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Allgemeines

Grundsatzlich ist die geplante Gesetzesnovelle positiv zu bewerten, da sie bisher haufig
illegal durchgeflihrte Tatigkeiten regelt. Die Mdglichkeit, pflegerische und medizinische
Tatigkeiten unter ganz bestimmten Voraussetzungen an Laienhelferlnnen im Sinne eines
eins zu eins Betreuungsverhaltnisses zu delegieren, ist ein wichtiger Beitrag dazu, das
Leben von Menschen mit Pflegebedarf und/oder Behinderung zu Hause zu ermdglichen.
Darlber hinaus wird die Mdglichkeit fir individuell passende Betreuungs- und
Pflegearrangements er6ffnet. Wichtig ist allerdings, dass diese neuen gesetzlichen
Bestimmungen in der Praxis richtig verstanden und im Sinne der Intentionen des Gesetzes
auch angewandt werden.

Voraussetzung fir eine Delegierung von pflegerischen und medizinischen Tatigkeiten ist
allerdings die genaue Kenntnis der vorliegenden Patientinnensituation, sowohl hinsichtlich
des gesundheitlichen Zustandes als auch der Tragfahigkeit des vorhandenen familidren
und/oder sozialen Netzes. Diese Beurteilung kann daher erst nach einem ausflihrlichen
Assessment erfolgen, wie es etwa auch zu Beginn eines Betreuungsverhaltnisses durch
mobile Dienste Ublich ist.

Aus heutiger Sicht ist unklar, welche Auswirkungen die vorliegende Novelle auf das
Gesamtsystem der Betreuung und Pflege sowie auf die Ausbildungen in diesem Bereich —
insbesondere die der Sozialbetreuungsberufe — haben wird. Es ist daher dringend
erforderlich bereits nach einem Jahr eine Evaluierung durchzufihren.

Insgesamt wird an dieser Novelle deutlich, dass die schon seit Jahren ausstandige groRere
Neuordnung der Kompetenzen im Bereich der Gesundheits- und Sozialberufe dringend in
Angriff genommen werden muss. Diese Stellungnahme skizziert daher auch dahingehende
Vorschlage — siehe unten.

Wie schon des ofteren in der Vergangenheit muss auch hier ausdricklich betont werden,
dass der Bereich der bis zu 24h-Betreuung, auf den die Gesetzesanderung primar abzielt,
lediglich fur ca. 5 % der Pflegegeldbezieherinnen in Osterreich relevant ist. Es darf nicht
darauf vergessen werden, dass die "Betreuungsliicke", die zwischen o&ffentlich geforderten
mobilen Diensten und einer bis zu 24h-Betreuung liegt, dringend mit neuen Mdoglichkeiten
und ldeen geschlossen werden muss. Dabei ist es erforderlich, effektive integrierte
Dienstleistungen, vor allem flir den mobilen Bereich, zu entwickeln und zu etablieren. Daflr
notwendig ist eine generelle Ausweitung und Aufwertung der etablierten Berufsbilder, die als
nachster Schritt umzusetzen sind.

Siehe dazu nachfolgende Vorschlage.
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Aufwertung der Pflegehilfe und der Sozialbetreuungsberufe

Die Ubertragung von medizinischen und pflegerischen Tatigkeiten an Laienpersonen kann
im speziellen Setting der bis zu 24h-Betreuung und der ,Personlichen Assistenz* eine Reihe
von Problemen |6sen, die anders nicht bewaltigbar sind. Auerhalb dieser speziellen und
eingeschrankten Bereiche miissen die bestehenden Berufsbilder so angepasst werden, dass
Betreuung und Pflege auch in mobilen, teilstationaren und stationaren Diensten den
Bedurfnissen der betreuungs- und pflegebedirftigen Menschen besser entsprechen.

Ein ganz wichtiger Schritt dazu ist die Aufwertung der Pflegehilfe. Die Anordnung und
Aufsicht des gehobenen Dienstes zur Gesundheits- und Krankenpflege Uber die Pflegehilfe
sollte weiter gefasst und in eine begleitende Anleitung und Kontrolle geadndert werden.

Die Gegebenheiten in der Pflegepraxis und die bundesweit harmonisierten
Sozialbetreuungsberufe erfordern eine Anpassung und Aufwertung des Berufsbildes und
Tatigkeitsbereiches der Sozialbetreuungsberufe, flir die eine zweijahrige und auf
Diplomniveau eine dreijahrige Ausbildung vorgesehen ist. Das Missverhaltnis zwischen der
fundierten Ausbildung und den tatsachlichen Kompetenzen im Berufsfeld muss dringend
bereinigt werden.

In diesem Zusammenhang ist generell auch die Frage aufzuwerfen, warum die Ubertragung
von einzelnen pflegerischen und medizinischen Tatigkeiten nur im Bereich der
Laienhelferinnen Anwendung finden soll, zumal es Heimhelferinnen und Pflegehelferinnen
gibt, die Uber viele Jahre hinweg eine bestimmte Person betreuen, sodass auch hier von
einem Naheverhaltnis vergleichbar mit der 24h-Betreuung ausgegangen werden kann.
Darlber hinaus verfligen diese Berufsgruppen uber eine fundierte Grundqualifikation.

Die Méglichkeit zur Ubertragung von Einzeltatigkeiten — analog zu den Bestimmungen in der
24h-Betreuung — muss auch an speziell angeleitete und angeordnete Personen im Bereich
der Behindertenbetreuung und -arbeit gelten. In Wohngemeinschaften/-gruppen oder
Tagesstatten, bei Uberschaubaren Einheiten, ware das in der o.a. Novelle vorgesehene
Instrumentarium geeignet, die in der Behindertenarbeit anerkannten Prinzipien wie
Normalisierung, Integration und ganzheitliche Betreuung von Menschen mit Lernbehinderung
(friher: geistige Behinderung) — nicht mehr in einem Graubereich — umzusetzen. Durch die
Notwendigkeit der detaillierten Dokumentationen der Pflegehandlungen, durch die in der
Novelle vorgesehene Anordnung und Anleitung durch diplomiertes Pflegepersonal und/oder
Arztlnnen sowie die regelmaRig durchzufiihrenden Kontrollen (Befristung) wird die Qualitat
der Betreuung und Pflege sicher gestellt.

Erweiterung der Kompetenzen von diplomierten Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen

Der §14 GuKG lasst bereits eine weitreichende Interpretation des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege zu.
Allerdings zeigt sich sowohl in der Praxis als auch bei Entwicklungen in der Gesundheits-
versorgung der Bedarf nach Erweiterung und Klarstellung des Tatigkeitsbereiches. Dazu
sollten folgende Tatigkeiten ausdricklich im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich
ausgewiesen werden:

e Verordnung von Materialien zur Wund- und Inkontinenzversorgung
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e Verordnung von Heilbehelfen, die zur Durchfuhrung von PflegemaRnahmen bendtigt
werden

e Anwendung von pflegerisch indizierten Arzneimitteln

e Erstellung von Pflegegutachten: Hier muss auch erwdhnt werden, dass das
Pflegegeldgesetz dahingehend geandert werden muss, dass fur die Pflegegeldeinstufung
und -zuerkennung nicht nur ein medizinisches sondern auch das pflegerische Gutachten
herangezogen werden muss.

¢ Case- und Caremanagement

Eine notwendige Mallnahme im Zusammenhang mit der Ausweitung der Kompetenzen fir
den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege ist die Schaffung eines
grundsatzlichen Bildungszugangs zu Matura und Studium (FH, Universitat) flr diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen. Dies muss als nachster Schritt angegangen
werden.

Haftungsfrage

Die Haftungsfragen, die sich aus der Delegation von medizinischen und pflegerischen
Tatigkeiten an personliche Assistentinnen und Heim- bzw. Personenbetreuerinnen ergeben,
sind nicht ausreichend klar definiert und dargestellt. Das GuKG unterscheidet zwischen
Anordnungs- und Durchfihrungsverantwortung. Aus unserer Sicht beschrankt sich die
Anordungsverantwortung im Zuge einer Ubertragung von pflegerischen Tatigkeiten im Sinne
dieser Novelle auf die fachgerechte Anleitung des Laien und schlief3t die Verantwortung fuir
die Durchfihrung der MalRnahmen aus. Eine explizite Regelung der Anordnungs- und
Durchfuhrungsverantwortung ist fur die Praxis unerlasslich. Dazu sind nachvollziehbare und
instruktive Fallbeispiele hilfreich.

Die Erfahrung der Caritas zeigt, dass die Ubertragung von Téatigkeiten an eine
Laienpflegeperson sowohl zu Uberforderung als auch zu Selbstliberschatzung fiihren kann.
Diese Phanomene stellen ein nicht zu unterschatzendes Gefahrenmoment in der
Betreuungssituation dar und sind im Anlassfall bei einer Verschuldensfeststellung nicht leicht
zu beurteilen. Es sind daher zentrale Aspekte dieser Novelle, dass die angeleitete Person
explizit die Mdglichkeit erhalt, die Ubernahme der Tatigkeit abzulehnen (§3b Abs 2 Ziffer 5)
sowie dass die DGKP oder der Arzt sich vergewissern mussen, dass die angeleitete Person
die Tatigkeiten tatsachlich beherrscht. Beides musste entsprechend auch Teil der
Dokumentation sein.

In diesem Zusammenhang bleibt allerdings unklar, ob und welche Dokumentationspflichten
Betreuungspersonen gemeinsam mit pflegerischen oder medizinischen Tatigkeiten
Ubernehmen, die Uber ihre Dokumentationsverpflichtung nach HBeG bzw. GewO
hinausgehen.

Betreuung muss iliberwiegen

So, wie der Gesetzesentwurf vorliegt, bestehen Missbrauchsmdglichkeiten, die unbedingt
ausgeschlossen werden mussen.

Derzeit ware es mdglich, dass Personenbetreuerlnnen nach der Gewerbeordnung mehrere
Betreuungsvertrage Uber geringe Stundenanzahl abschlieRen und sich bei jeder betreuten
Person flr bestimmte Tatigkeiten einschulen lassen. Die Caritas sieht in dieser Mdglichkeit
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eine ernsthafte Gefahrdung der Pflegequalitat. Den Erlauterungen folgend, entspricht eine
derartige Moglichkeit auch nicht der Intention des Gesetzesentwurfs.

Es ist daher notwendig, die Delegierung von medizinischen und pflegerischen Tatigkeiten an
entgeltlich tatige Laien prinzipiell auf eine 1:1-Betreuung (bzw. 1:2-Betreuung, wenn etwa ein
Ehepaar im gemeinsamen Haushalt betreut wird) zu beschranken. Nur so kann sichergestellt
werden, dass der dominante Betreuungscharakter von persdnlicher Assistenz und Heim-
bzw. Personenbetreuerlnnen gewahrt bleibt und keine ,Dumpingpflegekrafte” entstehen.

Bei der Ubertragung von medizinischen und pflegerischen Téatigkeiten an Heimhilfen oder
Pflegehilfen, die Uber deren bestehende Berechtigung hinausgehen, muss ein hoheres
Verhdltnis moglich sein, auch wenn die einzelnen Ubertragenen Tatigkeiten
selbstverstandlich nur an jener Person durchgeflihrt werden dirfen, flr die die Anleitung
erfolgte. Weil auf einer Grundqualifikation aufgebaut werden kann, ist dies vertretbar und
sinnvoll.

Die Regelung, dass Tatigkeiten nach dem GuKG nur dann als Betreuung gelten, wenn diese
nicht ,iberwiegend® erbracht werden, ist insgesamt von zentraler Bedeutung. Es muss aber
sichergestellt werden, dass dieser Aspekt in der Praxis auch Uberprifbar ist. Méglich ware
beispielsweise die Adaptierung der ohnehin notwendigen Vertrage im Rahmen der Heim-
bzw. Personenbetreuung.

Finanzierung

Die Ubertragung von pflegerischen Leistungen aus dem eigen- und mitverantwortlichen
Bereich an Laien erfordert ein ausfuhrliches Assessment, eine entsprechende Anleitung
sowie eine adaquate Aufsicht und Kontrolle, die mittels Befristungen ausgeubt werden kann.
Die Finanzierung dieser Leistungen ist nach derzeitigem Stand von den pflegebedirftigen
Menschen und ihren Angehdrigen allein zu tragen. Wunschenswert ware es, den Zugang zur
legalen Ausubung von pflegerischen Tatigkeiten durch Laienpersonen im Rahmen der bis zu
24h-Betreuung und der personlichen Assistenz fliir Menschen mit Behinderungen, nicht mit
zusatzlichen finanziellen Hirden zu versehen.

Um dieses Ziel zu erreichen, ware eine finanzielle Unterstiitzung aus Landermitteln bzw. im
Rahmen der Hauskrankenpflege abzusichern. In diesem Zusammenhang wird auf den
Beschluss der Landeshauptleutekonferenz vom 17. Janner 2008 verwiesen, in der die
Bundeslander eine unverzlgliche Ausweitung des Aufgabenbereichs der Betreuungskrafte
fordern.

Darlberhinaus weisen wir auf die Forderung hin, auf Bundesebene einen Pflege- und

Betreuungslastenausgleichsfonds (PLAF) zu etablieren. Dieser Fonds koénnte bei der
Abdeckung des hier entstehenden Aufwandes eine Rolle spielen.

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail VoMP0 &ra&ie9u Verfiigung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollsténdigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tbernommen.
www.parlament.gv.at



46/SN-159/ME XXI11. GP - Stellungnahme zu Entwurf el ektronisch tbermittelt

Stellungnahme der Caritas zur Novelle GuKG, ArzteG, HBeG, GewO

Zu konkreten Textstellen

ARTIKEL 1

Zu GuKG §3 Abs 3a

Einschrankung auf 24h-Betreuung, personliche Assistenz und Betreuerlnnen in Wohn-
gemeinschaften/-gruppen oder Tagesstatten fir Menschen mit Behinderungen

Die vorgeschlagene Textfassung bedeutet derzeit, dass die Tatigkeitsbereiche Unterstiitzung
bei der Nahrungs-, Flussigkeits- und Arzneimittelaufnahme, Unterstiitzung bei der
Kdrperpflege und Unterstitzung bei der Benutzung von Toilette oder Leibstuhl einschliefl3lich
Hilfestellung beim Wechsel von Inkontinenzprodukten vollig aus dem Regelungsbereich des
GuKG ausgenommen werden wuirden. In dieser Form wird die vorgeschlagene Ldsung
abgelehnt. Diese elementaren Bestandteile der Grundpflege dirfen nicht als Tatigkeiten
festgeschrieben werden, die von jedermann voraussetzungslos durchgefuhrt werden
kdénnen.

Der jetzige §3 Abs 3a muss zur Ganze unter die Voraussetzung des §3b Abs 1 gestellt und
damit auf den dort definierten Personenkreis (Personen-/Heimbetreuerlnnen, personliche
Assistentinnen erganzt um die Betreuerlnnen in Wohngemeinschaften/-gruppen oder
Tagesstatten fur Menschen mit Behinderungen) eingeschrankt werden.

Vergleiche auch Abschnitt ,Aufwertung der Pflegehilfe und der Sozialbetreuungsberufe*
(Seite 2).

Erganzung der pflegerischen Perspektive

Die taxativ angefihrten Tatigkeiten in §3 Abs 3a werden primar von Pflegepersonen
durchgeflihrt. Aus diesem Grund sollte nicht nur die medizinische Sicht sondern vor allem
auch die pflegerische Sicht ausschlaggebend dafiir sein, ob Laienpersonen die
beschriebenen Tatigkeiten ohne Gefahrdung fir die Gesundheit der pflegebedirftigen
Menschen durchflihren kénnen.

Textvorschlag: ,[...] solange nicht Umsténde vorliegen, die aus medizinischer und/oder
pflegerischer Sicht die Durchfiihrung dieser Tétigkeiten durch Laien nicht zulassen: [...]*

Erweiterung der Tatigkeitsliste

Unter der Voraussetzung, dass die im §3 Abs 3a angeflhrten Tatigkeiten auf die unter §3
Abs 3a genannten Personengruppen eingeschrankt sind, sollte zusatzlich der Bereich
~Unterstitzung bei der Mobilitat* erganzt werden. Beispiele fur Tatigkeiten unter diesem Titel
sind der Transfer vom Bett zum Sessel bzw. Rollstuhl, Hilfe beim Gehen etc.

Zu GuKG § 3b Abs 1

Die Befristung von Ubertragenen pflegerischen und medizinischen Tatigkeiten ist ein
sinnvoller Ankntpfungspunkt fir eine situationsgerechte Anleitung, Qualitatskontrolle sowie
Beratung.

Ziffer 1: Zur Eingrenzung von ,Personlicher Assistenz*

Die Definition des §3b Abs1 Z 1 ist so unspezifisch, dass dadurch ein weites Handlungsfeld
eroffnet wirde, das weit Gber den Bereich der personlichen Assistenz flir Menschen mit
Behinderungen hinausgeht. Die Personen, fur die die Moglichkeit der personlichen Assistenz
besteht, zeichnen sich in der Regel durch folgende Merkmale aus:
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e Mehrjahrige Erfahrung im Leben mit der Behinderung (haufig seit jungen Jahren),
Einschrankungen und den daraus resultierenden Gefahren (z. B. Dekubitus, Sturzgefahr
mit dem Rollstuhl, Infektionen)

e Genaue Kenntnis und Artikulationsfahigkeit der eigenen Bedlrfnisse und
Korperreaktionen

¢ In vielen Fallen Reha-Erfahrung und damit Kompetenz fir Betreuung und Pflege flr die
eigene Lebenssituation

Viele alte pflegebedirftige Menschen verfligen aufgrund ihrer ,nicht-behinderten Lebens-
biografie nicht Uber die oben genannten Ressourcen. Folglich ist das Konzept der
Personlichen Assistenz in der Altenbetreuung und -pflege nur — wenn uberhaupt — sehr
eingeschrankt tauglich.

Aus diesem Grund wird folgende Eingrenzung vorgeschlagen:

(1) Personen, die nicht zur Auslibung eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder
eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind, sind im Einzelfall nach Mal3gabe der Abs. 2
bis 4 befugt,

1. im Rahmen der Begleitung und Unterstiitzung von Menschen mit nicht nur
voriibergehenden  kérperlichen  Funktionsbeeintrdchtigungen, um  ihnen eine
gleichberechtigte und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu erméglichen, sofern

a) sie lediglich fiir eine einzige Person an sie l(bertragene pflegerische Téatigkeiten im
Sinne dieses Gesetzes durchfiihren,

b) sie eine gliltige Vereinbarung lber Art und Umfang der zu erbringenden Betreuungs-
und Assistenzleistungen vorweisen kbnnen, anhand derer das Verhéltnis der
klassischen Assistenzleistungen zu den Ubertragenen Tétigkeiten bemessen werden
kann und

c) das Verhéltnis zwischen persénlicher Assistenzkraft und der betreuten Person den
Kriterien laut Verordnung entspricht.

Mobqliche Kiriterien in einer Verordnung kbnnen sein (auf der Basis der Kriterien der
"Selbstbestimmt Leben“-Bewequng):

Die Leistung ,Persénliche Assistenz“ ist vor allem durch eine Reihe von Voraussetzung
seitens der Auftraggeberinnen (=betreuungsbediirftige Person) gekennzeichnet. Zur
Beurteilung, ob ein Betreuungsverhéltnis nach dem Konzept der ,Persénlichen Assistenz*”
vorliegt, miissen folgende Punkte erfiillt sein:

- Die betreuungsbediirftige Person kennt die Notwendigkeiten und Gefahren, die mit
ihrer gesundheitlichen Situation verbunden sind, genau und kann sie darstellen und
benennen.

- Die betreuungsbediirftige Person wahlt die Personen, die Assistenzleistungen
erbringen, eigensténdig aus.

- Die betreuungsbediirftige Person arbeitet und schult ihre Assistentinnen fiir die zu
leistenden Unterstiitzungen selbst ein.

- Art, Ort, Zeitpunkt der Tétigkeiten sowie deren Durchfiihrungsweise werden von der
betreuungsbedlirftigen Person bestimmt.
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Ziffer 2: Zur Eingrenzung der 24h-Betreuung

Hier ist eine genauere Beschreibung jenes Betreuungssettings anzugeben, fir das die neuen
Ubertragungsméglicheiten des GuKG gelten sollen. Wir schlagen vor:

»2. im Rahmen der Unterstlitzung betreuungsbedurftiger Menschen als Betreuungskrafte
nach den Bestimmungen des Hausbetreuungsgesetzes, BGBI. | Nr. 33/2007, oder im
Rahmen des Gewerbes der Personenbetreuung nach den Bestimmungen der
Gewerbeordnung 1994, sofern das Betreuungsverhéltnis den Kriterien des HBeG §1 Abs 2
entspricht und maximal zwei Personen betreut werden, die im selben Haushalt leben.*

Neu einzufugen: Ziffer 3: Zur Eingrenzung von Betreuerinnen in Wohngemeinschaften/-
gruppen oder Tagesstatten fur Menschen mit Behinderungen

Zur Eingrenzung dieser Personengruppe wird folgende Formulierung vorgeschlagen:

,3. iIm Rahmen einer dauerhaften Beschéftigung und Tétigkeit in einer Wohngemeinschaft/-
gruppe oder Tagesstétte fiir Menschen mit Behinderungen, die vom zusténdigen
Sozialhilfetrdger anerkannt ist und deren Trdgerorganisation zumindest eine diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson im Bereich ,Menschen mit Behinderungen’
beschéftigt hat.”

Zu GuKG § 3b Abs 1

Die Anleitung muss nicht nur die Tatigkeit als solche umfassen, sondern auch eine
Information Uber allfallige Risken und die entsprechende Pflicht zur Benachrichtigung von
Arzt oder diplomierter Pflegeperson bei auftretenden Veranderungen der Patientensituation
enthalten.

Zu GuKG § 15 Abs 7 Zi 2

Die Praxis der Hauskrankenpflege zeigt, dass das Anlegen von Bandagen ein sehr
komplexer Vorgang ist, der sehr langwierig erlernt werden muss. Es erscheint nicht
plausibel, dass Laien in einem Zeitraum zu dieser Tatigkeit angeleitet werden kdnnen, der
dem Setting 24h-Betreuung oder personliche Assistenz angemessen erscheint. Die Caritas
tritt daher fur eine Streichung des Wortes ,Bandagen® ein.

Ahnliches gilt im Bereich der Verbadnde. Hier wird vorgeschlagen, die méglichen
Ubertragbaren Kompetenzen auf einfache Verbande und Kompressionsstrimpfe
einzugrenzen.

ARTIKEL 2
Zu Arztegesetz §50a

Die Eingrenzung jener entgeltlich tatigen Personengruppen (Zi 4-6), an die medizinische
Tatigkeiten delegiert werden kénnen, sollte analog den Anmerkungen zu GuKG §3b Abs 1
(Ziffer 1-2, erganzt um Ziffer 3) vorgenommen werden.
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ARTIKEL 3
Zu HBeG §1 Abs 3Zi 5

Sehr positiv wird die Bestimmung bewertet, wonach in der Tatigkeit von Heim- bzw.
Personenbertreuerinnen und von personlichen Assistentinnen der Anteil von Betreuung
gegenuber Ubertragenen Tatigkeiten Uberwiegen muss. Dies ist eine wichtige Regelung um
Missbrauchen vorzubeugen.

Unklar bleibt leider noch, woran eine ,lUberwiegende” Betreuungstatigkeit erkannt werden
kann. Dieser Punkt musste jedenfalls konkretisiert werden.

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen (seit 1.1.2008) mit der 24h-Betreuung und der nun
geplanten Neuerungen in diesem Bereich ist es erforderlich, eine Mindestqualifikation in
Form einer heimhilfedhnlichen Ausbildung nicht nur in den Férderrichtlinien sondern auch im
HBeG vorzusehen. Dafiir soll eine Ubergangsfrist von einem Jahr verankert werden.

ARTIKEL 4
Gewerbeordnung

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen (seit 1.1.2008) mit der 24h-Betreuung und der nun
geplanten Neuerungen in diesem Bereich ist es erforderlich, eine Mindestqualifikation in
Form einer heimhilfedhnlichen Ausbildung nicht nur in den Férderrichtlinien sondern auch in
der Gewerbeordnung fir das Gewerbe der Personenbetreuung vorzusehen. Daflir soll eine
Ubergangsfrist von einem Jahr verankert werden.
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