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lf -§9 742 der Beilagen zu. den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVII. Gesetzgebungsperiode

REPUBLIK OSTERREICH : -
A-1014 Wien, Ballhausplatz 1

Bundesm"mnste'r far Ge'sundhen Tel. (0222) 531 15/0
und Offentlicher Dienst . DVR: 0000019
ING. HARALD ETTL

Zl. 353.260/11-1/6/90 23. Jénner 1990

An den
Priasidenten des Nationalrates
Rudolf PODER

Parlament

1017 Wien HEY21AB

1990 -0i- 23
e S au 457614

Die Abgeordneten zum Nationalrat Dipl.Vw. Dr. Josef Lackner und
Kollegen haben am 23. November 1989 unter der Nr. 4576/J an
mich eine schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend
einer Ausbildung fur Alten- und Chronisch-Krankenpflege in
Hochzirl (Tirol) gerichteﬁ,vdie folgenden Wortlaut hat:

"1. Ist Thnen bekannt, daB Sanitatshilfsdienste infolge des
akuten Mangels an diplomierten Pflegekrdften Dienste ver-
richten missen, die diplomierten Kradften vorbehalten sind?

2. Was werden Sie als Gesundheitsminister unternehmén, um
diesen akuten Mangel an Pflegekraften zu beseitigen? -

3. Sind Sie bereit, die Bestrebungen des Herrn Univ.Dozenten
Dr. Hans-Peter Rhomberg, Primarius am Landeskrankenhaus
Hochzirl in Tirol, nach Einrichtung einer Ausbildungsmog-
lichkeit zur Alten- und Chronisch-Krankenpflege mit Ab-
schluBdiplom zu unterstitzen?

4. Was werden Sie tun, damit diese Ausbildung (AbschluB mit
Diplom) im Schuljahr 1990/91 begonnen werden kann?"

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:
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Zu den Fragen 1 ung 2:

Wie in der Praambel zutreffend ausgefuhrt wird, werden aufgrund
des akuten Mangels an diplomierten Pflegepersonen in vielen

Fallen von unzureichend ausgebildeten Hilfsdiensten Tatigkeiten
verrichtet, die nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes

dem diplomierten Krankenpflegepersonal vorbehalten sind.

Zur Beseitigung dieses Mangels ist eine Reform der Kranken-
pflegeausbildung erforderlich, die darauf ausgerichtet ist,
durch eine Verbesserung des Ausbildungsangebotes und eine Auf-
wertung der Ausbildung gréBere Personenkreise als bisher fir

den Krankenpflegeberuf zu interessieren.

Aus diesen Grunden sieht daher der Bericht der Bundesregierung
zur EntschlieBung des Nationalrates vom 26. April 1989,

E 113 - NR/XVII. GP., fur die Ausbildung des Pflegepersonals
folgende zwei Modelle Vér:

- eine Berufsbildende Hohere Schule mit MaturaabschluB
- eine Fachausbildung fir Maturanten, die auch von Absolventen
eines Vorbereitungslehrganges, die keine Matura haben, absol-

viert werden kann.

Diese beiden Modelle ermdglichen den Zugang fur verschiedenste
Gruppen von Interessenten fir die Krankenpflege-Grundaus-
bildung, was angesichts des grofen Bedarfes an Pflegepersonal

besondere Bedeutung hat.

Zu den Fragen 3 und 4:

In allen Bereichen des ambulanten und stationaren Gesundheits-

wesens wird in Zukunft die Betreuung alterer Menschen zunehmend
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an Bedeutung gewinnen. Aus diesem Grund muB die Ausbildung
aller einschlégigen Berufsgruppen auf die Besonderheiten der
Hilfe und Pflege &lterer Menschen abgestimmt sein. Die Einrich-
tung einer gesonderten Ausbildung fir die Alten- und '
‘Chronisch- Krankenpflege ist daher nicht zu befirworten.

Dies deckt sich auch mit den Vorschldagen dérvaufgrund der obge-
nannten Entschliefung eingesetzten ExpertehgrUppe, wonach fur
die Pflege chronisch Kranker bzw. altervMénschen - sowohl
stationar als auch extramural - keine neue Sparté des Kranken-
pflegefachdienstes geschaffén werden solli ‘

Die Ausbildung und das Tatigkeitsfeld fﬁr'die_Hilfsdienste im
stationdren, besonders aber im ambulanten Bereich muB refor-
miert werden. Aus diesem AnlaB wurde das OBIG mit der Erstel-
lung einer Expertise beauftragt, welche am 13. Dezember 1989
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Auf der Grundlage dieser
Expertise wird die Ausbildung und das Tatigkeitsfeld der zu-
kunftig besonders bedeutungsvollen ambulanten Hilfsdienste neu
gestaltet und erstmals ausreichend gesetzlich verankert. Die

Expertise liegt bei.
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Oxsterreichisches Bundesmsorut iy Gesundhentswesen
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Neuregelung der Ausbkildung fiir Pflege- und KHilfe-
berufe in extramurelern Bereich
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Mac. Riki Ebner
Mag. Jen Fazourek

unter Mitarbeitvvon
Dipl.Ing. Gerhard Fiilbp

T (atadety) Pacxsthal)

Wien, im Oktober 1989

Cezy) Bty
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Vorbemerkung

Auvsgehend von der Digkussion um die Sinnheftigkelt der Ein-
fiihrung des Berufes des °Altenpilegeres” Xonstituierte sich
am OBRIG eine informelle Expertengruppe, bestehend aus Ver-
tretern interessierter Interessene- und Berufgvereinigungen,
um die gzukiinftige Neuregelung der Ausbildung sowie der '
Tétigkeitsfelder der Berufe im Bereich der ambulenten Ver-
gorgung von hilf{e- und pflegebediirftigen Personen zu be-
raten. Die vorliegende Expertise legt die Grundziige der
never Berufsgruppe des °“ambulanten (extramuralen) Hilfe-
dienstes (ExHD)" fest und betrachtet gie im Gesamtgefiige der
Berufe im ambulanten Hilfe- und Pflegebereich. Uber diese
Grundzige konnte in den Expertenbesprechunger weitestgehend

Xoneens erzielt werdern.

l. Gegenwértige Situatiorn

Neber diplomierter Frenkenschwestern/pflegern gind zahl-
reiche unterschiedlich eusgebildete unc bezeichnete Rréfte
im Bereich der embulenten Fflege und Betrevung von krankern
unc/oder behinderter. Menschen tétic. Beispielhaft werder
einige kRusbilduncsformen filir “Berufe', die euf diesen Gebie

tétic eind, eufgezéhrlt:

Tr&gerorganisation Bezeichnung Ausbild@ngsdauer
¢ RE - Pflegehelferin | 30 "Std. (1 we.)
OR¥ Keimhelferin = 4 Wc. (i M.)
Verein Wiener Sozieldienste Heimhelferin 137 Std. (1 ¥M.)
Krenkenanstealten Stetionsgehilfe 185 Std. (1,5 N
(inkl. Prexis = 7,5 M.
Kongr. d. Barmh. Schw. d. El. Alten~ und Chro- 18 M.
Vinzenz v. Paul in Zems/Bregenz mnischkrankenpfl.
Schule f. Pflegerinnen v. Eetag- Ahltenpflecer - 2800 Std. (18 N.)

ten uv. Chron.kranken, Dornbirn
(Verein d. Altenpflegerinnen)
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Echule fur Altenpflege, hltenpfleger 2825 Std. (18 NM.)
LXE Hochzirl :
Fachechulen fUr Altendienste hltenhelfer 2600 - (26 M.)
der Cerites (Wien, Graz, 2800 &td.
Innsbruck, Klegenfurt)
BFl Graz ®) : Altenbetreuver 12 - 14 M}
Linzer Volkehilfe + BF] Linz *) Altenbetreuer 76 Wo. (JBIN.)

Die mit *) gekennzeichneten Ausbildungeformen sind neu und
vurden noch nicht veranstaltet. '

Diese erwihnten ambulenten Dienste agieren in beterreich
ohne rechtliche Verankerung. Im Rehmen einer von der Stadt
Wier eincesetzten Arbeitsgruppe "Keuskrankenpflepe" het das
Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitewesen kirzlich
€ine Erhebunc {iber Orgenisation unc LeistunCESpektrun der
Hevekr kenpflece und enderer extramureler Dienste in Wien
durchoefilhrt. Die Ergebnisse zeicer, def Ciecse Dienste irn
der Frexie euch Tétigkeitern ibernehmer, die der Diplonkreri-

kerschwester vorbehelter. gind.

Sc werdern. beispieleweise Nierénkatheterpflege sowie Sonden-
pflege und ~ern8hrunc vor Senitétshilfscdienst (SHD) unc vor
der rltenhilfe, Rolostonmie- und Stomapflege vom SHD, vor Al-
tern- unc Heimhelferinnern unc Barnkatheterpflege von SED, vor
Elten- und Heimhelferinnern bzw. iiberhaupt von Kr&ften ohne

Quelifiketiorn durchgefiihrt.

Diese Entwicklung wurde durch dern Umstend herbeigefﬁhrt, asfl
tsterreichweit ein ekleatanter Personalmencel im extremurelern
Bereich zu beklagen ist. Nicht eusreichenc oder ger nicht

guelifizierte Xré&fte missen Dienste verrichten, die leaut Ge-

getz dem Krankenpflegefachpersonel vorbehzlten sind.

Eine LZsungemdglichkeit fir dieses Problem ist, den Berufs-
setand "embulanter Hilfsdienst® einzufiihren, der einerseits
die fir die Praxis notwendige Ausbildung erh&lt und anderer-
geits berechtigt ist, Tétigkeiten zur Unterstiitzung der Le-
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bensaktivit8ten (°"Grundpflege”) euszufiihren. (Zur‘Leistungs-

aborenzung eiehe Kepitel 9.)

Unseres Erachtens ist es sinnvoll, fir die breiten Lei-
stungsbereiche, fiir die keine diplomierte Kreft notwendig
ist (zum Bedarf siehe Kepitel 4.), eine neue Bérhfsgruppe
anzusiedeln, die durch ihr bedarfsadéquatés Auebildungs-
nivesu bei gleichzeitiger Vermeidung von Ubergualifiketion
eowie durch den reletiv wenig zeitintensiven Ausbildungsgang
erhoffen 18Bt, Personal in susreichender Zahl rekrutieren zu

k&bnnen.

AuBerdenm besteht durch die oben skizzierte uneinheitliche
Vielfzlt an Auvsbildungscé&ngen und die mangelhefte gesetz-
liche Verenkerung dieser Ausbildungen sowie der Tétigkeits-
felder unc -befucniese ein eminenter Handlungsbedarf in
Einklick euf eine umfecscsende Keuregelung in diesen Bereiclh,
der eucl ir. zehlreichern Besprechunger mit Vertretern aus

diesen berufsgruppen festgestellt werden konnte.

2. Uberblick uiber die zukiinftige Gesamtregelung beziiglich
der Hilfs- und Pflegeberufe im ambulanten Bereich

Des Ziel der (Rusbildunge-)Keuregeluncen in den Hilfe- und
Fflegeberufern iet die Sicherunc der extramuralen Betreuung
bediirfticer (elter) Mernscher sowie die Lbsung der gegen-
wértigern .Unklerheitern iiber die Ausbildung und Einsatzmbdg-

lichkeiten im Bereich der ambulanten soziazlen Dienste.
Die Grundsétze der Neuregelungsbemiihungen léeuten:

- Fachliche (Haus-)Krenkenpflege goll nur durch diplomier-

te Fréfte erfolgen.

- Alle Berufsgruppen sollen die gesetzliche Berechtigung

erhelten, alle jene Leistungen zu erbringen, fiir die sie

auvsgebildet wurden.
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Die zukinftige ambulente Fflege und s0ziele Betreuvung be-

dirftiger Menschen ruht euf drei SEulen:

© Heuvskranken- ° *Ambulanter (ex- ¢ ErgEnzende
pflegefach- . tramuraler) poziele
dienegt Hilfediernst” Dientte
(ExHD)
(Diplor <+ (Eesen auf
Zusetzlehr- Rédern,
geng) Reinigungs-~

dienst,etc.)

¢ Gehobene
medizinische

technieche . (inkl. Tétick.
Dientte d. Wr. “Heim- (chne Wr.
helfer") "Heimhelfer")

Fechliche Unitergtiitzung vor
¥renkenpflece Lebensektivitéten
gpez. Theregpie, ("Grundpflege”)
Avfigicht, Koor-
dinetiorn,... Scziele und heuvswirtscheftliche Aceig-

f tenz unc Betreuvung

J

Diese drei Personalgruppern gcllten - im Bederfefelle gemein-
ganm mit einem Arzt - ein Team bilden. DievLeistungsbereiche'
dieser drei Gruppen ergénzen einznder und ermdbglichen so be-
darfsecéguate Einsatzkombinationen und Aufsichte- bzw. Dele-

cationeformen.

Folgende Aus- und FortbildungsmeBnehmen werden empfohlen:

Al

Fiir diplomierte Pflegekr&fte sollen Fortbildungskurse fiir
den Bereich der embulenten (klten-)Pflege engeboten werden.

www.parlament.gv.at



| pseeennnl

10 von 28

4542/AB XVII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

Die Heuptechwerpunkte dieser fuestzlehrgénge fir bereite di-
plomiertes Fersonel bilden "Besonderheiten der extramuralen
Pflege~ sowie "Umgang mit verwirrten (dementen) alten Fern- '
schen”. Zur Erarbeitung von Richtlinien fiir Fortbildungskur-.
ge dieser Art wurde bereits eine Arbeitsgruppe im Bundes-
kanzleramt/Sektion VI eingerichtet.

Von der Scheffung einer (vierten) Fachrichtung "Gerietrie”

ir Rahmen der Diplomausbildung wird abgesehen.

Fiir den "ambulanten (extramurezlen) Hilfsdienst (ExHD)" ist

die Schaffung eines Ausbildungscurriculum sowie die legisti-

eche Verankerung der Ausbildung, des Berufes und der Tétig-

keitefelder vorzusehen.

Cie ExXI-Ausbildung sollte in einem "theoretischen” und
einer ‘'prektischen' Tell ebsclviert werden. Der "thecre-
tische’ Ahustildungeteil erstreckt sich iUber eine Deuer vor
ce. € Moneten, der "praktische' Teil im Anschluf deren uber

ce. 1C Mornete.

khuswehl und VermiIttlung der Rusbildungsinhzlte sollen beson-

dere prexiscrierntiert und lebensnezhe erfolgen.

Der. fiir der embulenten Hilfsdienst eusgebildeten Kréfter

0ll cie Mbgzlichkeit offern stehen, in den stetionéren REilfs-
ie _

m

niet tiberzuwecheeln.

D.

Eine institutionelle Vielfelt in der Trégerscheft der hus-
bildung ist enzustreben (Rotes Kreuvz, Caritas, Volkshilfe,

Berufsférderungsinstitute, etc.).

Die ExHD-Ausbildung richtet eich in erster linie an die
Zielgruppen der Berufswiedereinsteiger sowie der Frauen nach

der Familienphase.

Die Aucbzlduncctellnehmer sollen wEhrend der 6- monatlcer »
theoretischen A usblldung durch die Arbeitsmarktverwzltung

www.parlament.gv.at
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unteretitzt werden und wbhrend der ensthlieﬁenden Piaktiké
gchon Gehtlter beziehen. Dadurch ist die mater;el]e Abeiche-
rung der Ausbildungeteilnehmer gewbhrleistet.

Die ExHD-Ausbildung ist so konzipiert, daB keine 'ﬁberquali—'
fizierten” Kréfte produziert werden. Fachliche Krankenpflege
ist und bleibt Aufgebe von diplomierten Kréften. Eine Uber-
guelifiketion der ambulenten Helfer wirde folgende Gefahren

bergen:

~ Berufs fructratlon durch ein unangemessen empfundenes
_ praktisches Tétlokeltsfeld (z.B. heuswirtschaftliche Ver-,

richtungen) mit der Folgewirkung einer hohen Berufsfluk-
tuetion; v |

= Esg kOnnte keine guentitetiv "breite Bzeis" éen Inter-
eccsenter. und Absolventer erzielt werden; |

-, RivelitEter und kbgrenzunceschwierickeitern mit bzw. zu
dipliormierter Perscnel wéren abzusehern;

- Die Kecstern fir unverhéltnismEfiic quelifiziertes Personel

werer. zu hoch.

Ferellel zur Einrichtung und Regelunc der Ausbildunc zum am-
bulanter Hilfedienst (ExHD) konnte die schorn lenge gefor-
derte Reforr der Senitétshilfsdienst (SED)- ALCblldan €r-

folgern.

3. Ausbildungsformen ir benachbarten Ausland

Ale Vercleich wolle' wir ALCbllduncsfo*men aus dem benach-
berten Avelend erwéhnen. In der BRD wurde zwischen den
Léndern eine Rehmenvereinbzarung lber die Ausbildung und
Prifung von diplomierten Alteﬁpflegern gesthlbssen, die min-
destens 1400 Std. Theorie und 1000 Std. Praxisbvorschreibt

Folgende Unterrichtesbereiche gind vorgesehen:

- hllgemeiner und berufekundlicher Bereich

- Gerontclogischer Bereich

www.parlamént.gv.ai
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- Medizinisch-pflegerischer Bereich
- Sozialpbdagogiech-beretender Bereich

Diese diplomierten Altenpfleger eind dem diplomierten Kran-
kenpflegepersonal gleichgestellt. Das damit einhergehende
hohe Ausbildungs- und Qualifikationshiveau konnte den ekle-
tanten Personalmangel im extramuralen Bereich nicht beheben,
gondern hat ihn im Gegenteil eher verschérft. Dennoch werden
Uberlegungen fiir eine Verlingerung der Ausbildung_auf 3nJahe

re angestellt.

In der Schweiz deauert die Ausbildung zur (zum)'"Krankenpfle-
gerin” 2,5 Jahre. Sie wird vom Schweizérischen Roten Kreuz
veransteltet, findet in der Schule fir praktiSche Kranken-
pflege, Kentonsspitel St. Gellern, stett und sieht 711 Theo-

riestunder vor.

4. Bederf o~

Nach berechnungen des Osterreichischern Bundesinstituts fur
Gesundheitsweser. leber in Dsterreich ce. 330.00C pflege-
bzw. hilfebediirftige FPersonen. Runc 2% % dieser Personer.
£inc irn eo hoher Mehe pflegebedirftic, daf eie inm Prinzig
Leistuncen benéiigen, die nur dirlomierte Kréfte erbringer
Xonner. und solleﬁ. Ce. 75 & dieser Personen benétigen Lei-
stunger.,, die theoretisch durch der ambulanten Hilfsdienst
erbracht werden konnten, ohne eine diplomierte Pflegekreft
eténdic beizieher zu missen. Diese sehr approximative
Schétzung zeigt, daf ambulantes Eilfspersonezl in der Ke-
letior 3:1 gegeniiber diplomiertern Hauskrankenschwestern be-
ndtict wird. Des OBIC ermittelte in seiner Studie iiber
"Heuvekrankenpflege in Osterreich” einen Bederf an 1.555
vollzeitig besché&ftigten diplomierten Hauskrankehschwestern,
fiir des gesamte Bundesgebiet. In Anlehnung én diese Modell-
rechnung kann der Bedarf an ambulanten Hilfskriften (EiHD)
auf Osterreichweit 4.500 gesch&tzt werden.

www.parlament.gv.at
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5. Rekrutierungepotentiesle fiir den ambulenten Hilfsdienet

Avfgrund des groflen Beder{s an Fachkr&ften {flir den ambulan-
ten Hilfsdienst ist es notwendig, von vornherein Augenmerk'
darauf gzu legen, daB sich genug Berufsanwlrter finden, aus-
bilden lessen und mbglichst lange deniberuf ausiiben. Aufler-
dem sollen die Anwirter die fiir diesen physisch und psy-
chisch belastenden Beruf notwendige persdnliche Reife mit-
bringen. Das Ergebnie dieser {berlegungen wear, Frauven nach,
der Familienphase und Berufswiedereinsteigerinnen ale zZiel-
gruppe zu definieren. Jiingere Anwérter sollen'jedoch nicht

ausgeschlossen werden.

Der ambulante Hilfsdienst soll mbglichst attraktiv gestaltet
werden nach dem NMotto "Fenilienfreundliche flexible (Teil-.
zeit-)krbeit ir Wohnbereichenghe'. Ein modernes Werbekonzept
scll mbglichst viele Freuven (uné auch Ménner) veranlessern,

Cieser. verentwortungsvollen Beruf zu wéhlen.

6. Okonomische Absicherung der RBusbildungsteilnehmer .

Dz die Zielgruppe fir die Ausbildung zun an&ml&ntén Eilfe-
cgiencst primér Fraueh ir. 2. Bildungsweg sinc¢, ist die “Un-
terheltsirege” ein wichticer Punkt (wiewohl die Avsktildung
netiirlich auch jungen Leuten offen steht). Es miissen nich:
nur die Rosten der Ausbildung getragen werden, auch die
Teilnehmer selbst benbtigen wihrend der Ausbilduncezeit ein

EFinkommen.

Eine MOzlichkeit der Finenzierung wére, deab die theoretische
Rusbildung (rund 6§ Monate) von der Arbeitemarktverwzltung
geestiitzt wird. Wihrend der praktischen Ausbildung k&nnten
bereits GehiZlter bezogen werden, wie dies derzeit beispiels-
weise echon in der Ausbildung zum Sanitétshilfsdienst der

Fall iest.

www.parlament.gv.at
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7. Oxonomische Rehmenbedingungen

Ein hohes Ausbildungsniveeau bringt hohe Personalkosten mit,
sich, die schwer finanziert werden kbnnen. AuBerdem X&nnen
RKompetengschwierigkeiten in der Abgrenzung zum diplomierten
Krankenpflegepersonal euftreten. Das “optimale” Ausbildungs-
niveauv liegt somit zwischen mbglichst adiguater Ausbildung
und mbglichst geringen Kosten, d. h. die Ausbildung muB &0
kurz wie méglich.und so lang wie notwendig sein. Eine mbg-
lichst praxienahe Ausbildung ist hier angezeigt, um die not-

wendigen Quelit¥tskriterien erftllen zu kbnnen.

Keinesfells sollen minderquelifizierte Billigkr&fte herange-
zogen oder diplomiertes Krenkenpflegepersonel ersetzt wer-
den. Der chronische Mengel an diplomiertem Krenkenpflegeper-
gsonel Xenn durch die Einfiihrung einer neuen Berufsgruppe
nicht beseitict werden. Die zum ambulanten Eilfsdienst eus-
cerilderer Fréfte sind reletiv "killice’ Arbeitekréfte be:l

gleichzeitic adsgueter Quelifizierunc.

8. Ausbildunasplan

Der hustilduncsplen sieht fir dern theoretischen Teil maximal

£ Monete, fir den prektieschen Teil 6 - 10 Morate vor. Die

theoretischen Kurse, die insgesamt 50C - 600 Unterrichtsein-

heiter, beinhelten, finder in Elbcken stett, sodaB Querein-
ste€iger die Mdglichkeit heben, jeweils in'sich'abgerundetete
Furesteile zu ebsolvierern. Die praktische Ausbiidung erfolgt
in verschiedenen stationéren Bereichen sowie schwerpunkt-
méfi¢g im ambulanten Bereich. Sie wird von regelméfiigen Be-
sprechungs- und Superviesionseinheiten begleitet (23 UE/Wo-

che).

Rle Vorezussetzung fir des SHD-Diplom sind gegenw&rtig 6 No-
nate Prexies im etation&ren Bereich vorgesehen.. Dieser Umfang
wird in der Ausbildung zum ambulenten KHilfsdienst nicht er-

reicht. Dennoch kann vom ambulenten auf den stetion&ren Sek-

www.parlament.gv.at
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tor umgestiegen werden: De in den theoretischern Teil die

15 von 28

Auvsbildung fiir Stationegehilfinnen integriert ist, kenn eine

Angehbrige des ambulenten Hilfsdienstes, wenn sie in den
gtationliren Bereich liberwechselt, nach insgesamt 6 Monaten
stationlrer Praxis die SHD-Berechtigung bekommen. Damit'ist 
gewdhrleistet, dafl Krkfte des ambulantén‘Hilfsdienstes £0-
wohl im extramurelen als such in stationren Bereich einge-

setzt werden kxOGnnen.

Foloende Unterrichteschwerpunkte sind geplant:

1. Theorie

40 UE

m

o Berufskundliche Ausktildunc ' c

- Grundzige des Senit&te-, Arbeits- unc Soziel-
versicherungsrechtes und cer Sozielhilfe-

- Spezielle Berufskunde

- Berufs- und Institutionenkunde

- Methoder. der Sozielerbeit

16C UE

m

¢ Soziele kucskildunc c
- Gespreéchefiihrg., Konfliktloec., Beratungscespr.

Umzeng mit &lten, krarnken, hilfsbedlirftigen M.

Umzang n. verwirrten Personen u. Sterbenden

'

Animeticn und Freizeitgesteltung
o Pflecerische Rusbildung ' ) .~ ca. 28C UE
- Erste Hilfe
- Gesundheites~- und Krenkheiteslehre
- Krankenbeobachtung
- HBygiene
-~ Grundpflege einschliefilich einfacher Geré&te-,
Verbands- und Arzneimittellehre
- Umzgang mit Beweguncgebeeintréchtioten
- Ernéhrungelehre B
- Strehlenkunde und Strahlenschutz

www.parlament.gv.at
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o Heuswirtecheftliche Auvsbildung : ce. 40 VUE
- Haushaltefihrung ’
- Handwerklich-technische Hilfestellungen

ca. 540 UE

EEEEEEEEZTE

2. Praxis

© Supervieion und Prexisbegleitung ce. 120 UE
© Praktike
- Stetionér:

Interne Adlteilung 1 M.
Chirurgie l K.
Fflegeheir 2 M.

- Arkulent: € M.
ce. 10 M.

. Leistungsabarenzung

- *klle Berufsgrupren sollern das tun dirfen, wofir gie aucs-

cebildet wurdern.

Im folgender sollern Leistungsbereiche des embulanten Hilfs->
dienstes angefihrt werden. kle auvf jeden Fell nicht erlaubte
Tétigkeiten sollern beiepielhaft dae Setzen von Kethetern,
Blutabnehmen jeder Art sowie des Verabreichen von Injektio-

nen und Infucsionern erwiZhnt sein.

www.parlament.gv.ai
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Hesuewirtechaftliche Leietungen:

Eink&ufe erledigen
Kochen
Abwaschen
wWohnungsputz
Betten machen

- Wésche waschen

Ordnung und Sauberkeit
Unterstiitzung von Lebensaktivitdten:

rnéhrung/Flissigkeitszufuhr
Eilfeleistung beim Essen
Eilfe beinm An- und Rusziehen
Eilfe beir Gehen/Aufstehen
Eilfe bei der Forperpflege
‘und- unc Zzehnhygiene
Hend-, Fubh- ung Heerpflege
Eilfe bei Reinicungsbidern

Leibschliesel/Urinflesche
Unterstiitzunc des bettlEgerigen Patientern:

Bei Bettlégerigkeit aus Krenkheit nur euf Anordnunc eines

by
khrztes und /oder einer dirlomiertern Pflegekreft.

Vvecllbacg, Ganzwaschﬁn; -

Ezezrwésche, Fufi-, Eandbad

Bettweéschewechsel

wWechsel der Kleidung , _

Lageverénderung bzw. Lageverbesserunc durch Hilfsmittel
Einfeche MobilisierungsmafSinahmen o
Anwendung von Wérmefleschen, Dunstthermophor

Einreibungen, Eisbeutel

www.parlament.gv.at
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Inetend- und Bereitheltung von P{legeutensilien:
Eettechiesel, Urinflasche
Zahnbilirste, Seife, Kamm
Prothesen und Prothesenscheale
Bettgitter, Infusionen
Sonstige Utensilien

Soziele Betreuung:

Gespréch und Kommunikation

Beretellung von Verbindungen zu Soz1ale1nr1chtunoen/Anfor-

derungen vor Sozialdiensten

Sonstice Leistungen:
e
erichterstettung ar krzte, ciplomierte Pflecekréfte

10. Ausbildunagstréger

Bei gleichzeitiger Vorgebe einecs bindendern ku ~¢lounccp1ane=
c

a
gteht einer Vielfelt der husbildungstrég eft nichte in
Wege. Dile eauch echon bither irn der Aus- unc FOrtbiidung vor.
Personel irm sozizlern Dienstleistungssektor engacierten Ver-
einigungen unc Institutionen, vor &llem jene der freiern
hWohlfekrtespfilece, sollern fir die Durchfﬁhruhc der Ausbildung

g
fir den embulenten Eilfsdienst gewonnen werden.

11. Uibergangsregelungen

Dz es gegenwirtic schon mehr els 700 "Rltenhelfer”, "Alten-
pfleger", "Altehbetreuer", etc. gibt (eiehe FKeapitel 1), miis-
sen Ubergangsregelungen fir diece Kréfte zur Eingliederung |
in die zukinftige Berufsregelung geschaffen werden. HKierzu
empfehlen sich zwei parzllel zu beschreitende Wege:

www.parlament.gv.at
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- Die nechtrégliche Anerkennung suvesgewbhlter Ausbildungs-
gknge;

- Die Einsetzung von gtaatlichen Anrechnungskommlsszonen,
die nach Bedarf zusammentretenm, um die Ausbildung und
Berufepraxis von Bewerbern aue dem sozialen Dienstlei-
stuncebereich individuell zu bewerten und_die eventuell

noch erforderlichen Ausbildungsteile festzulegen.

Der sechsmonetige theoretische Teil der ExHD-Rusbildung soll
in zwei (eventuell drei) Blbcke geteilt werder, an deren Be-
ginn eirnschlécig vorgebildete Personen nach Kommigeionsbe-

scheid in den Ausbildungsgang guereinsteigen k&nnen.

12. legistiesche Verankerunag

Die Rusfildun¢ sowie die TEtigkeitsfelder det ambulahten.
Kilfsdienctes ecller ir Frernkernpflegegesetz verankert wer-
‘der, wes cleichzeitic mit einer eventueller Reform der SHD-
Ausbkildung durchgefithrt wercder kénnte. Die Regelung der
Rechte urc Pflichten des entulenten Hilfspersonale 501l sO-

wohl ir. arbeiterechtlicher els euch in sanitéterechtlicher

1

entspr EthﬁOE“ Bestimmungen

.

.

Einsicht ir Abstimmunc mit de
fir der FKrarnkenrflegefechiienst legistisch v renkert werden.

Hierbel sind die obern erwéhnten 2 Grunds&tze zu beachten:

-~ }rc“»enp‘lege sclilen nur diplomierte Kréfte durchfﬁhren.
~ klle Eerufscrupper sollern des tun dirfern, wofiir eie ausge

bPildes eind.

www.parlament.gv.at
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13. Weitere Vorgangeveige

Ale weitere Vorgangsweise zur Verwirklichung des "ambulanten
Hilfsdienstes (ExHD)" empfiehlt s&ich

- die Erarbeitung von Gesetzesreformvorschllgen samt der
Ausarbeituno der Ubergangsregelungen im Rahmen des

Ressorte und

- die Einsetzung einer Expertengruppe zur Erarbeitung eines

Curriculums fir den ambulanten Hilfsdienst.

Literetur

g
[
(ad
LY
g
an)

fleger/Altenpflegerin.
zur Berufeskunde 2- IV & 13, 3. hkuflege 19€0, 27 E.

Bundeserbeitsgemeinscheft der Freien Wohlfahrtspflege
(ERGFwW: €.V., Bonn:
Quelifizierung der ERltenpflegezuskbildung.

= rltenpflege 12(19%E7)E

Dier, F. E.; Mentze), Fk.:

Lltenpflecer. |

= Rktuelle Erztl. Berufskunde, Erg&nzungsnr. 23/19f°f
(Sonderbeilege der Zeitschr. "Arbeitsmecizin, Sozielmedizin,

Fréventivmedizin')

Furzportré&t der Schule fir spitelexterne Krankenpflege.
Krankenpflege Kr. 10/1584, S. 34 f£. "

f

kahmenvereinbzrung iiber die Ausbildung und Priifung von
kltenpflegern und Altenpflegerinnen (Beschluﬁlder Arbeits-
und Sozielministerkonferenz vom 18. 7..1985,.Béschluﬁ der
Fultusministerkonferenz vom 9. 11. 1984). | |
= Altenpflege 10(1985)%

Staatlich anerkannte Altenpflegehelfer.
Altenpflege 11(1986)2

L}

www.parlament.gv.at



> 4542/AB XVII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 21von 28

A - 1010 WIEN, STUBENRING 6

www.parlament.gv.at



e AB uBWe | led MMM

OSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT
FUR GESUNDHEITSWESEN

@

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist
gemaB seinem gesetzlichen Auftrag eine zentrale Forschungs-,
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Foérderung des
Gesundheitswesens in Osterreich.

Einem fachubergreifenden und umfassenden Arbeitsansatz fol-
gend, ersireckt sich seine Tatigkeit sowohl auf das unmittelbare
Gebiet der Gesundheitssicherung als auch - im Sinne der
Gesundheitsvorsorge - auf den Bereich des Umweltschutzes.

Als wissenschaftlicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut
grundsatzlich jedem Auftraggeber zur Verfugung. Es fuhrt Arbeiten
far Bund, Lander und Gemeinden, aber auch flr andere interes-
senten durch.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist als
Institution mit eigener Rechtspersénlichkeit in seiner Tatigkeit nicht
weisungsgebunden.

Die Orientierung an vorrangigen bzw. akuten Problemen des
Gesundheitswesens und des Umweltschutzes hat zur Bildung von
Arbeitsschwerpunkten gefuhrt, mit denen sich ein hohes Erfah-
rungspotential und eine spezifische technische Infrastruktur verbin-
den.

Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens befalt sich das Institut
insbesondere mit-der Krankenanstaltenplanung, der Versorgung
durch niedergelassene Arzte, der Hauskrankenpflege, der Aus-

und Fortbilddng von medizinischem Persoﬁal und der
Gesundheitstorderung sowie mit VorsorgemaBnahmen, Fragen
der Gesundheit am Arbeitsplatz und epidemiologischen Studien.

im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit im Vor-
dergrund. Dazu zahlen Studien zur Luftreinhaltung, zur Wald-
schadensprobiematik, zur Trinkwasserversorgung und Ab-
fallwirtschaft ebenso wie die Entwicklung von MaBnahmen zur
Sanierung und Erhaltung unserer naturlichen Umwelt als unver-
zichtbare Lebensgrundlage.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen bietet
uber seine Dokumentations- und Informationsdienste allen Interes-
senten einen direkten Zugriff auf einschlagige Datenbanken in aller
Welt.

An das Institut angegliedert ist auch die Vergiftungsinformations-
zentrale in Wien.

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG)
Tel. (0222) 51 561, Telefax (0222) 513 84 72
Geschaftsfuhrung: Dr. Michaela Moritz

Literaturdienst Medizin (LID) und Informationsdienst Umwelt (IDU)
Tel. (0222) 51 561/54 Durchwahl

Health Care Literature Information Network (HECLINET)}
und Osterreichische Krankenanstaltendokumentation (OKD)
Tel. (0222) 51 561/57 Durchwahi

Alle: A-1010 Wien, Stubenring 6

Vergiftungsinformationszentrale (ViZ)
A-1080 Wien, Spitalgasse 23, Tel. (0222) 43 43 43
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Osterreichisches Bundesinstnnt fir Gesundheitswesen

Wien, am 13.12.1989

*Altenhilfe - Dsheim statt im Heim®

Prisentation einer Expertise des Usterreichischen Bundesinstituts fur
Gesundheitswesen (DUBIG) Uber die Neuregelung del Ausbildung fur Hilfs-
berufe im ambulanten Bereich. ‘ S

Der Ausbsu der ambulantern Versorgungsstrukturen|im Gesundheits- und
Sozielwesen ist, den Empfehlungen der WHO folgend, eines der vorrangi-

ger, Ziele der Gesundheitspolitik fur des kommen?e Jahrzehnt. Besonders
die Zukunft einer humanen, bedarfsorientiertern Alten- und Behinderten-

betreuung hingt von der Verwirklichung dieses Zieles &b.

Vorsussetzung fur den Ausbau ambulanter Strukturen ist es, dafur Sorge
zu tregen, daf genligend adiquet quelifiziertes Personazl flr diesen Be-
reiclt gewonnen werden kann. Der Einsatz minder quzlifizierten Perso-
nzis fur die Altenhilfe im ambulanten Sektor ist| strikt abzulehnern.

Die gegenwirtige Situation hinsichtlich Ausbildupg und Einsstz ambu-
lenter Hilfs- und Pflegekri#fte ist in vielerlei Hinsicht unbefriedi-
gené. Daher hat der zustldndige Bundesminister Ing. Ettl das OBIG be-
auftragt, eine Expertise Uber die Neuregelung de& Ausbildung der Be-

rufe im ambulanten Hilfsbereich muszusrbeiten.

Die vom OBIG empfohlene Grundstruktur der Berufe ist in der beiliegen-
den Abbildung (°3-S¥ulen-Modell®) zusammenfassend dargestellt: Die
entscheidendste Neuerung ist die EinfUhrung des 7ambulanten (extra-
murslen) Hilfsdienstes (ExHD)*®. Mit diesem Beruflsollen erstmals ein-
heitliche Standards flr die Ausbildung und die Tftigkeit im ambulanten
Hilfsbereich gesetzlich verankert werden. Damit soll einer Entprofes-

sionelisierung in diesem Bereich entgegengewirkt werden.

.o l2

‘www.parlament.gv.at

4 SS.4f. TV ° R P o Y T . e . T Y T

23 von 28




24von28.. . 4542/AB XVI1. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

Die wichtigsten Informstionen Uber den ExHD sind:

¢ Grundlagen:

Der ExHD ist sowohl ein Gesundheits- &ls such ein Sozialberuf. Fach-
liche Krankenpflege soll diplomierten Krkften vorbehalten bleiben.
Der ExHD soll diplomierte Kréfte nicht ersetzen, sondern in ihrer
Arbeit unterstltzen und ergénzen. Basis der Zusammenarbeit sind die
Prinzipien der Teamarbeit und Delegation. Die ExHD - Ausbildung uncd
die (reformierte) Stationsgehilfen - Ausbildung sollen sufeinander ‘
abgestimmt sein. Der Wechsel vom ambulanten in den stationliren Be-
reich und umgekehrt muB mbglich werden.

* Dauer, Gliederung und Inhalte der Ausbildung:

Die Ausbildung erfolgt in einem “theoretischen” Teil (300 - 600 Stun-
der,, Dauer ce. € Monzte) und einen °prektischen® Teil (Praktikas im
stztionkren wie ambulanten Bereich, Dauer ca. 10 Monate, wbchentliche
Supervision bzw. Praxisbepleitung). Der *theoretische® Unterricht
gliedert sich in eine berufskundliche, eine soziale, eine pflegeri- -
sche sowie eine hauswirtscheftliche Ausbildung. Der Unterricht soll
besonders praxiscrientiert und lebensnehe erfolgen. '

* Tréger der Ausbildung:
Alle Triger der freien Wohlfahrtspflege und-initiativen‘privaten

Gruppen sollen, soferne sie die gesetzlich vorgegebenern Ausbildungs-
stenderds bieten, eine ExHD - Ausbildung durchftihren kd¥nnen. ’

* Zielgruppen der Ausbildung:

Vor ellem Berufswiedereinsteigéer und Frauen nach der Familienphese.

* Okecnomische Absicherung der Ausbildungsteilnehmer:

Die theoretische Ausbildung kbnnte von der Arbeitsmarktverwsltung
gestltzt werden, wlhrend der Praktike kdnnten bereits Gehllter be-
zogen werden. : -

* Bedarf:
Osterreichweit ca. 4000 bis 5000. Etwz 751 der hilfs- und pflegebe-

dirftigen Menschen benStigen Leistungen, die durch der ExHD abgedeckt
werden kbnnen. |

www.parlament.gv.at -
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Die zukunflige ambulanie Pflege und sozlale Betreuung
bedurftiger Menschen ("3-Sé&ulen-Modell™)

° Hauskranken- ° Ambulanter (ex- ° Ergénzende
pflegefachdienst tramuraler) Hilfs- soziale
dienst (EXHD) Dienste

(Diplom + Son-

derausbildun
. (Essen auf Radern,

Reinigungsdienst,

* Gehobene medi- eic.)
zinisch—techni-
sche Dienste

Fachliche Kranken- Unterstitzung von

pflege, spezielle Lebensakiivitaten

Therapie, Aufsicht, (Grundpflege)

Koordination .... Soziale und hauswirtschaftiiche
| Assistenz und Betreuung

Osterreichisches Bundesinstitu fir Gesuncheitswesen, Wien 1889
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Station&rer Bereich

o e e o e

Extramuraler Bereich

DKS = diplomierte Pflegekraft, SHD = SantAtshilfsdiensat (Stationsgehitfa), ExHD « extramuraler Hilfsdlenst

Zukunftige Struktur der Hilfs— und Pllegedienste

Diplomierte

Pflegekrafte

Sonder-
ausblidung

Teamarbeit

Delegation

Teamarbelt

Dealegation

Hilfsdienst

Erganzende

Dienste

Betriabs—
personal,
etc.

Essen auf

Radem, Rel-
nigungs-
dienst, Repa-
raturdienst,
etc.

Getarraichiachaa Bundeeinettint 10r Gasundhaltewasen, Wian 1080

—— o o e o]

Aufgabe Zielgruppe
Kranken— Kranke
pflege Menschen
Kranken— | Kranke |
pflege, Menschen,
personliche beeintrach-
Assistenz tigte Men-
und Hilfe schen

PP —————— )
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 GSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT
FUR GESUNDHEITSWESEN

@

Das Osterreichische Bundesinstitut flir Gesundheitswesen ist
gemaB seinem gesetzlichen Auftrag eine zentrale Forschungs-,
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Forderung des
Gesundheitswesens in Osterreich. '

Einem fachubergreifenden und umfassenden Arbeitsansatz fol-
gend, erstreckt sich seine Tatigkeit sowohl auf das unmittelbare
Gebiet der Gesundheitssicherung als auch - im Sinne der
Gesundheitsvorsorge - auf den Bereich des Umweltschutzes.

Als wissenschafilicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut
grundsatziich jedem Auftraggeber zur Verflugung. Es fuhrt Arbeiten
fur Bund, Lander und Gemeinden, aber auch fur andere Interes-
senten durch.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen ist als
Institution mit eigener Rechtspersonlichkeit in seiner Tatigkeit nicht
weisungsgebunden.

Die Orientierung an vorrangigen bzw. akuten Problemen des
Gesundheitswesens und des Umweltschutzes hat zur Bildung von
Arbeitsschwerpunkien gefohrt, mit denen sich ein hohes Erfah-
rungspotential und eine spezifische technische Infrastruktur verbin-
den.

Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens befaPt sich das Institut
insbesondere mit der Kr_gnkenans(anenpla"nung. der Versorgung
durch niedergelassene Arzte, der Hauskrankenpfiege, der Aus-

und Fortbildung von medizinischem Personal und der

 Gesundheitsforderung sowie mit VorsorgemaBnahmen, Fragen

der Gesundheit am Arbeitsplatz und epidemiologischen Studien.

im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus-
wirkungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit im Vor-
dergrund. Dazu zahlen Studien zur Luftreinhaltung. zur Wald-
schadensproblematik, zur Trinkwasserversorgung und Ab-

fallwirtschaft ebenso wie die Entwicklung von MaBnahmen zur-

Sanierung und Erhaltung unserer naturlichen Umwelt als unver-
zichtbare Lebensgrundlage.

Das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen bietet
Uber seine Dokumentations— und Informationsdienste allen Interes-
senten einen direkten Zugriff auf einschlagige Datenbanken in aller
Welt.

An das Institut angegliedert ist auch die Vergiftungsinformations-
zentrale in Wien.

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG)
Tel. (0222) 51 561, Telef?x (0222) 513 84 72
Geschaftstuhrung: Dr. Michaela Moritz

Lieraturdienst Medizin (LID) und lnformat_ionsdienst Umwelt (I1DU)
Tel. (0222) 51 561/54 Durchwahl

Health Care Literature Information Network (HECLINET)
und Osterreichische Krankenanstaitendokumentation (OKD)
Tel. (0222) 51 561/57 Durchwahl

Alle: A-1010 Wien, Stubenring 6

Vergiftungsinformationszentrale (ViZ)
A-1090 Wien, Spitalgasse 23, Tel. (0222) 43 43 43
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