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Sehr geehrter Herr Prisident,

anbei {ibersende ich die angekiindigte Stellungnahme des Deutschen
Berufsverbandes staatlich anerkannter Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger zum Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein "Gesetz ilber
die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege und in der psychia-
trischen Krankenpflege.

Leider mupte die fiir mich vorgesehene Freistellung aus dienstplan-
technischen Griinden (wegen Krankheit von Kolleginnen) zuriick-
genommen werden, sodap ich bei der Anhérung unsere Sicht nicht
vorstellen kann. Ich bemihe mich z. Zt. noch um eine Vertretung.

ot Thael-epf

Mit freundlichgem Grup
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Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes staatlich anerkannter
Altenpflegerinnen und Altenpfleger (DBVA),

Landesverband Nordrhein-Westfalen,

zum Gesetzentwurf der Landesregierung Nordrhein-Westfalen:

Gesetz iliber die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege
und in der psychiatrischen Krankenpflege

" Diese Stellungnahme geht zun&chst und vor allem auf Pkt. 5 des
Fragenkatalogs ein - einige tiberlegungen zu 4a und 4b folgen.

Zu 5: "Sollte die Regelung auf die beiden Bereiche beschrankt
werden, oder wird in anderen Bereichen der nichtarztlichen
Heilberufe und in der Altenpflege zusatzlich gesetzlicher
Regelungsbedarf gesehen?"

Nach der Verlangerung der Altenpflegeausbildung in NRW auf drei
Jahre (Gesetz vom 23. 11. 1988) ware zu erwarten, dap eine Weiter-
bildungsregelung in gleicher Weise fiir Krankenpflege und Alten-
pflege vorgesehen wird. So ist die Beschrankung auf die Kranken-
pflege fiir den DBVA v&llig unverstidndlich; sie steht in krassem
Widerspruch zu Absichtserklarungen wie in "Altenpolitik 2000" des
MAGS, aus dem beispielhaft zitiert sei: "Das Ansehen der in der
Behandlung und Pflege alter Menschen Tatigen ist unzureichend.
Gerade im Zusammenhang mit der Pflege alter Menschen gilt es, den-
Pflegeberuf attraktiv. zu gestalten. Hierzu ist ein Mapnahmenbiindel
erforderlich. Teil dieser MapPnahmen mup auch die qualifizierte
Aus—, Fort- und Weiterbildung darstellen ..." (S. 92). Mit der
Neuordnung der Ausbildung hat die Landesregierung einen entschei-
denden Schritt in Richtung dieser Absichten getan. Der DBVA
empfiehlt dringend, daf Gesetz so zu fassen, dap nicht erneut eine
Benachteiligung von AltenpflegerInnen entsteht, bzw. inhaltlich
und zeitlich parallel eine entsprechende gesetzliche Regelung fir
staatlich anerkannte AltenpflegerInnen zu treffen.

Vorschlag Textveradnderungen:

Das Gesetz sollte heipen: "Gesetz iiber die Weiterbildung in

der Gemeindepflege und in der psychiatrischen Alten- und

Krankenpflege (Weiterbildungsgesetz Alten- und Krankenpflege

~ WGAKrpfl). '

Zu § 1 Satz 1: ist nach "Angehérige" einzufiigen: der "Alten-
und"; statt "Gemeindekrankenpflege" neu:

"Gemeindepflege".
in § 3 Abs. 1: unter "1." ist einzufigen: nach "Bgb. I
5. 893)": "oder des Runderlasses des Mini-

sters fiir Arbeit, Gesundheit und soziales vom
10. 5. 1988 - IV A 4 - 566 210 Ausbildung,
Priifung und staatliche anerkennung von
Altenpflegerinnen und Altenpflegern";
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oder alternativ: "oder Gesetz iibéer die Ermach-
tigung zum Erlap von Ausbildungs— und
Priifungsordnugen fiir Berufe des Gesundheits-
wesens und der Altenpflege vom 23. 11. 1988";

unter "2.": statt "Gemeindekrankenpflege" neu
"Gemeindepflege". '
§ 3 Abs. 2: a) ist zu &ndern: '"die Erlaubnis zur Fihrung

einer unter Abs.l, 1. genannten Berufsbezeich-
nung entzogen oder".

§ 5 Abs. 1: statt "Gemeindekrankenpflege und fir psychia-
trische Krankenpfiege" neu: "Gemeindepflege
und fiir psychiatrische Pflege".

§ 6 ist nach "Weiterbildung in der" einzufiigen:
"Altenpflege- und".

§ 7 Abs.1l: statt "Gemeindekrankenpflege" neu: "Gemeinde-
pflege".

Lie Fachgqualifikationsbezeichnungen sollten sein:
Gemeindealtenpfleger/in
Fachaltenpfleger/in Gerontopsychiatrie

Wahrend fiir die Gemeindepflege gemeinsam Weiterbildungsmapnahmen
mit der Krankenpflege denkbar sind, werden Mapnahmen zur Qualifi-
kation in der Gerontopsychiatrie selbstédndig sein miissen. Die be-
treffenden Verocrdnungen mipten dies in allen Teilen beriicksich-
tigen.

Die Forderung des DBVA, AltenpflegerInnen bei gesetzlichen Rege-
lungen der Weiterbildung nicht zu iibergehen, scheint in der der-
zeitigen und sich weiter verscharfenden Situation der Altenpflege
fast banal, eine weitere Begriindung liberfliissig. Dennoch einige
Hinweise und Belege:

- Die Gesamtqualifikation der Altenpflegeausbildung ist spe-
ziell fiir die hier in Frage stehenden Fachqualifikationen
mindestens so hoch einzuschitzen wie in der Krankenpflege,
vgl. § 1, Satz 1: Ziel der Altenpflegeausbildung ist "die
Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, die zu einer
selbstidndigen und eigenverantwortlichen Betreuung und Pflege
alter Menschen in allen Bereichen der stationdren, teilsta-
tionaren und offenen Altenhilfe befihigen": und aus Satz 2:
“¢c) Anregung und Anleitung zur Hilfe durch Familie und Nach-
barschaft, d4) Pflege und Mitwirkung bei der Behandlung und
Rehabilitation kranker, pflegebediirftiger und behinderter
alter Menschen, e) Gesundheitspflege, Krankenpflege und Aus-
fihrung &rztlicher Verordnung ggf. im Zusammenwirken mit
anderen Berufsgruppen, f) Freizeitgestaltung sowie Ausrich-
tung von Gemeinschaftsveranstaltungen.

- Die theoretischen Anforderungen in der Ausbildung liegen
insgesamt iiber denen der Krankenpflege (1.800 Stunden Unter-

richt). - Spezielle Bezlige auf Gemeinde-Altenpflege: Hauhalt-
fihrung (30 Stunden), "Altenpflege im stationaren, teilsta-
tionaren und cffenen Bereich (90 Stunden). - Mit 110 Stunden

"Geronto-Psychiatrie einschl. Neurclogie" sind sehr gute
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Voraussetzungen fiur die Weiterbildung in psychiatrischer
Pflege gegeben. - Fiir beide Weiterbildungsbhereiche ist die
sozialwissenschaftliche Qualifikation von Bedeutung: sie
liegt 3fach hdher als in der KXrankenpflegeausbildung (allein
90 Stunden "Psychologie, besconders Alternspsychologie und
Sozialpsychologie", auperdem "Gesprachsfihrung" u. a.).
"Rehabilitation und Préavention" ist ebenfalls fiir beide
Bereiche grundlegend und in der Altenpflegeausbildung unver-
gleichlich starker vertreten als in der Krankenpflegeaus-
bildung.

- "Altenpolitik 2000" des MAGS (S. 93) nennt ausdriicklich "den
Aufbau von Karrieremglichkeiten, die an den Erwerbd von Zu-
satzqualifikationen gebunden sind" als "Starkung der Attrak-
tivitat der Arbeit von Altenpflegerinnen und Altenpflegern
sowie Krankenpflegern und Krankenschwestern"; speziell zur
gerontopsychiatrischen Weiterbildung s.u. zu 4a.

Gesetzlicher Regelungsbedarf besteht u.E. auperdem auch fir die
Weiterqualifikation von AltenpflegerlInnen zu Unterrichtskraften
fir Altenpflege.

AupPerst winschenswert ist ferner die Gewadhrleistung einer Praxis-
anleitung, die dem jetzt erreichten Standard der Ausbildung an den
Fachseminaren entspricht. Der DBVA ist interessiert daran, Erfah-
rungen und tUberlegungen einzubringen, wenn ein entsprechendes
Gesetz vorbereitet wird.

Zu 4a: Wenn dem Modellversuch der ambulanten Versorgung psychisch
Kranker eine gesetzliche Regelung fiir das Land NRW folgen
scll, ist auch eine gesetzliche Regelung der Weiterbildung
notwendig, da die Durchfihrung an wenigstens eine geronto-
psychiatrische Fachkraft im pflegenden Team gebunden war.
Auch unter diesem Gesichtspunkt ware es filir das Ansehen von
AltenpflegerInnen und ihre beruflichen Perspektiven ver-—
hangnisvoll, wiirden sie von einer gesetzlichen Weiter-
bildungsregelung ausgeschlossen.

"Altenpolitik 2000" (S. 93): Unterstiitzt werden mup die
"Erweiterung der Ausbildungskapazit&ten ... im Bereich der
Altenpflege” u.a. durch "Férderung von Erprobungs— und Mo-
dellprojekten zum Erwerb von Zusatzqualifikationen fir die
Arbeit von Altenpflegern/innen mit gerontopsychiatrisch
Verinderten im ambulanten und stationdren Bereich als
Grundlage zur Vorbereitung einer Weiterbildungsordnung
'Fachaltenpflege Gerontopsychiatrie'." - Die Forderung sol-
cher Modelle durch das Land geschieht bereits - warum also
der Riickschritt in diesem Gesetzentwurf?

zu 4b: Das Land NRW ist auch fiir den Bereich der Altenpflegeaus-
bildung Vorreiter gewesen. Fir Weiterbildung, die auf gqua-
lifiziertere Fachlichkeit in der Altenpflege abzielt, be-
steht bundesweit Bedarf. Eine Vorreiterrolle unseres Bund- .

deslandes ist wiinschenswert,
Wa %/%2,“, /—/;;//\/
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