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STELLUNGNAHME
zum

Entwurf eines Bundesgesetzes Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz GuKG); Begutachtungsverfahren

ALLGEMEINES

In Kenntnis der beschrankten Kompetenzen des BMGSK einerseits und der Bemi-
hungen des Gesundheitsressorts um die Realisierung einer grundlegenden Reform
der Pflegeausbildung andererseits wird mit Bedauern zu Kenntnis genommen, daf
mit dem vorliegenden Entwurf eines Bundesgesetzes lber die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe zentrale Probleme der bestehenden Ausbildungsgénge im
Pflegebereich ungeldst bleiben.

Das von der Berufsgruppe der diplomierten Pflegepersonen angestrebte Reformkon-
zept - die Neuregelung der Pflegeausbildung im Rahmen von Berufsbildenden Héhe-
ren Schulen - hat in die EntschlieBung des Nationalrates vom 26. April 1989 anla3-
lich der Vorkommnisse im Krankenhaus Lainz Eingang gefunden. In dieser Ent-
schlieBung spricht sich die Bundesregierung fir die Einflihrung der beiden Reform-
modelle (der funf- und der dreijahrigen Berufsbildenden Héheren Schule fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege) aus.

Mehr als fiinf Jahre nach dieser EntschlieBung ist zwar von seiten des Gesundheits-
ressorts die Moglichkeit zur schulversuchsweisen Flihrung einer Berufsbildenden
Hoheren Schule zur Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung gegeben. Ohne
entsprechende Novellierung des Schulorganisationsgesetzes kénnen jedoch wichti-
ge Ziele der gewinschten Ausbildungsreform auch mit dem vorliegenden Entwurf
zum GuKG nach wie vor nicht realisiert werden:

> Die Umbenennung des ,Krankenpflegefachdienstes” in ,Gehobener Dienst fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege* ersetzt nicht die notwendige Aufwertung des Ausbil-
dungsniveaus, die durch eine Koppelung von Matura und Diplom erfolgen soll.

> Die Aufrechterhaltung der engen Bindung der Schulen fiir die Pflegeausbildung an
die Krankenanstalten stellt die Realisierung der mit dem vorliegenden Entwurf an-
gestrebten inhaltlichen Neuorientierung des Berufsbildes in Frage.
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> Nach wie vor fehlen - v.a. was Eintrittsalter, Ausbildungsdauer und -abschiu be-
trifft - geeignete AnschluBstellen zu den meisten anderen Bereichen des $sterreichi-
schen Ausbildungssystems.

> Zwei der wichtigsten QualitatssicherungsmafRnahmen fur eine hochwertige Pflege-
ausbildung - Neuorganisation der Lehrerausbildung auf Fachhochschul- oder Uni-
versitétsniveau und Professionalisierung der praktischen Ausbildung durch verpflich-
tende ,Praxisanleiter / Praxisanleiterinnen-" bzw. ,Mentoren / Mentorinnen-* ausbil-
dung fur diplomierte Pflegepersonen, die an Praktikumsorten in der Schileranleitung
tatig sind - werden nicht umgesetzt.

Zu begrifRen ist die Formulierung eines zeitgemaRen Berufsbildes, in dem die Ori-
entierung an den gesundheitsbezogenen Bedlrfnissen der Bevélkerung sowie die
Offnung des extramuralen Tatigkeitsbereiches fir die Pflege verankert wird.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG) begruft insbe-
sondere die verkirzte Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege fiir Hebam-
men, die Verkirzung der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege fir Pfle-
gehelfer auf zwei Jahre statt bisher zweieinhalb Jahre sowie die Berufsbezeichnung
Diplomierte Kardiotechnikerin/Diplomierter Kardiotechniker, méchte aber auf einige
korrekturbedirftige Aspekte hinweisen:

ZU DEN PARAGRAPHEN IM EINZELNEN

ad § 5 (3)

Aus der Formulierung dieses Absatzes zu Inhalten der Pflegedokumentation geht
nicht hervor, ob standardisierte und/oder individuelle Pflegeplanung gemeint ist.
Dariiber hinaus ist fraglich, ob und wie diese Forderung ohne Unterscheidung zwi-
schen Akutpflegebereichen und Langzeitpflegebereichen vollzogen werden kann.

Es wird daher vorgeschlagen, den § 5 (3) ersatzios zu streichen, da die Inhalte der
Pflegedokumentation im § 10 ohnedies aufgelistet sind und die Verpflichtung zur
Pflegedokumentation in § 5 (1) bereits enthalten ist.

ad§9

Die Formulierung des § 9 (1) impliziert, daR ausschlieBlich die ,Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester bzw. der ,Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfie-
ger’ Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege sind.
Es wird daher folgende Formulierung vorgeschiagen:

ad § 9 (1)

Personen, die aufgrund dieses Bundesgesetzes eine Ausbildung in der aligemei-
nen Gesundheits- und Krankenpflege erfolgreich absolviert haben, sind berechtigt,
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die Berufsbezeichnung ,Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester / Diplo-
mierter Gesundheits- und Krankenpfleger zu fuhren.

ad § 9 (5)

Die Zugehdrigkeit der Kinder- und Jugendlichenpflege und der psychiatrischen Kran-
kenpflege zum gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege mu® sich
auch in den Berufsbezeichungen wiederfinden:

Statt der Berufsbezeichung ,Diplomierte Kinderkrankenschwester / Diplomierter Kin-
derkrankenpfleger” wird die Berufsbezeichnung ,,Diplomierte Schwester fiir Kin-
der- und Jugendlichenpflege“ / ,,Diplomierter Pfleger fiir Kinder- und Jugendli-
chenpflege* vorgeschlagen, da diese Bezeichnungen den Aspekt der Gesund-
heitspflege miteinschlieRen und den Formulierungen zur Sonderausbildung (§ 59)
sowie zur speziellen Grundausbildung (§ 68-69) entsprechen.

ad § (6)

Statt der Berufsbezeichnung ,Diplomierte psychiatrische Krankenschwester® /
,Diplomierter psychiatrischer Krankenpfleger* wird die Berufsbezeichnung
»Diplomierte sozialpsychiatrische Schwester* / ,Diplomierter sozialpsychiatri-
scher Pfleger* vorgeschlagen, um einerseits den Aspekt der Gesundheitspflege
miteinzuschlieBen und um andererseits den Entwickiungen in der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung der letzten Jahrzehnte und den damit einhergehen-
den Veranderungen der Berufsanforderungen Rechnung zu tragen.

ad § 9 (5) und § 9 (6) soliten analog zu §9 (4) zu erganzt werden.

ad § 10

Der Begriff ,Kontrolle® sollte durch ,Evaluation“ ersetzt werden. Die Formulierung
solite daher wie folgt verandert werden:

.Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege um-
falt die eigenverantwortliche Planung, Organisation, Durchfiihrung und Evaluation
aller pflegerischen MaRnahmen ...* (weiter wie im Text des Entwurfes).

Die in Punkt 6. angefiihrte ,,Anleitung und Begleitung der Schiilerinnen und
Schiiler im Rahmen der Ausbildung“ erfordert eine Zusatzqualifikation in Form
einer berufsbegleitenden Sonderausbildung im Ausmaf eines Jahres, wenn Anlei-
tung und Begleitung im padagogisch-didaktischen Sinne kompetent und den berufs-
bezogenen Erfordernissen entsprechend verstanden, und der praktischen Ausbil-
dung annahernd derselbe Stellenwert wie der theoretischen eingeraumt werden soll:

In Osterreich (Wien, Linz, Innsbruck) haben sich derzeit drei verschiedene Aus- und
Fortbildungsmodelle zum ,Praxisanleiter* bzw. zum ,Mentor* entwickelt, die den Ver-
such darstellen, die Ausbildung von Schiilern am Praxisort zielorientiert und qualifi-
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ziert zu gestalten. Das Erfordernis einer qualifizierten ,Praxisanleitung” ist in der in-
ternationalen Fachliteratur belegt. Berufskompetenz und Expertentum kann nur
durch Erfahrung erreicht werden. In dieser Anwendungs- und Erfahrungsphase be-
nétigen Lernende dringend qualifizierte Unterstitzung.

ad § 15 (2) und §15 (4)

Aus den erwahnten Griinden solite statt der Bezeichnung ,Psychiatrische Kranken-
pflege” die Bezeichnung ,Sozialpsychiatrische Pflege” gewahlt werden.

ad § 15 (2) 5.

Wenn der kardiotechnische Dienst als Spezialaufgabe des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege vorgesehen ist, so muB3 er auch als Spezialaufgabe
im MTD-Gesetz BGBI. Nr. 460/1992 firr die Sparten medizinisch-technischer Labora-
toriumsdienst und radiologisch-technischer Dienst aufgenommen werden, da diese
Berufe ebenfalls Quellenberufe fiir den kardiotechnischen Dienst sind.

ad § 16
Anderungsvorschlag:

Die Kinder- und Jugendlichenpflege umfalt die Pflege von Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen bis zum Alter von 18 Jahren, geméaR den in § 8 (Berufsbild), § 10
(eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich), §§ 11-13 (mitverantwortlicher Tétigkeitsbe-
reich) sowie § 14 (interdisziplindrer Tatigkeitsbereich) dargelegten beruflichen Auf-
gaben.

ad § 17
Anderungsvorschlag zu § 17 (1)

Die sozialpsychiatrische Pflege umfalt die Pflege von Menschen aller Altersstufen,
die akut oder chronisch psychisch erkrankt sind oder deren psychische Gesundheit
gefahrdet ist sowie die Pflege von geistig Behinderten gemaR den in § 8 (Berufsbild),
§ 10 (eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich), §§ 11-13 (mitverantwortlicher Tatig-
keitsbereich) sowie § 14 (interdisziplinarer Tatigkeitsbereich) dargelegten beruflichen
Aufgaben.

Die Aufzahiung in § 17 (2) kann durch die o.a. Spezifizierungen Uber das Berufsbild
etc. entfallen.

ad § 35 (1) 5.
Zehn Schuljahre als Voraussetzung fir die verkirzte Ausbildung zum Diplom in der

Gesundheits- und Krankenpflege ist u.E. eine Uberhéhte Forderung und entspricht
nicht dem Wesen des zweiten Bildungsweges in den Gesundheitsberufen. Das Di-
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plom in der Krankenpflege wird einerseits bei Aufnahme in eine Hebammenakade-
mie bzw. in eine der Akademien des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes
einer Matura gleichgestellt, andererseits bei Aufnahme in die Ausbildung zum Kar-
diotechniker den Diplomen des medizinisch-analytischen Laboratoriumsdienstes und
des radiologisch-technischen Dienstes gleichgestellt. Die Reifeprifung mul nicht
nachgewiesen werden. Analog solite daher die erfolgreiche Ausbildung zum Pflege-
helfer dem erfolgreich absolvierten zehnten Schuljahr gleichgestellt werden, zumal
die allgemeine Schulpflicht keine zehn Schulstufen umfafit und viele Pflegehelfer Be-
rufsumsteiger sowohl mit als auch ohne LehrabschluBprifung sind.

ad § 40 (2)

Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege dirfen nur an Krankenanstalten errich-
tet werden, ,welche die zur praktischen Unterweisung notwendigen Fachabteilungen
besitzen“. Hier stellt sich die Frage, wie gewéhrleistet werden kann, daf die in § 10
(2. Abschnitt, eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich) geforderte Ausiibung des ge-
hobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege im intra- und extramuralen
Bereich in der Ausbildung entsprechend vorbereitet werden kann. Eine befriedigende
Lésung dieser Problematik ist u.E. durch die Einflhrung der beiden eingangs er-
wahnten Reformmodelle méglich.

ad § 48 (1)

Die Aufzahlung der Sachgebiete korrespondiert nur teilweise mit den beruflichen
Aufgaben, die im vorliegenden Gesetzesentwurf im Berufsbild sowie in denTatig-
keitsbereichen (eigen- und mitverantwortlich sowie interdisziplinar) definiert werden.
Sie sollte daher durch eine Expertengruppe aktualisiert und den erwahnten Anforde-
rungen angepaft werden.

ad § 48 (2)

Die Festlegung: ,Die praktische Ausbildung ist an den einschlagigen Fachabteilun-
gen, Diagnostik- und Therapieeinrichtungen der Krankenanstalt, an der die Schule
errichtet ist, durchzufthren.“ widerspricht den Festiegungen des § 10 (2. Abschnitt,
Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich). Dort heil’t es:

.Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege um-
fallt die eigenverantwortliche Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle al-
ler pflegerischen MaRnahmen im intra- und extramuralen Bereich, die Gesundheits-
forderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung, die Leitung
und Lehre im Rahmen der Pflege sowie die Durchfiihrung administrativer Aufgaben
im Rahmen der Pflege....*

ad § 48 (3)

Diese Bestimmung sollte wie folgt ergénzt werden:
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Im dritten Ausbildungsjahr sind Schiilerinnen und Schiler im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung berechtigt, im Einzelfall Tétigkeiten gemaf § 12 unter Anleitung
und Aufsicht der ausbildenden diplomierten Schwester / des ausbildenden di-
plomierten Pflegers des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege oder der ausbildenden Arztin/des ausbildenen Arztes am Patienten durchzu-
fuhren.

ad § 49

Die Ausbildungsverordnung sollte die vorliegenden Erfahrungen in der Curriculu-
mentwicklung (OBIG) sowie die Arbeitsergebnisse der Expertengruppe zur Reform
der Pflegeausbildung’, beriicksichtigen:

Der von der Expertengruppe erstellte Lehrplanentwurf sieht folgende Facher, Ubun-
gen und Praktika vor:

~Gesundheits- und Krankenpflege" (mit einer Gesamtstundenanzahl von ca. 897)
~LAngewandte Gesundheits- und Krankenpflege® (, -* 897)
,Medizinische Grundlagen® (,-“ 414)

,Human- und Sozialwissenschaften® (,-“ 159)

.Recht* (,-“ 66)

,EDV-unterstiitzte Organisation und Dokumentation® (,-“ 126)
~oupervision* (,-“ 96)

LGesprachsfuhrung” (,-“ 96)

JKreativitatstraining” (,-“ 66)

LAngeleitetes Praktikum® (,-“ 834)

.Blockpraktika“ (4 Praktika a 3 Wochen = 480 Stunden)
JFerialpraktika (2 Praktika a 4 Wochen = 320 Stunden)

Dies macht eine Orientierung der Ausbildungsinhalte an den Berufserfordernissen
der Pflegepersonen, wie sie im vorliegenden Gesetzesentwurf in den Kapiteln
.Pflegedokumentation®, ,Berufsbild“ und ,Tatigkeitsbereich* festgelegt werden, in er-
heblich groRerem Ausmall méglich als es derzeit der Fall ist. Dies aus folgenden
Grinden:

> die vorgeschlagene Stundenverteilung sieht eine deutliche Gewichtsverlagerung
der Ausbildungsinhalte zugunsten des Pflegefachbereiches vor

' Anmerkung:

Im Zuge der Arbeiten an den Curricula fur die Pflegeausbildung am OBIG sowie der Konzeptionie-
rung der erforderlichen Begleitmafinahmen zur Einfihrung der Curricula an den Schulen bildete
sich im Friuhjahr 1989 eine Expertengrupe zur Reform der Grundausbildung. Expertinnen des Kran-
kenpfilegeverbandes und der Gewerkschaft sowie Mitglieder der Curriculumteams erstellten unter
Mitwirkung des Gesundheits- und Umweltressorts ein gemeinsames Reformkonzept, das eine ad-
aquate Antwort auf die enorm angewachsenen quantitativen und qualitativen Anforderungen an das
Pflegepersonal stellt.
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> der Facherkanon umfalit nur mehr eine kieine Anzahl von inhaltlich weitgefaiten
Unterichtsgegenstanden, was den Gestaltungsspielraum fir die Ausbildenden ver-
groBert. Dies ist mit eine Voraussetzung dafiir, daR die Ausbildungsinhalte den je-
weils aktuellen Entwicklungen in den einzelnen Disziplinen angepaft werden kén-
nen. Zugleich wird der derzeit bestehenden starken Zerstiickelung der Ausbildung
in eine Vielzahl von Fachern, die groRtenteils an medizinischen Disziplinen und
Krankheitsbildern orientiert sind, entgegenwirkt.

Die Ausbildungsinhalte wurden im Lehrplanentwurf in Form von ,Bildungszielen®,
.didaktischen Grundséatzen®, ,Bildungs- und Lehraufgaben“ sowie Angaben zum
.Lehrstoff konkretisiert. Als Basis dazu diente das im Rahmen des Projektes zur
Curriculumentwicklung am OBIG erstellte Curriculum fir die Allgemeine Kranken-
pflege. Eine dhnliche Formulierung der Ausbildungsinhalte, wie sie in dem Lehrpla-
nentwurf vorgenommen wurde, ware daher in der kiinftigen Verordnung zur Ausbil-
dung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sinnvoll.

Darlberhinaus sind die aktuellen Entwicklungen in der Lehrplangestaltung zu be-
ricksichtigen, die den Schulen einen gréReren Autonomiebereich einrdumen und
daher z.B. keine fixen Stundenanzahlen pro Unterrichtsgegenstand sondern Min-
dest- und Héchststundenanzahlen festlegt u.a.m.

Was die praktische Ausbildung betrifft, so sieht der Lehrplanentwurf eine Neuorgani-
sation insofern vor, als er drei Arten von praktischer Ausbildung unterscheidet:

1. In Form eines Gegenstandes -,Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege* -
der von den Lehrschwestern und Lehrpflegern an der Schule und an verschiedenen
Praktikumsorten zu unterrichten ist.

2. In Form des ,angeleiteten Praktikums®, das am Praktikumsort stattfindet, unter
Anleitung einer diplomierten Pflegeperson, die in Praxisanleitung speziell geschult
ist.

3. Als ,Block-“ bzw. ,Ferialpraktikum®.

Ein Teil der Praktikumsorte sollte ausdriicklich im extramuralen Bereich angesiedelt
sein. Siehe dazu die Stellungnahme zu § 40(2).

ad § 56
Die Formulierung von § 56 solite wie folgt ergénzt werden:

Zur Erlangung der theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten fir die
Vorbereitung und Verabreichung von intravenésen Injektionen (§ 13) sind spezielle
Schulungen durch diplomierte Schwestern / Pfleger des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder durch zur selbstidndigen Berufsaus-
tbung berechtigte Arztinnen/Arzte abzuhalten. Uber die erfolgreiche Absolvierung
sind Bestéatigungen auszustellen.
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ad § 59 (2)

Im Vordergrund der Sachgebiete soliten soiche stehen, die sich aus den spezifi-
schen Anforderungen der Pflege von Kindern und Jugendlichen ergeben:

1. Kinder und Jugendliche sind bei der Befriedigung ihrer Bedirfnisse in entwick-
lungsbedingtem Ausmal abhéngig von der Unterstlitzung durch erwachsene Be-
zugspersonen. Aufgrund dieses Charakteristikums sind die Pflegenden in ihrer Ta-
tigkeit nicht nur mit dem Kind und Jugendlichen sondern auch mit deren Bezugsper-
sonen konfrontiert (auch wenn diese physisch kaum anwesend sein sollten).
Schwestern und Pfleger in der Kinder- und Jugendlichenpflege miissen die gegen-
seitigen Erwartungen und Beziehungsmuster zwischen Kindern bzw. Jugendlichen
einerseits und Bezugspersonen andererseits erkennen und angemessen reagieren
kénnen. Sie sollen die Bezugspersonen in die Pflege ihres Kindes miteinbeziehen
und sie auf eine Weise anleiten, die ein kooperatives Klima entstehen 1at. Solche
Veranderungen in den Berufsanforderungen, die ihrerseits durch innovative Prozes-
se in den Kinderkrankenh&dusern und -abteilungen (Offnung fiir Besuche, Rooming
in) sowie durch die angestrebte Berufsauslibung auch im extramuralen Bereich aus-
gelost wurden, verlangen eine entsprechende Berlicksichtung in der Ausbildung.

2. Die mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf gewollte, verstarkte Orientierung an
den Gesundheitsbedirfnissen der zu Pflegenden (vgl. 2. Hauptstlick, 1. Abschnitt:
.Berufsbild“ sowie 2. Abschnitt ,eigenverantwortlicher, mitverantwortlicher und inter-
disziplinarer Tatigkeitsbereich“) sollte ebenfalls in den angefihrten Sachgebieten
zum Ausdruck kommen.

Eine Expertengruppe solite daher eine den dargestellten Anforderungen gerecht
werdende Auflistung der Sachgebiete vornehmen. Ein mdégliches Modell fiir eine
entsprechende Auflistung ist hier angefihrt:

> Pflegeprozel in der Kinder- und Jugendlichenpflege:
Spezielle Pflegeprobleme bei Kindern und Jugendlichen
Pflegemodelle, Pflegeplanung und spezielle Pflegemethoden bei der Pflege
von Kindern und Jugendlichen unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen
Probleme der Pflegedokumentation

> Entwicklungspsychologie und Methoden der Entwicklungsférderung bei gesunden,
kranken, behinderten und nicht behinderten Kindern und Jugendlichen in ihrem Be-
zugsfeld

> Gesundheitsberatung von Kindern und Jugendlichen sowie ihrer Bezugspersonen

> Methoden der Gesundheitsférderung und Rehabilitation in der Pflege von Kindern
und Jugendlichen

> Psychosomatik bei Kindern und Jugendlichen

> Grundséatze der Pflege von Kindern und Jugendlichen in bezug auf
Kinderheilkunde
Chirurgie
Neurologie
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> Grundzige der Kinder- und Jugendfiirsorge

ad § 60 (1)

Den Entwicklungen in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung in den
letzten Jahrzehnten entsprechend, wird eine Anderung der Bezeichnung
~Sonderausbildung in psychiatrischer Krankenpflege” in ,Sonderausbildung in sozi-
alpsychiatrischer Pflege” (vgl. Stellungnahme zu § 9(6)) vorgeschlagen.

ad § 60 (2)

Die Aufzahlung der Sachgebiete solite ebenfalls durch eine Expertengruppe aktuali-
siert werden und so den Anforderungen des im Entwurf definierten Berufsbildes so-
wie des Tatigkeitsbereiches (eigen- und mitverantwortlich sowie interdisziplinar) an-
gepaldt werden. Ein mégliches Modell fur eine Neufassung der Sachgebiete ist hier
angefihrt:

> Geschichte der psychosozialen Versorgung in Osterreich

> PflegeprozeB im sozialpsychiatrischen Arbeitsfeld:

Pflegemodelle und ihre Anwendung

Probleme der Pflegeplanung und Pflegedokumentation

Pflege von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und

alten Menschen

spezielle Pflegeprobleme und -methoden
bei der Pflege von psychisch kranken Rechtsbrechern
bei der Pflege von Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen
bei der Pflege von geistig Behinderten

nachgehende psychiatrische Betreuung

therapeutische Gesprachsflihrung sowie Soziotherapie inkl.

ergotherapeutischer Methoden

> Psychiatrie
> Psychosomatik
> Grundzige der Human- und Sozialwissenschaften

Erlauterung:

1. Die Kenntnis der Geschichte der psychosozialen Versorgung in Osterreich und die
Auseinandersetzung damit soll den Pflegenden ein Verstandnis fur aktuelle Grund-
haltungen, Zielsetzungen und Methoden in der sozialpsychiatrischen Arbeit sowie
eine Standortbestimmung in der psychosozialen Versorgung der eigenen Region
ermoglichen.

2. Die pflegerischen Sachgebiete wurden hier primar unter dem Gesichtspunkt des
Pflegeprozesses gegliedert und sekundar nach institutionellen Strukurmerkmalen.
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3. Die Bezeichnung ,Betreuung“ wurde weggelassen, da sie in der aktuellen Auffas-
sung von Pflege als integraler Bestandteil der Pflegetatigkeit verstanden wird.

4. Die Begriffe ,Beschaftigungs- sowie Arbeitstherapie” wurden gestrichen und durch
die Bezeichung ,Soziotherapie inkl. ergotherapeutischer Methoden" ersetzt. Sozio-
therapie ist eine in der Zwischenzeit anerkannte und bewahrte Methode in der sozi-
alpsychiatrischen Pflege, die arbeits- und beschéftigungstherapeutische Elemente
miteinschlielt:

wZiel der Soziotherapie ist es, die Selbstindigkeit und Unabhingigkeit der Patienten im konkreten All-
tagsleben zu erhalten und zu fordern. Inbalt der Soziotherapie ist die gezielte Auseinandersetzung mit
dem ,Normalen®, die Beschiftigung mit alltiglichen Bedsirfnissen, Regeln und Notwendigkeiten, Mog-
lichkeiten und Einschrinkungen in Bereichen wie Arbeit/Freizeit, Wobnen, Ernibrung, Verwalten des
personlichen Eigentums, Informationsbeschaffung, im Wabrnebmen von Rechten, Erfiillen von Pflich-
ten, im Aufnebmen, Aufrechterbalten, Abbrechen von Beziehungen etc. Die Patienten sollen Gelegenbeit
erhalten, ibren Umgang mit den Anforderungen des Alltags in verschiedenartigen Situationen kennen-
zulernen, zu diberpriifen und zu verindern.” (Abderbalden, C.: Psychiatrische Krankenpflege und Sozio-
therapie. Uberlegungen zum Berufsbild und zur Berufskonzeption der psychiatrischen Krankenpflege. Re-
com, Basel 1986, S. 68 f))

5. Statt ,Psychologie” wurde die Bezeichung ,Human- und Sozialwissenschaften®
gewahlt, um auch padagogische, soziologische, psychotherapeutische und andere
Fachgebiete in die Ausbildung integrieren zu kénnen.

Der Wegfall des Sachgebietes der ,Pflege von neurologisch Erkrankten® sollte mit
einer mehrjahrigen Ubergangsfrist geregelt werden, da derzeit noch viele Ausbil-
dungsstatten fur psychiatrische Krankenpflege an Hausern mit zum Teil sehr grof3en
neurologischen Abteilungen eingerichtet sind, die vielen diplomierten psychiatrischen
Pflegepersonen Arbeitsplatze bieten.

ad § 63 (4)

Der Erwerb der theoretischen Kenntnisse durch Selbststudium entspricht den bishe-
rigen ungeregelten Gepflogenheiten. In keinem anderen Bereich der Sonderausbil-
dung wird von den in Ausbildung stehenden Personen verlangt, sich die theoreti-
schen Kenntnisse im Selbststudium anzueignen. Der Beruf und die Ausbildung des
diplomierten Kardiotechnikers soll gesetzlich geregelt werden. In Analogie zu allen
anderen Sonderausbildungen mull daher u.E. sowohl die theoretische als auch die
praktische Ausbildung zum Kardiotechniker erfallt sein. Die Aneignung der theoreti-
schen Kenntnisse im Selbststudium wird abgelehnt.

ad § 64 (1)

Die Sonderausbildung fir Lehraufgaben muf, um Mindeststandards gentigen zu
kénnen, mindestens zwei Jahre dauern.
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ad § 67 (1)

Aus den erwdhnten Griinden sollte statt ,Psychiatrische Krankenpflege“ die Formu-
lierung ,Sozialpsychiatrische Pflege” gewahit werden.

Analog zu § 40(1) wird folgende Neuformulierung des § 67 (1) vorgeschlagen:

Die Ausbildungen in der Kinder- und Jugendlichenpflege und in der Sozialpsychiatri-
schen Pflege kénnen auch in Form von speziellen Grundausbildungen im Rahmen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege absolviert wer-
den.

ad § 68 (2)

Hier gelten sinngemanR die Ausfiihrungen zu den §§ 40, 48, 49 und 56.

ad § 68 (3)

Die in § 48 (1) angefihrte ,Pflege von alten Menschen* sollte gestrichen werden. Sie
milte Teil der verkirzten Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Kran-
kenpflege (§ 37) sein.

Wie in § 48 ausgefiihrt, sollte die Auflistung der Sachgebiete durch eine Experten-
gruppe zu aktualisiert werden.

ad § 69
Aus den erwahnten Griinden solite folgende Formulierung gewéhit werden:
Personen, die die Diplompriifung mit Erfolg abgelegt haben, erhalten ein Diplom, in

dem die Berufsbezeichung ,Diplomierte Schwester fiir Kinder und Jugendlichenpfle-
ge"/ ,Diplomierter Pfleger fiir Kinder- und Jugendlichenpflege” anzufihren ist.

ad§70 (1)
Aus den erwiahnten Griinden sollte folgende Formulierung gewéhit werden:

Die spezielle Grundausbildung in der sozialpsychiatrischen Pflege erfolgt an Schulen
fur sozialpsychiatrische Pflege.

ad § 70 (3)
Hier gelten analog die Stellungnahmen zu den §§ 40, 49 und 56.

Erganzt werden sollte die Geltung des § 48 (3), so wie er in der Stellungnahme zu §
48 (3) modifiziert wurde.
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ad § 71

Wie in § 48 Abs.1 ausgefiihrt, ist die Auflistung der Sachgebiete durch eine Exper-
tengruppe zu aktualisieren. Dies gilt ebenso fiir die Auflistung der Facher in § 71.

Wie in § 60 (2) erlautert, stellt die folgende Auflistung ein mégliches Modell dar:

Die Ausbildung in der sozialpsychiatrischen Pflege umfalt zusétzlich zu den in § 48
Abs.1 angefiihrten Sachgebieten insbesondere folgende Facher:

> Geschichte der psychosozialen Versorgung in Osterreich

> Pflegeprozel’ im sozialpsychiatrischen Arbeitsfeld:

Pflegemodelle und ihre Anwendung

Probleme der Pflegeplanung und Pflegedokumentation

Pflege von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und

alten Menschen

spezielle Pflegeprobleme und -methoden
bei der Pflege von psychisch kranken Rechtsbrechern
bei der Pflege von Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen
bei der Pflege von geistig Behinderten

nachgehende psychiatrische Betreuung

therapeutische Gesprachsflihrung sowie Soziotherapie inkl. ergotherapeuti

scher Methoden

> Psychiatrie

Erlauterung: siehe Stellungnahme zu § 60 (2).

ad §72
Analog zur Stellungnahme in § 9 miRte es heil3en:

Personen, die die Diplomprifung mit Erfolg abgelegt haben, erhalten ein Diplom, in
dem die Berufsbezeichnung ,Diplomierte sozialpsychiatrische Schwester/
,Diplomierter sozialpsychiatrischer Pfleger* anzufiihren sind.

ad § 86 (1) 4.

Der erfolgreiche Abschiu® von zehn Schuljahren als Voraussetzung fiir die Aufnah-
me in einen Pflegehilfelehrgang ist u.E. eine zu hohe Anforderung. Dadurch wird
dieselbe schulische Qualifikation fiir eine Diplomausbildung wie fir einen Hilfsberuf
verlangt. Fur die Aufnahme in eine Ausbildung zum Pflegehilfsdienst sollten die der-
zeit gultigen Bestimmungen beibehalten werden. Als Zielgruppen fiir die Ausbildung
zum Pflegehelfer waren vorgesehen: Frauen mit und ohne Berufsausbildung nach
einer langeren Familienpause sowie berufstatige oder arbeitslose Personen, die im
Rahmen einer Umschulung bzw. einer beruflichen Besserstellung wieder ins Berufs-
leben zuriickkehren méchten.
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ad § 86 (3)

Die Voraussetzungen, unter denen vom AbschluB von zehn Schuljahren abgesehen
werden kann, sind u.E. zu unbestimmt geregeit.

ad § 100 (1)

Personen, die bei Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes Tétigkeiten des kardiotechni-
schen Dienstes tatsachlich ausiiben, erhalten sicherlich ohne Schwierigkeiten eine
Bestatigung Uber die ausgeilibte Tatigkeit vom arztlichen Leiter der Krankenanstait,
an der sie tatig sind. Die Forderung nach Vorlage von Diplomen und Prifungszeug-
nissen uber die von ihnen absolvierte Ausbildung ist aber nicht zu erfiillen. Keiner
der bei Inkrafttreten diese Bundesgesetzes tatigen Kardiotechniker (30 Personen)
verfugt Uber derartige Zertifikate. Die Folge ware, dal® samtliche derzeit tatigen Kar-
diotechniker bei Aufrechterhaltung der Forderung nach Diplomen und Priifungs-
zeugnissen ihren Beruf nicht mehr ausiiben darfen. Bisher hat jedes Herzzentrum
nach eigenem Bedarf ausgebildet. Die Ausbildung erfolgte durch Zuschauen, Lernen
am Modell, ,Learning by Doing®, vielen Einzelgespréachen und im theoretischen Teil
autodidaktisch durch das Selbststudium von Fachliteratur. Bisher wurden keine Di-
plome oder Priifungszeugnisse ausgeteilt, da die Ausbildung gesetzlich nicht gere-
gelt ist.

Wir schlagen daher vor, den § 100 (1) wie folgt abzuéndern: ,Personen, die bei In-
krafttreten dieses Bundesgesetzes Tatigkeiten des kardiotechnischen Dienstes tat-
sédchlich auslben, ist vom &rztlichen Leiter der Krankenanstalt eine Bestétigung tber
die ausgeubte Tatigkeit auszustellen. Diese Personen haben sich unter Vorlage die-
ser Bestatigung unverzuglich beim Landeshauptmann zu melden. Der Landes-
hauptmann hat die genannten Personen in eine Liste einzutragen und dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz bis langstens 31. De-
zember 1995 zur Kenntnis zu bringen.®

ad § 100 (2)

Von der Regelung, nur Personen gemaR Absatz 1, die in den letzten acht Jahren vor
inkrafttreten dieses Bundesgesetzes mindestens funf Jahre vollbeschéaftigt oder ent-
sprechend langer bei Teilzeitarbeit Tatigkeiten des kardiotechnischen Dienstes tat-
sachlich ausgeibt haben, eine Bestatigung zu geben, hat zur Folge, dal zwei Drittel
aller derzeit tatigen Kardiotechniker nicht anerkannt werden. Wir schlagen daher vor,
diesen Absatz ersatzlos zu streichen.

ad § 100 (3), (4)

Von der Regelung, dal Personen gemafl Abs. 1, die in den letzten funf Jahren vor
Inkrafitreten dieses Bundesgesetzes mindestens drei Jahre vollbeschaftigt oder ent-
sprechend langer bei Teilzeitbeschéftigung Tatigkeiten des kardiotechnischen Dien-
stes tatséchlich ausgelbt haben, ist gut die Halfte aller derzeit tatigen Kardiotechni-
ker betroffen. Die Bereitschaft, sich einer kommissionellen Priifung geman § 58 Ab-
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satz 7 zu stellen, ist nicht vorhanden. Es besteht die Gefahr, dal diese Personen in
ihren Quellenberuf zuriickkehren und damit ab 1. Janner 2000 nur noch die Halfte
der derzeitigen Kapazitat in den Herzzentren vorhanden ist. Die Erfahrungen bei der
Aufschulung der Stationsgehilfen zum Pflegehelfer haben gezeigt, dal eine derarti-
ge Vorgangsweise nicht zielfilhrend ist. Wir schlagen daher vor, die Absatz 3 und 4
ersatzlos zu streichen.

Wir schiagen vor, die Absatze 2, 3 und 4 des § 100 ersatzlos zu streichen und alle
Personen, die bei Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes Tatigkeiten des krdiotechni-
schen Dienstes tatsachlich ausiiben, anzuerkennen, zumal es sich hier um Personen
handelt, die ,wichtige Leistungen beim Aufbau der Herzchirurgie in Osterreich er-
bracht haben®.
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