damit verbundener
Einstellungsuntersuchung durch den amtséarztlichen Dienst gesundheitliche Proble-
me angaben und Zweifel an der vollen Einsatzfahigkeit auftraten, entstand Ende
1991 die Uberlegung, die Ergebnisse der Einstellungsuntersuchungen teils retro-
spektiv, teils prospektiv aufzuarbeiten. In den erwahnten Ruckmeldungen wurden
gehaufte, zum Teil aufféllig lange krankheitsbedingte Fehlzeiten erwahnt, die aus
Sicht der beschaftigten Raumpflegerinnen bzw. ihrer behandeinden Arzte vor-
ubergehend, aber auch langfristig die Fortsetzung der Téatigkeit ausschlossen. Dies
fuhrte zu Irritationen bei den Dienststellen Uber die prognostische Aussagekraft der
Einstellungsuntersuchung bei Raumpflegerinnen.

Es ware interessant gewesen, mit konkreten Zahlen das Ausmaf der Fehlzeiten
von Raumpflegerinnen in den ersten Monaten und Jahren nach ihrer Einstellung,
die Fluktuation in diesem Bereich und die daftur maRgeblichen Griinde mit kon-
kreten Daten belegen zu kdénnen. Diese standen uns aber nicht zur Verfugung. Eine
umfassende Betrachtung der vielschichtigen Gesamtproblematik und eine definitive
Beurteilung der prognostischen Aspekte arztlicher Untersuchungen im Hinblick auf
die voraussichtliche Arbeitskontinuitat ist damit gegenwartig nicht méglich.

Trotzdem erschien uns auch eine eingeschrankte Betrachtung der Problematik sinn-
voll. Es wurden folgende Fragen herausgearbeitet und untersucht:

1. Welcher Personenkreis wurde zur Einstellungsuntersuchung als
Raumpflegerin vorgestelit?

2. Welche Informationen lieferte die Einstellungsuntersuchung?

3. Welche Ruckschlusse im Hinblick auf die erwartete Tatigkeit konn-
ten mit ausreichender Zuverlassigkeit gezogen werden?

Aus der Perspektive amtsarztlicher Tatigkeit waren die erwédhnten Ruckmeldungen
der Personalstellen nicht erstaunlich, da im Zusammenblick von gesundheitlicher
und sozialer Situation des Untersuchungskollektivs offenkundig war, da® mit einem
Schwarz/WeiR-Raster von "geeignet" und "ungeeignet" nicht wirklich sinnvoll
umgegangen werden konnte.

So mufte aus unserer Sicht bei dieser Gruppe von Frauen besonders haufig mit
gesundheitlichen Vorproblemen und belastenden Lebensumstanden gerechnet
werden. Um diese Eindricke und die Untersuchungsergebnisse ein Stick weit zu
objektivieren, haben wir versucht

a) ruckblickend (1990 und 1991) und
b) parallel zur Einstellungsuntersuchung (1992)
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einige konkrete Daten zur gesundheitlichen und sozialen Situation der untersuchten
Frauen zusammenzutragen.

Methodik

Es wurde ein Dokumentationsbogen entwickelt, in dem anamnestische Daten zur
gesundheitlichen und sozialen Situation sowie die wesentlichen aktuellen Unter-
suchungsbefunde und die abschlieRende gutachterliche Bewertung der Unter-
sucherinnen festgehalten werden konnten. Die beiden Untersuchungsjahrgénge
1990 und 1991 wurden unter Zugrundelegen dieses Bogens retrospektiv gesichtet.
Dabei wurde versucht, aus den vorhandenen, nicht standardisierten handschriftli-
chen &rztlichen Aufzeichnungen von funf verschiedenen Arztinnen die Daten in die
Erhebungsbbgen zu Ubertragen. Es wurde schnell deutlich, dal® in Abhangigkeit
vom jeweiligen Untersucher den relevanten Fragen unterschiedlich intensiv nach-
gegangen worden war und daher ein luckenloses Ausflllen der entwickelten Erhe-
bungsbdégen nicht méglich gewesen ware. Deshalb konnten die Ergebnisse der
retrospektiven Untersuchung nur geeignet sein, eine parallel zur Einstellungsunter-
suchung laufende Datensammlung zu ergédnzen und Fragen zu entwickeln, um die
prospektive Untersuchung zielgerichteter durchfuhren zu kénnen.

Wir entschlossen uns daher, 1992 alle Auftrage zur Einstellungsuntersuchung von
Raumpflegerinnen wahrend des gesamten Jahres parallel mit der Datensammiung
zu begleiten. Jede Arztin/jeder Arzt, die/der eine entsprechende Einstellungsunter-
suchung durchfuhrte, fullte parallel zur ublichen &rztlichen Dokumentation den oben
beschriebenen Erhebungsbogen aus. Den untersuchten Frauen wurde der Hin-
tergrund der anonymisiert erfolgenden Dokumentation erldutert. SchlieBlich wurde
selbst bei der Auswertung der Dokumentationsbé6gen von 1992 offenkundig, daR
diese parallel zur arztlichen Untersuchung ausgeftllten B6gen keinen ausrei-
chenden Datenstandard erbracht hatten, wiederum abhangig vom Vorgehen der
einzelnen Untersucherinnen. Dennoch erscheinen uns die Ergebnisse aufschlul3-
reich genug, um sie trotz der Erhebungsméngel vorzustellen.

Ergebnisse und Diskussion

Der Jahrgang 1992 umfaft 127 Untersuchungen. Der uberwiegende Teil der unter-
suchten Frauen war zur Beschéftigung im Bereich des Senators fur Bildung in
Bremen vorgesehen, d. h. in der Regel fur Raumpflegetétigkeiten in einer Schule.
In diesem senatorischen Bereich ist die gréte Anzahl von Raumpflegerinnen im
offentlichen Dienst beschaftigt.

Bezuglich ihrer nationalen Herkunft stammten 80 % der untersuchten Frauen aus
den alten, 5 % aus den neuen Bundesléndern. Bei den ubrigen 15 % handelte es
sich um Auslénderinnen. Das Alter der untersuchten Frauen lag zwischen 23 und
59 Jahren, wobei die Hélfte der Frauen zwischen 32 und 43 Jahren alt war.
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Das Durchschnittsalter war mit 37,9 Jahren bemerkenswert hoch, entsprach aber
durchaus unserem langjahrigen Eindruck, daR sehr viele der untersuchten Frauen
im Hinblick auf ihr Lebensalter bereits vielfachen sozialen Anforderungen geniigen
muBten (Haushalt, Familie, Sozialbeziehungen). Insoweit war allein hieraus zu
erwarten, dafl sich gewisse Leistungseinschrankungen oder auch chronische
Gesundheitsstérungen haufiger als in anderen Untersuchungskollektiven bemerkbar
machen wurden.

Unerwartet viele Frauen, ndmlich 51 %, gaben einen erlernten Beruf an. Hierbei
konzentrierte sich die Ausbildung auf einen Berufszweig, ndmlich den der Einzel-
handelskauffrau/Verk&uferin mit etwas mehr als der Hélfte aller Angaben. Mit
deutlichem Abstand folgten Schneiderinnen/Naherinnen mit knapp 20 % und
Burogehilfinnen/Kontoristinnen mit knapp 15 % der Angaben. Bei der Frage nach
den bisherigen Téatigkeiten war zu erfahren, daR 85 % der untersuchten Frauen
schon vor Aufnahme der geplanten Raumpflegetéatigkeit anderweitige Beschafti-
gungsverhdéltnisse hatten, d. h., dal3 insgesamt 85 % eine unterschiedlich lange
Erfahrung mit Erwerbstéatigkeit aufwiesen. 17 % der Frauen dieser Gruppe gaben
als langste zusammenhangende Beschéaftigung eine Raumpflegetétigkeit an. Die
Frauen, die auch in den letzten Jahren vor dem Untersuchungstermin erwerbstatig
gewesen waren, gaben fur diesen Zeitraum sogar zu 40 % eine raumpflegerische
Téatigkeit an. Insgesamt handelte es sich hierbei allerdings Uberwiegend um
stundenweise Arbeiten in nicht versicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhéltnis-
sen, also ohne soziale Absicherung.

Zum Familienstand gaben 75 % der Frauen an, verheiratet zu sein, 4 % lebten mit
einem Partner, 15 % waren getrennt bzw. geschieden. Der Rest war verwitwet,
alleinlebend oder machte keine Angaben. Die durchschnittliche Geburtenzahl der
untersuchten Frauen betrug 1,97 (und lag damit deutlich tber dem Bundesdurch-
schnitt). 75 % der Kinder waren zum Untersuchungszeitpunkt élter als 10 Jahre.
Das Durchschnittsalter der Kinder (15,4 Jahre fur das erste, 14,3 Jahre fur das
zweite und 13,5 Jahre fur das dritte Kind) zeigte, dal? diese Kinder schon das Alter
mit besonders hohem Betreuungsbedarf Gberschritten bzw. schon eine gewisse
Selbstandigkeit erworben hatten. Insofern 143t die Familiensituation der Frauen
nunmehr eine regelmé&gige halbschichtige Beschéftigung zu. Da jedoch erfahrungs-
geman ein Betreuungsbedarf fur die Kinder, wenn auch mit anderer Intensitat,
fortbesteht und bei der durchweg wohl anzunehmenden typischen Rollenverteilung
innerhalb der Familie die Haushaltsfihrung uberwiegend den Frauen zuféllt, ist die
Gesamtbelastung der Frauen auch bei der angestrebten nur halbschichtigen
Erwerbstéatigkeit als relativ hoch einzuschétzen.

Festzustellen bleibt jedenfalls, da® die Frauen in kdrperlicher und psychosozialer
Hinsicht bis zur Aufnahme dieser Téatigkeit bereits vielerlei Belastungen ausgesetzt
waren.

Bei 565 % der Frauen erhielten wir anamnestische Angaben uber Aligemeinerkran-
kungen, die uns dokumentationswurdig erschienen. Dabei handelte es sich aus
medizinischer Sicht jedoch ganz uberwiegend nicht um ernste Vorerkrankungen.
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Erwahnenswert erscheint der nur geringe Anteil (ca. 5 %) von Frauen, die in der
Vorgeschichte einen bekannten arteriellen Bluthochdruck angaben. Dies kon-
trastierte mit dem Anteil von 25 % der untersuchten Frauen, bei denen im Rahmen
der Untersuchung erhéhte Werte gemessen wurden, und auch mit den 10 %
untersuchter Frauen, bei denen auch unter Berucksichtigung weiterer Kontrollwerte
schon von einem Bluthochdruck ausgegangen werden mufte.

Nach orthopadischen Vorerkrankungen, die uns im Zusammenhang mit der ab-
geforderten kérperlichen Belastung besonders wichtig erschienen, wurde stets
gesondert gefragt. 40 % der Frauen gaben an, in frGheren Jahren schon fachortho-
padisch behandelt oder beraten worden zu sein. Dagegen wurden aktuelle Proble-
me im Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates nur von 3,2 % der Frauen
angegeben, wobei es sich Uberwiegend um leichte Beschwerdebilder handelte.
Hierbei muR® bedacht werden, da® im Rahmen derartiger Einstellungsuntersuchun-
gen aktuelle Beschwerden eher zurickgehalten werden. Dies macht auch die
Auswahl fur eine fachorthopadische Zusatzbegutachtung sehr unzuverlassig, zu der
wir uns aufgrund des kérperlichen Untersuchungsbefundes aber immerhin bei 10 %
der Frauen entschlossen. Von orthopadischer Seite wurden jedoch nur bei 2,4 %
der Frauen Bedenken bzw. Einschrankungen gegen die geplante Tatigkeit ge-
aulert. Auch die orthopadische Zusatzbegutachtung setzt hinsichtlich ihrer progno-
stischen Aussagemadglichkeit eindeutige Beschwerdeangaben voraus (neben aktu-
ellen Réntgenbefunden, die oftmals nicht vorlagen). Anderenfalls ist diese arztliche
Beurteilung ebenfalls mit relativ hoher Unsicherheit behaftet.

Im Hinblick darauf, dal’ Allergien und Hautkrankheiten bei Raumpflegerinnen ein
besonderes Handicap darstellen, wurde eine entsprechende dermatologische
Anamnese erhoben: 20 % der Frauen gaben an, allergische Reaktionen "irgendwel-
cher Art" in der Vorgeschichte gehabt zu haben. 9 % gaben hiervon unabhéngig zu
sehende Hauterkrankungen an. Hieraus wurden im Rahmen der Gutachtentexte
zum Teil Auflagen erteilt. So wurde auf die Notwendigkeit von HautschutzmaRnah-
men hingewiesen, welche herkémmlich im Benutzen von Hautschutzcremes und
dem Tragen von Schutzhandschuhen bestehen.

51 % der untersuchten Frauen waren Ubergewichtig (29,9 % mé&Rig und 21,3 %
stark). Bei einem mittleren Alter der Frauen von 37,9 Jahren liegt dieser Prozent-
satz nahezu doppelt so hoch wie in Vergleichspopulationen. Dieses Ergebnis ist
gerade im Hinblick auf die fur Raumpflegerinnen notwendige képerliche Belast-
barkeit von besonderer Bedeutung, da ein enger Zusammenhang zwischen starkem
Ubergewicht und Erkrankungen bzw. Beschwerden im Bereich des Stitz- und
Bewegungsapparates bestenht.

Bei 21 % der Untersuchungen wurden aufféllige Laborbefunde vermerkt, wobei es
sich meist um leichte BSG-Beschleunigungen und pathologische Urinsedimente
handelte. Bei 11 % der Frauen war die Gamma-GT leicht bis deutlich erhéht.
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Die arztlichen AbschluRbeurteilungen beztglich der vorgesehenen Einstellung
enthielten in 3,2 % der Félle Bedenken, d. h. bei 4 Bewerberinnen wurde eine
eindeutig negative arztliche Stellungnahme abgegeben. Hierbei handelte es sich in
2 Fallen um schwerwiegende orthopadische Probleme sowie in den beiden anderen
Fallen um den dringenden Verdacht auf eine Suchterkrankung. In weiteren 3,2 %
der Félle wurde mit der arztlichen Zustimmung zur Einstellung eine Empfehlung
bzw. Bedingung verbunden (wie weiter oben im Abschnitt iber Hauterkrankungen
ausgefuhrt). Bei 9,4 % der untersuchten Frauen wurde arztlicherseits der Ein-
stellung zwar zugestimmt, gleichzeitig jedoch eine Unsicherheit bezuglich der
Langzeitprognose bzw. der voraussichtlichen Arbeitskontinuitat im Gutachten mit
zum Ausdruck gebracht.

Es erscheint bemerkenswert, dal bei weiteren 16,5 % der untersuchten Frauen die
Gutachterinnen einen Eindruck von Unsicherheit bezlglich der Langzeitprognose in
den handschriftlichen Notizen vermerkten. Die Befunde erschienen jedoch nicht ein-
deutig genug, um diesen Eindruck an den kunftigen Arbeitgeber weiterzuleiten. Nur
bei 67,7 % der Frauen wurden keine Bedenken/Einschrankungen/unsichere Pro-
gnosen oder interne Vermerke geaufiert.

Resiimee und Ausblick

Die Arbeit soll einen Diskussionsbeitrag zum Thema Aussagekraft von Einstellungs-
untersuchungen bei Raumpflegerinnen im &ffentlichen Dienst und diesbezuglichen
Erwartungen des 6ffentlichen Arbeitgebers liefern. Die Tatsache, daR® "trotz"
erfolgter Einstellungsuntersuchungen durch den amtséarztlichen Dienst Raum-
pflegerinnen oftmals schon nach wenigen Monaten l&angere Krankschreibungen
vorlegen, in Einzelféllen sogar mit Attesten behandelnder Fachéarzte dauerhafte
Einschréankungen ihrer Einsatzmdglichkeiten geltend machen, hatte zu Ruckfragen
einzelner Dienststellen gefuhrt. Es wurde die Frage aufgeworfen, ob die Einstel-
lungsuntersuchungen grindlich genug durchgefuhrt und von den Frauen korrekte
anamnestische Angaben gemacht worden waren.

Die Auswertung der gesammelten Daten macht deutlich, da® medizinische Begut-
achtungen zur Frage der beruflichen Eignung immer in einem gréRReren Kontext ge-
sehen werden mussen und den Begutachtungsmafstaben nicht allein naturwissen-
schaftlich-medizinisch objektivierbare Befunde zugrundezulegen sind. Die mdgliche
Erwartung des Auftraggebers, die Gutachten kénnten nach einem Schwarz/WeiR-
Raster zwischen "geeigneten" und "ungeeigneten" Bewerberinnen unterscheiden,
geht an der Realitat vorbei.

Die Frauen, die sich zur Untersuchung vorstellen, waren im Mittel mit 37,9 Jahren
nicht mehr jung und konnten somit aufgrund ihres Alters und der bisherigen Bela-
stungen nicht frei von Beeintrdchtigungen sein. Es lieBen sich zwar nur selten harte
Krankheitsfakten feststellen, die uns zu einer eindeutig negativen Beurteilung
veranlafdt hatten (4 von 127 Frauen).
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In der Zusammenschau etlicher Befunde und anamnestischer Angaben (Hyperto-
nus, Ubergewicht, orthopadische Beschwerden in der Vergangenheit) sahen wir
uns jedoch bei ca. 30 % der Frauen veranlal3t, durch offen gedullerte oder interne
Vermerke eine prognostische Unsicherheit zu dokumentieren. Zuséatzlich erschwe-
rend fur die gutachterliche Einschatzung ist die eher zégerliche Beschwerdedarle-
gung der Untersuchten, wie es aus begreiflichen Griinden in derartigen Begut-
achtungssituationen héaufig der Fall ist. Andererseits werden sich bei einem Teil der
Frauen aber auch erst in der konkreten Arbeitssituation latente Beschwerden
verstarkt wieder bemerkbar machen, die zuvor nicht erwdhnenswert erschienen.

Ungeachtet dieser Uberlegungen steht aber der Beweis aus, daR die bei der Unter-
suchung als problematisch erscheinenden Frauen auch diejenigen waren, die im
Laufe ihrer Tatigkeit rasch und gehauft ausfielen oder aus gesundheitlichen
Griinden sogar ausschieden. Durchaus kommt auch in Betracht, dal es sich
hierbei um Frauen mit schwieriger hduslicher/sozialer Situation handelt. Gerade aus
diesem Kreis von Frauen setzt sich das Kollektiv der Bewerberinnen fur Raum-
pflegetétigkeiten aber in erheblichem Umfang zusammen. Eine follow-up-Unter-
suchung kénnte hier zur Klarung beitragen.

Véllig unberucksichtigt bleibt bei diesen Ausfihrungen noch die Beziehung zwi-
schen Arbeitskontinuitat und Identifikation mit der Tatigkeit, die in den vorliegenden
Fallen kaum angenommen werden darf. Rein 6konomische Motivation wird nur bei
gunstigsten Arbeits- und Lebensbedingungen stabile Arbeitsleistung sicherstellen.
Die "ideale" Raumpflegerin wird es, ausgehend von dem Frauenkollektiv, das sich
um diese Tatigkeit bewirbt, und von den Tatigkeitsmerkmalen her nur selten geben.
Bei den einstellenden Behorden besteht - ein Stuck weit erklarlicherweise - der
Eindruck, daR die Aussagekraft der Gutachten zu gering ist. Dies wird aber bislang
offenbar nicht als immanentes und systematisches Problem, sondern als Ausdruck
unzureichender Leistungsfahigkeit eines derartigen Gutachtendienstes betrachtet.

Die Auswahl an beruflichen Tatigkeiten mit sozialer Absicherung ist fur die hier be-
trachteten Frauen gering. Eine Festanstellung im &ffentlichen Dienst wird daher als
besonders gunstig angesehen. Die Erwartungshaltung des 6ffentlichen Arbeitgebers
mul korrelieren mit der sozialmedizinischen Realitat der Bewerberinnen fur diese
Tatigkeit.
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