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Zl. 353.260/11-1/6/90 

An den 
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Rudolf PÖDER 
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1017 Wie n 

A·1014 Wien, Ballhausplatz 1 

Tel. (0222) 531 15/0 

OVA: 0000019 

23. Jänner 1990 

'-1542 lAB 

1990 -Oi- 23 

zu LfS"r6/J 

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 für Alten- und Chronisch-Krankenpflege in 

Hochzirl (Tirol) gerichtet, die folgenden Wortlaut hat: 

"1. Ist Ihnen bekannt, daß Sanitätshilfsdienste in folge des 
akuten Mangels an diplomierten Pflegekräften Dienste ver­
richten müssen, die diplomierten Kräften vorbehalten sind? 

2. Was werden Sie als Gesundheitsminister unternehmen, um 
diesen akuten Mangel an Pflegekräften 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 Ausbildungsmög­
lichkeit zur Alten-und Chronisch-Krankenpflege mit Ab­
schlußdiplom zu.unterstützen? 

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

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

wie in der Präambel zutreffend ausgeführt wird, werden aufgrund 

des akuten Mangels an diplomierten Pflegepersonen in vielen 

Fällen von unzureichend ausgebildeten Hilfsdiensten Tätigkeiten 

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 größere Personenkreise als bisher für 

den Krankenpflegeberuf zu interessieren. 

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

E 113 - NR/XVII. GP., für die Ausbildung des Pflegepersonals 

folgende zwei Modelle vor: 

- eine Berufsbildende Höhere Schule mit Maturaabschluß 

- eine Fachausbildung für Maturanten, die auch von Absolventen 

eines Vorbereitungslehrganges, die keine Matura haben, absol­

viert werden kann. 

Diese beiden Modelle ermöglichen den Zugang für verschiedenste 

Gruppen von Interessenten für die Krankenpflege-Grundaus­

bildung, was angesichts des großen Bedarfes an Pflegepersonal 

besondere Bedeutung hat. 

Zu den Fragen 3 und 4: 

In allen Bereichen des ambulanten und stationären Gesundheits­

wesens wird in Zukunft die Betreuung älterer Menschen zunehmend 
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an Bedeutung gewinnen. Aus diesem Grund muß die Ausbildung 

aller einschlägigen Berufsgruppen auf die Besonderheiten der 

Hilfe und Pflege älterer Menschen abgestimmt sein. Die Einrich­

tung einer gesonderten Ausbildung für die Alten- und 

Chronisch- Krankenpflege ist daher nicht zu befürworten. 

Dies deckt sich auch mit den Vorschlägen der aufgrund der obge­

nannten Entschließung eingesetzten Expertengruppe, wonach für 

die Pflege chronisch Kranker bzw. alter Menschen - sowohl 

stationär als auch extramural - keine neue Sparte des Kranken­

pflegefachdienstes geschaffen werden soll. 

Die Ausbildung und das Tätigkeitsfeld für die Hilfsdienste im 

stationären, besonders aber im ambulanten Bereich muß refor­

miert werden. Aus diesem Anlaß wurde das ÖBIG mit der Erstel­

lung einer Expertise beauftragt, welche am 13. Dezember 1989 

der Öffentlichkeit vorgestellt wurde. Auf der Grundlage dieser 

Expertise wird die Ausbildung und das Tätigkeitsfeld der zu­

künftig besonders bedeutungsvollen ambulanten Hilfsdienste neu 

gestaltet und erstmals ausreichend gese-tzlich verankert. Die 

Expertise liegt bei. 
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EXPERTISE 

··)..!T~t:l2.nte!"' rextra!l:urcler) E':'lfsdienEt (ExHD)" 

Neuregelung der AUEbildung tür Pflege- und Hilfe­
berufe in. ext.ramuralen Bereich 

l'!ag. Riki Ebner 
Mag. Jan Fazourek 

unter Kitarbeit von 
Dipl.lng. Gerhard Fülöp 

Wien, i~ Okt.ober 1989 
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Vorbemerkung 

Au E-gehend von der Di tS k UlH i on w, oi ~ Sinnhe ftigKei t der Ein­

führung des ~erufes des DAltenpflegers M kon~titulerte ~ich 

am ÖBIG ~ine informelle ~~pertengruppe, bestehend aus Ver­
tretern interessierter Jnteressens- und Beruf$vereinigungen, 

um die 2ukünitige Neuregelung der Ausbildung ~o" .. ie der 
Tätig};eit.sfelder der Berufe irr. Bereich der arr~ulanten Ver­

~orgung von hilfs- und pflegebedürftigen Per~onen ~u be­
Taten. Die vorliegende [~pertise legt die Grundzüge der 

neue~ Berufsgruppe des ~arr~ulanten (ext.ramuralen) Hilfs­
dienste~ (ExHD)~ fest und betrachtet ~ie im GesarntgefUge der 

Berufe irr ambulanten Hilf5- und Pflegebereich. Ober diese 

Grunezüse konnte in den Expertenbesprechunge~ ~eitestgehend 

Konsens erzielt werde~. 

1. Ge~en~~rtia€ Situatio~ 

Nebe~ diplo~ierte~ ~rankensch~estern!pflegern ~ind zahl­

reiche unterschiedlict eusgebildete und bezeichnete Krifte 

irr. Berei eh de= am!:>ulante:-. Pi lege und Betreuun~ von kranker. 

und/ode= behinderte~ ~enschen t~ti9. Beispielhaft werden 

einige husbildungsformer. für "'Berufe', die euf dieserr. Gebiet 

t8tig sind, eufgez8tlt: 

Trägerorganisation Bezeichnung Ausbildungsdauer 

b RF: 

Ö- r 1\. •. 

Verein Kiener Sozieldienste 

Krankenanstalten 

~ongr. d. Bcrmh. Sch~. d. BI. 
Vinzenz v. 1'aul in Zams/Bregenz 

1'flegehelferin 

Beimhelferin 

Beimhelferin 

4 Wo. 

(l t-:c.) 

(l 1':.) 

137 Std. (1 1':.) 

Stetionsgehilfe 185 Std. (1,5 Y..) 
(inkl. Praxis = 7,5 1':.) 

Alten- und Chro­
nischkrankenpfl. 

16 1':. 

Schule f. 1'ileoerinnen v. Betao- .Altenpfleger 
ten u .. Chron.k;anken, Dornbirn-

2800 Std. pe ~.) 

(Verein d. Altenpflegerinnen) 
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Schule tUr Altenpflege, 
LKH Hochzirl 

rach~chulen für Altendienste 
der CaritB! (~ien, Graz, 
Innsbruck, ~legenfurt) 

lBFl Graz t)} 

.. 3 -

Altenpfle;?er 

Altenhelfer 

Altenbetreuer 

2825 Std. ( 1 B 1-:. ) 

2600 - (2~ r-:. ) 
2800 Std. 

12 - 14 Y.. 

I Linzer Volxshilfe ~ BFI Linz -) Altenbetreuer 76 Wo. (18 1-:.) 

I 
I 

I 

r 
& 

Die mit .) gekennzeichneten Ausbildungsformen 
~~rden noch nicht veransteltet. 

sind neu und 

Diese e~'ähnten an~ulenten Dienste agieren in Österreich 
ohne rechtliche Verankerung. 1rr. Rehrnen einer von der Stadt 

""ier: eingesetz t.er, Arbei t.sgruppE "Heuskrankenpf lege" het da s 

österreichische Bundesinstitut fUr Gesundheitswesen kUrzlieh 

eine Erhebung über Organisat.ion une LeistungsspektrU1T; de!" 

Ha~skrankenpflege und enderer extramuraler Dienste in ~ien 

d~~chgE~Lhrt. Die Ergeb~issE zeigen, daß diese Dienste i~ 

oe:- fraxis aud·; 'IEitigke':ten übe:-nerü:1er., oie der DiplonJ:ran­

kensch~ester vorbehalter: sind. 

Sc werde~ beispielsweise ~ierenkatheterpflege so~ie Sonden­

pf 1 ege und -ernährung VOIT. Sani te tshi 1 f sei enst (SHD) une vor. 
de:- J..l 'tenhi 1 fe, ll\olos t.orr..ie- und St.omapf lege von. SHD, vor. J..}­

t.er,- und He irn .. '1el f er inner; une Harnkatheterpf lege von. SHD, vor. 

Alten- und Hein~elferinne~ bz~. überhaupt von Kräft.en ohne 

Qualifikatio~ durChgeführt. 

Diese Er:t\o.-ickl ung ",~rde durch der; Umstand herbeigeführt., dar: 

bsterreichweit ein eklatanter fe:-sonalmangel im extramuralen 
Eereich Z~ beklagen ist. Nicht eusreichend oder gar nicht 
qualifizierte Kräfte müssen Dienste verrichten, die laut Ge­
Eetz derr. Krankenpflegefachpersonel vorbehalten sind.· 

Eine Ltsungsmbglichkeit für dieses Problerr. ist., den Berufs­
st.and "a.rrj)ülanter Hilfsdienst" einzuführen, der einerseits 
die für die Praxis notwendige Ausbildung erhält und anderer­

Eeit.s berechtigt ist., 'IEitigkeiten zur Unterstützung der Le-
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bensaktivitäten (~Grundr!lege·) eU6%u!ühren. (Zur Leistungs­

abgrenzung siehe ~eFitel 9.) 

Unseres Erechtens ist es sinnvoll, für die breiten Lei­
stungsbereiche, fUr die keine diplomierte Kraft notwendig 

ist (zum Bedarf siehe ~epitel 4.), eine neue Berufsgruppe 

anzusiedeln, die durch ihr bedarfsadäquateE Ausbildungs­

niveau bei glei.chzeitiger Vermeidung von Überqualifikation 

so~ie durch den relativ ~enig zeitintensiven Ausbildungsgang 
erhoffen läßt, Personal in ausreichender Zahl rekrutieren zu 

können. 

Außerderr besteht durch die oben skizzierte uneinheitliche 

Vielfalt an Ausbildungsgängen und die mangelhafte gesetz­

liche Verankerung dieser Ausbildungen sowie der Tätigkeits­

felder ~n~ -befugnisse ein e~inenter Handlungsbedarf in 

Einblid: auf eine urr.fcsse:-Jde l;euregelung in diesen-. Bereicr., 

der auc~ i~ 2ahlrEiche~ BEsFrechung~~ rrit Vertre~ern aus 

diesen Eerufsgruppen festgestellt werden konnte. 

2. Uberblick über die zukünftige Gesamtreoelung bezüglich 

der Hilfs- und Pflegeberufe in: ambulanten Bereich 

Das Ziel der (Ausbildungs-)~euregelungen in den Hilfs- und 

Pfle~eberufen iet die Sicherune der extramuralen Betreuunc - - . -
bedürftiger (elter) ~ens=hen so~ie die L5sung der gegen-

-
wärtigen ~nklarheiten über die Ausbildung und Einsatzrn5g-

lichkei ten irr: Bereich der ambulanten sozie.len Dienste.' 

Die Grundsetze der Neuregelungsbemühungen lauten: 

fa chI i che (Ha us - p:ran}:enpf 1 ege soll nur durch dipl omi er­

te ~räfte erfolgen. 

Alle Berufsgruppen sollen die gesetzliche Berechtigung 
erhalten, alle jene Leistungen zu erbringen, tür die sie 
ausgebildet ~~rden. 
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Die :itukünftig€ ambuler/te- F!lege und f.o:dele BEtreuung be-­

dürftiger ~en~chen ruht ~uf drei Seulen: 

.., »ieuskrer.ken­
ptlege!ech­

dienEt 

(Pi pI OIr. -+ 
~lJlSetzlehr­

gen~) 

\) Gehobene 
lifIE'::1itinisch­
"~chni~che 
Dienste 

fechlichE 
ll':renke:-,p! 1 e?E 
fSpEZ. The-:-':Fle, 
A.:fsicht, X\oor­
dine ti or., ... 

~ ·Ambulent~r (ex­
t.rarr,ur61 er ) 

lH i 1 f G die rj E t ,. 
(IxHD) 

(inkl. Tätigk. 
d. Wr. OOHeirn­

helfer" ) 

UnterstUt:i!un; von 
Lebensaktivit~ten 

("G:-undpflege') 

() [r(jtenzende 
$oziele 
Dienete 

(t~lOen auf 
!Rädern, 

Reinigungs­
dienst,etc,) 

(ohne Wr. 
.. He i Inh elf er" ) 

Scziele und heu~~iTt$cheftliche Assi!­
tenz une Betreuun; 

DieSE drei Personelgruppen sollten - irr Bedarfsfalle gemein­

san. IT.i t einen: J...:rz t - ein Teen. bilden. Die Leistungsbereiche 

dieser drei Gruppen ergänzen einander und ermöglichen so be­

darfsadäguate Einsctzko~binctionen und Aufsichts- bzw. Dele­

götionsformen. 

folgende Aus- und fortbildungsrnaßnahmen ", .. erden empfohlen: 

für diplorrierte Pfle;ekräfte sollen fortbildungskurse fUr ..... 
den Bereich der arr~ulanten (Alten-)Pflege angeboten werden. 
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Die Hauptschwerpunkte dieser Zuset~lehrg~nge fUr bereite di­

plomiertes Personal bilden ~Besonderheiten der extramuralen 

Pflege~ sO""ie "Umgang Krlit vendrrten (dementen) ,alten Y.en­

~chen". Zur Ererbeitung von Richtlinien für Fortbildungskur­

se dieser Art wurde bereits eine ArbeitEgruppe 1m Bundes­

kanzleramt/Sektion VI eingerichtet. 

Von der Schaffung einer (vierten) Fachrichtung ·Geriatrie~ 

in, Rahmen der Diplomausbildung ,-"ird abgesehen. 

rür der. "ambulanten (extramuralen) Hilfsdienst (ExHD) ,. ist 

die Schaffuno eines Ausbildunoseurrieulurr: sovde die leaisti-- - -
sehe Verankerung der Ausbildung, des Berufes und der Tätig­

keitsfelder vorzusehen. 

Die- Ex~:'-AusbildunQ sollte in einerr. "theoretischen" und 

eine~ 'Fraktisehe~' Te!l absolviert werden. Der ~the~re­

tischE' AUEtild~n;Eteil erstreckt siet übEr einE Dauer VO~ 

ca. E ~::ma ter:, der .' prakti s ChE' ".re! I irr. AAS ehl uf: daran über 

ca. 1e I-:8nate. 

hu s· ... ·cr.2. und Verrr.i t tl un; der J.usbi 1 dung s inhal te soll en beson­

ders prcxisorie~tiert un~ lebensnchE erfolgEn. 

De:-. für der, ambul anten Hil f sdienst ausgebildeten Krä fter: 

soll die Mbgliehkeit offen stehen, in den stationären Hilfs­

dienst überzuwechseln. 

EinE institutionelle Vielfalt in der Trägerschaft der Aus­

tildun; ist anzustreben (Rotes Kreuz, Caritas, Volkshilfe, 

Berufsförderungsinstitute, etc.). 

Die ExH~-husbildung richtet Eich in erster Linie an die 

Zielgruppen der Berufswiedereinsteiger sowie der Frauen nach 

der Farrilienphase. 

Die Ausbildungsteilne:h.mer sollen " .. ährend der 6-rnonatigen 

theoretischen husbildung durch die Arbeitsrnarktve~·altung 
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unterstUtzt werden und während der anschließenden Prektike 

schon Geh~lter beziehen. Dadurch ist die Inaterielle Abeiche­

rung der Ausbildungsteilnet~er ge~ährleistet. 

Die ExHD-Ausbildung ist eo konzipiert, deß keine ·überqueli­

fizierten~ Kräfte produziert ~erden. fachliche Krankenpflege 

iEt und bleibt Aufgebe von diplomierten Kr~ften. Eine Uber­

qualifikation der ambulenten Helfer ~~rde folgende Gefahren 

bergen: 

Berufsfrustration durct ein unangemes~en empfundenes 

praktisches Tätigkeitsfeld (z.B. hcus~irtschaftliche Ver­

richtungen) mit der Folge~irkung einer hohen Berufsfluk­

tuationi 

EE r.bnnte keine quantitetiv "breite Besis" an lnter­

esse~~e~ und Absolvente~ erzielt werdeni 

di~lo~ierten Personal ~~ren abzusehe~; 

Die ~osten für unverhältnismäßig qualifizierteE Personal 

",-e.rer-. :zu hoch. 

Faralle7. zur Einrichtung und Regelung der Ausbildung :zun arr.­

b~lante~ Hilf~dienst (ExH:) könnte die schon lange gefor­

derte Reforn der Sanitätshilfsdienst (SHD)-husbildung er­

folger •. 

3. Ausbildunosformen irr. benachbarten Ausland 

Als Verqleich wollen wir Ausbildungsforrnen aus dem benach­

barten Ausland e~-~hnen. ln der BRD ~~rde z~ischen den 

Ländern eine Rahmenvereinbarung über die Ausbildung und 

Prüfung von diplomierten Altenpflegern geschlossen, die min­

destens 1400 Std. Theorie und 1000 Std. Praxis vorschreibt. 

folgende Unterrichtsbereiche sind vorgesehen: 

- Allgemeiner und berufskundlicher Bereich 

Gerontologischer Bereich 
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- ~editini~ch-pflegeri~cher Bereich 

- Sozielpäda909i~ch-beratender Bereich 

Diese diplomierten Altenpfleger sind derr. diplomierten Kran­

kenpflegepersonal gleichgestellt. Das damit einhergehende 

hohe Ausbildungs- und Qualifikationsniveau Konnte den ekla­

tanten Personal~angel im extramuralen Bereich nicht beheben, 

sond~rn hat ihn irr. Gegenteil eher verschärft. Dennoch werden 

Überlegungen für eine Verlängerung der Ausbildung auf 3 Jah­

re angestellt. 

I n der Sch ..... ·ei:z da uert die Ausbil dung zur (z un.) •. Krankenpf 1 e­

gerln' 2,5 Jahre. Sie wird VOffi Schweizerischen Roten Kreuz 

veranst~ltet, findet in der Schule für pr~ktiSche Kranken­

pflege, Kantonsspital St. Gelle~, statt und sieht 711 Theo-

r i eEt un=er; \'or. 

<4. Bedarf 

~ach ~erechnungen des Öfterreichi5che~ Bundesinftitutf für 

Gesundheitswesen leben in Österreich ca. 330.000 pflege­

bzw. h~lfsbedürftige Personen. Run~ 25 \ dieser Personen 

Eind in 50 hohe~ ~abe pflegebedtirftig, daf sie iR Prinzir 

Leistungen benbtigen, die nur diplo~ierte Kräfte erbringe~ 

können und sollen. c~. 75 ~ dieser Personen benötigen Lei­

stungen, die theoretisch durch rie~ a~bulanten Hilfsdienst 

erbr~cht 1A,'erden könnten, ohne eine diplon;ierte Pi legekr~ft 

ständiQ beiziehen zu müssen. Diese sehr approxin,2tive 

Schätzung zeigt, daß ambulantes Eilfspersonal in der Re­

lation 3:1 gegenüber diplomierten Hauskrankenschwestern be­

nötigt " .. ird. Das ÖBIG ermi ttel te in seiner Studie über 

~Ha~Ekrankenpfl~ge in Österreich· einen Bedarf an 1.555 

vollzeitig beschäftigten diplo~ierten H2uskrenkensch~estern 

für das gesamte Bundesgebiet. In Anlehnung an diese ~odell­

rechnung kann der Bedarf an ambulanten Hilfskräften (ExHD) 

auf österreichweit 4.500 gesch~tzt werden. 
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5. Bekrutierung~potentiale für den ambulanten Hilf~dienft 

Aufgrund des großen Bedarfs an rechkref~en für den ambulan­

ten Hilfsdienst ist es notwendig, von vornherein Augenmerk 

darauf 2U legen, daß sich genug Berufsanwärter finden, aus­

bilden lassen und möglichst lange den Beruf ausüben. Außer­

dem sollen die Anwärter die für diesen physisch und psy~ 

chisch belastenden Beruf notwendige persönliche Reife mit­

bringen. Das Ergebnie dieser Überlegungen wer, Frauen nach~ 

der Familienphase und Berufswiedereinsteigerinnen als Ziel­

gruppe zu definieren. Jüngere Anwärter sollen jedoch nicht 

ausgeschlossen werden. 

Der arrLb-.:lante- Hilfsdienst soll möglichst attraktiv gestaltet 

we-rde~ nach den- ~otto ~fa~ilienfreundliche flexible- (Te-il­

ze-i t- )J..zbei t ir. Wohnbereichsnähe '. Ein m~dernes Werbekonzep:. 

soll m5;lichst vie-le- Frauen (und auch Känner) veranlassen, 

diese~ verantwortungsvollen Be~uf zu ~ätlen. 

6. Ökono~sche Absicheruna der Ausbildungsteilnehmer 

De diE: Zie-IgrupPE:- für die Ausbildung 2.un arrLl.-.;lcnter, EilfE­

die-nst Frimär Frauen irr 2. Eildungsweg sind; ist die ~Un­

terhaltsirage' ein wichtiger Punkt (wiewohl die- Ausbildung 

natürlich auch jungen Leuten offen steht). Es müssen nich: 

nur die Kosten der Ausbildung getragen werden, auch die 

Tei lnehmer selbst benötigen ~'ährend der AUl:bildungszei tein 

Einkorr.mer, . 

Eine ~öglichkeit de~ Finanzierung ~äre, daß die theoretische 

Ausbildung (rund 6 Monate) von der Arbei tsmarktven .. al tun<; 

gestützt wird. ~ährend der praktischen Ausbildung könnten 

bereits Gehälter bezogen werden, wie dies derzeit beispie-ls­

" .. eise Echon in der Ausbildung zum Sanitätshilfsdienst der 

Fall ist. 
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7. ÖKonomi~che Rehmen~ingungen 

tin hohes ~usbildungsniveau bringt hohe Personalkosten mit. 

$ich, die ~chwer finanziert werden können. Außerdem können 

~ompeten~schwierigkeiten in der Abgren~ung 2um diplomierten 

~rankenpflegepersonal euftreten. Das ~optimale~ Ausbildungs­

niveau liegt somit !wischen rn5g1ichst ed~quater Ausbildung 

und möglichst geringen ~o5ten, d. h. die ~u~bildung muß so 

kurz wie mbglich und 60 leng wie notwendig sein. tine mög­

lichst praxienahe Ausbildung ist hier angezeigt, WT die not­

wendigen QualitätEkriterien erfUllen ZU können. 

~einesfellE sollen minderqualifizierte Billigkr~fte herange­

zogen oder diplo~ierteE Krankenpflegepersonel ersetzt wer­

de~, De~ chronische ~~ngel an diplomiertem Krankenpflegeper­
sonel kann durch die Einführung einer neuen Berufsgruppe 

nicht beseitigt ",'.erden. Die ZWT. ambulanter: Eilfsdienst eUE­

gE::ilde:.e;; F:r~fte sin:: relctiY 'tillige' )...:beit.E}::-~::.e bei 

gleichzeitig ad~quater Qualifizierung. 

B. Ausbildunosplan 

De:- AUE~ildungsplen sieht für den theoretischen Teil maximal 

f ~~ne~e, für den praktischen Teil 6 - 10 ~onete vor. Die 

theoretische~ Furse, die insgesarr.~ 500 - 600 Unterrichtsein­

heiten beinhalten, finde~ in Blöcken statt, sodaß Querein­

st~iger die ~bglichkeit haben, je~eils in-sich abgerundetete 

~urEteile zu absol~iere~. Die praktische Ausbildung erfolgt 

in verschiedenen stationären Bereichen so~ie schwerpunkt­

Ir,ä.5ig irr. arrtt>ulanten Bereich. Sie ",,-ire von regelmäßigen Be­

sprechungs- und Supervisionseinheiten begleitet (3 UE/Wo­

che) . 

Als Voraussetzung für das SHD-Diplorr. sind gegen~ärtig 6 ~o­

nate Praxis im stationären Bereich vorgesehen. Dieser Umfang 

"". i r d in der Aus b lId u n g z UIT. ambu I an t e n li i 1 f s die n s t nie h t er­

reicht. Dennoch kenn vorn a~~ulanten auf den stationären Sek-
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tor Uffigestiegen werden: De in den theoretischen Teil die 

Ausbildung fUr Stetionfgehilfinnen integriert ist, kann eine 

Angehbrige des ambulanten Hilfsdienstes, wenn sie in den 

$tetionären Bereich Ube~'echselt, nach insgesamt 6 ~onaten 

$tetionärer Praxis die SHD-Berechtigung bekommen. Damit ist 

ge~ährleistet, daß Kräfte des arr~ulanten Hilfsdienstes so­

wohl i~ extramuralen als euch in stationären Bereich einge-

6etzt ~erden können. 

foloende Unterricht~schwerpunkte sind geplant: 

1. Theorie 

o Eerufskundliche husbildung 

Grundzüge de~ Sanitäts-, ~Jbeits- und Sozial­

versicherungsrechtes und der Sozialhilfe 

- Spezielle Berufskunde 

- Eerufs- und Institutionenkunde 

- ~e~hoden der Sozialarbeit 

c Soziale Ausbildunc 

ca. 40 ur 

ca. lBe ur 
- Gesprächsftihrg., ~onfliktlösg., Beratung~gespr. 

- Um;ang Eit ~lten, kranken, hilfsbedürftigen ~. 

- Urrqang n.. ve:ndrrten Personen u. Sterbenden 

Animation und Freizeitgestaltung 

o PfleGerische Ausbildung 

- Erste Hilfe 

- Gesundheits- und Krankheitslehre 

- Krankenbeobachtung 

- Hygiene 

- Grundpflege einschließlich einfacher Geräte-, 

Verbands- und Arzneimittellehre 

- Um;ang mit Be~egungEbeeinträchtigten 

- Ernährungslehre 

- Strahlenkunde und Strahlenschutz 

ca. 260 ur 
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o Heu~~irt~cheftliche Ausbildung 

- Haushalt~fUhrung 

- Hand~erklich-techni6che Hilfestellungen 

2. PraxilS 

o Supervision und Prexisbegleitung 

o Praktika 

- St.at.ionär: 

ce . ~ 0 ur 

ca. 540 ur 
... cc.a:a:C&I:= 

ca. 120 ur 

Interne Abteilung 1 ~. 

Chirurgie 1 ~. 

PflegEheir. 2 }t~. 

- Arr.b'..il ant: E 1':. 

Ce. I 0 1'~. 

=::========== 

9. Lei~tungsaborenzung 

Für die ~~renzun~ der Leistungsbereiche des ExHD gelt.er. eie 

Fac~liche KrankE~pflege scll nur durch diplomierte Krä~te 

erfclgen. 

Alle Serufsgruppen sollen das tun dürfen, wofür sie eus­

get-i 1 det ~'"Urder .. 

In: folgenden soller. Leistungsbereiche des arr~ulanten Hilfs->­

dienstes angeflihrt werden. Als auf jeden Fall nicht erlaubte 

Tätigkeiten solle~ beispielhaft das Setzen von Kathetern, 

BI utabnc.hmen jeder J...rt so\de das Verabreicher. von Injektio­

nen und Infusionen e~'ähnt sein. 
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Heu~~irt~cheftlich~ L~iftungen: 

Einkäufe erledigen 

)Kochen 

Ab""a s chen 

to;ohnungsput.% 

Bet ten Irla chen 

~2sche ",'aschen 

Ordnung und Sauberkeit 

Unterstützung von Lebensaktivit~ten: 

Ernährung/flüssigkeitszufuhr 
u~1f 1 . b' E fi~_ e elstung Elrr ssen 

Hilfe beirr. An- und Ausziehen 

Hilfe beirr Gehen/Aufstehen 

Eilfe bei der F6rperpflege 

~~~d- und Zahnhygie~E 

Hand-, fuß- und Haarpflege 

Eilfe bei Reinigungsbädern 

Leibschüssel/Urinflasche 

Unters~Utzun~ des bettlägerigen Patiente~: 

Bei Be~tlägerig};e':'t aus f:rankheit nur a~f Anordnun~ eines 

Arztes und loder einer diplorr.ierten Pflegekraft. 

Vollbad, Ganz~aschun; 

Haar'lA'äsche, fuß-, Ea~dbad 

Be~t~äsche~echsel 

~echsel der Y-leidung 

Lageveränderung bz~. Lageverbesserung durch Hilfsmittel 

Einfache ~~bilisierun9smaßnöhrnen 

~~~endung von ~ärmeflaschen, Dunstthermophor 

Einreibungen, Eisbeutel 
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ln~tend- und Bereitheltung von Pflegeuten~ilien: 

Bettschüssel, Urinflesche 

Zahnbürste, Seife, ~amm 

Prothesen und Prothesenschele 

Bettgitter, Infusionen 

Sonstige Utensilien 

SozieIe Betreuung: 

Gespräch und :Kommunikation 

Herstellung von Verbindungen zu Sozieleinrichtungen/Anfor­

derungen vor. Sozialdienster. 

Sonstige Leistunger.: 

Eesorgun; vo~ ~e~ikame~te~ 

E -y'c~·~~c·-·tur~ -r ?~zt~ . t:' .. _ • ~ ~ c- ... _ I".. C ~ • J ':' c.. . 1""_ ,.;:; , 

10. Ausbildunosträger 

Bei gleichzeitiger Vorg~be eineE bindende~ husbildungsplene~ 

steht einer Vielfalt der husbildungsträgerschaft nichts irr 

Weoe. Die euch schon bisher in der Aus- und Fortbildung vo~ 

Person~l irr sozi~ler. Dienstleistungssektor engagierten Ver­

einigungen und IDstitutione~1 vor ellerr jene der freien 
-

~ohlf~hrtsFfle~e, solle~ fUr die Durchführung der Ausbildun; 

für den arr~ul~nten Hilfsdienst gewonnen werden. 

11. Überaanasreoelungen 

Da es aeoen~~rtic schon mehr eIs 700 ~Altenhelfer~, ~Alten-.. - .-
pfleger", ~hltenbetreuer~, etc. gibt (siehe Kapitel 1), müs-

sen Übera~nasreoeluneen für diese Kräfte zur Einoliederune 
- - - - _.,I 

in die zukünftige Berufsre;elung geschaffen werden, Hierzu 

empfehlen sich zwei p2rel1el zu beschreitende Wege: 
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Die nechtregliche Anerkennung eu~ge~bhlter Ausbildungs­

gänge; 

Die Einsetzung von !Staatlichen Anrechnungskommissionen, 

die nach Bedarf lZusamrnentretenrn, WT, die Ausbildung und 

BeruflSpra~ilS von Bewerbern au~ dem ~ozialen Pienstlei­

~tun~sbereich individuell ~u be~erten und die eventuell 

noch erforderlichen Ausbildungsteile festzulegen. 

Der sechsmonetige theoretische Teil der ExHD-Ausbildung soll 

in zwei (eventuell drei) Elöcke geteilt werden, an deren Be­

ginn eir.~chlägig vorgebildete Personen nectl }~ommi6Eionsbe-"" 

scheid in den Ausbildungsgang quereinsteigen können. 

12. Leaistische Verön};eruna 

Die Aus::ildun9 so,,"ie die Tätig};eitsfelder des ambulanter. 

H i I f E d .: e :-. s teE s c II e:-. ir. J: r Co r. k e f: F i 1 e 9 e 9 e set 2 ver ö Tl Y. e r t ""e :- -

den, "''-eS gleicr.zeit.ig Ir.it einer event.uellen Reforn, der SHD­

Ausbild~ng du:-chgefUhrt werden kbnnte. Die Regelung der 

Rechte t.:;Jc Fflid.ter, de~ anJ::·uJcnten Hilfspersonals soll SCI-

wohl in erbeit.Erecht.liche:- - i c 
c __ 

Einsict.-: ir. J...bstirr:r.un~ n.i t der. 

euch in sanitätsrechtlicher 

ent.sp:-echender: Bestimmunger: 

legistisch verankert werde~. 

Hierbe': sind die oben e!"\o."ähnten 2 Grundsätze zu beachten: 

- Krankenpflege sollen nur diFlo~ierte Kräfte durchflihre~. 

- Alle Ee:-ufsgruppen sollen de~ tun dürfen, wofli:- sie ausoe-

bilde:. Eine. 
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13. ~ejtere Vorqanq~~eise 

Al E 'IA'ei tere Voroano s .... ·ei SE 2 ur Ven.·irkl ichuno des .' embul enten - .. .. ...... 

Hilfsdienstes (ExHD)~ empfiehlt sich 

die Erarbeitung von GesetzesreforIT'vorschlägen samt der 

Ausarbeitung der Ubergangsregelungen irr Rahmen des 

Refsorte und 

die Einset2ung einer Expertengruppe zur Erarbeitung einef 

Curriculum: für den ambulanten Hilfsdienst. 

Literatur 

~ltenpfleger/AltenpfJegerin. 

E~ätter z~r Berufskunde 2- IV h 13, 3. Auflage 19EO, 27 S. 

Bundeserbeitsgernein~ch~ft der Freien ~ohlfahrtspflege 

(EhGFK) E.V., Bonn: 

Q~alifiziErung der Altenpflegeausbildung. 

= Altenp!legE 12(19E7)E 

Dier, Y. E.; ~e~tzEl, ~.: 

J..l tenpflege.::-. 

= JJ.~tuelle ä.::-ztl. Berufs}:unde, ErgänzungEnr. 23/19E: 

(Sonderbeilage der Zeit.schr. "ArbeitErnecizin, Sozialmedizin, 

Präventivmedizin') 

Furzporträt der Schule für spitelexterne Krankenpflege. 

= Krankenpflege Nr. 10/1984, S. 3~ f. 

F.ehrnenvereinbarung über die Ausbildung und Prüfung von 

Altenpflegern und Altenpflegerinnen (Beschluß. der Arbeits­

und Sozialministerkonferenz vom 18. 7. 1985, Beschluß der 

Fultusministerkonferenz vorn 9. 11. 1984). 

= Altenpflege 10(1985)9 

Staatlich anerkannte Altenpflegehelfer. 

= Altenpflege 11(1986)2 
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ÖSTERRE~CHl~SClr~ES ßUN!)ES~NS'f~TU1r 
FÜR GESlJlNDHE~TSWESEN 

Q 
Das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen ist 
gemäß seinem gesetzlichen Auftrag eine zentrale Forschungs-, 
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Förderung des 
Gesundheitswesens in Österreich. 

Einem fachübergreifenden und umfassenden Arbeitsansatz fol­
gend. erstreckt sich seine Tätigkeit sowohl auf das unmittelbare 
Gebiet der Gesundheitssicherung als auch - im Sinne der 
Gesundheitsvorsorge - auf den BereiCh des Umweltschutzes. 

Als wissenschaftlicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut 
grundsätzlich jedem Auftraggeber zur Verfügung. Es führt Arbeiten 
für Bund, Länder und Gemeinden, aber auch für andere Interes­
senten durch. 

Das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen ist als 
Institution mit eigener Rechtspersönlichkeit in seiner Tätigkeit nicht 
weisungsgebunden. 

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

Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens befaßt sich das Institut 
insbesondere mit der Krarikenanstaltenplanung, der Versorgung 
durch niedergelassene Ärzte, der Hauskrankenpflege, der Aus-

und Fortbildung von medizinischem Personal und der 
Gesundheitsförderung so~ie mit Vorsorgemaßnahmen, Fragen 
der Gesundheit am Arbeitsplatz und epidemiologischen Studien. 

Im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus­
wirkungen von Umwelteinflüssen auf die Gesundheit im Vor­
dergrund. Dazu zählen Studien zur Luftreinhaltung, zur Wald­
schadensproblematik, zur Trinkwasserversorgung und Ab­
fallwirtschaft ebenso wie die Entwicklung vOn Maßnahmen zur 
Sanierung und Erhaltung unserer natürlichen Umwelt als unver­
zichtbare Lebensgrundlage. 

Das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen bietet 
über seine Dokumentations- und Informationsdienste allen Interes­
senten einen direkten Zugriff auf einschlägige Datenbanken in aller 
Welt. 

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

Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheitswesen (ÖBIG) 
Tel. (0222) 51 561. Telefax (0222) 513.84 72 
Geschäftsführung: Dr. Michaela Moritz 

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

Health Care Literature Information Network (HECLINET) 
und Österreichische Krankenanstaltendokumentation (ÖKO) 
Tel. (0222) 51 561/57 Durchwahl 

Alle: A-1010 Wien. Stubenring 6 

Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) 
A-1090 Wien. Spitalgasse 23, Tel. (0222) 43 4343 
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()steITl'ichischcs })uJldcsinstinn für Gesllndheits\\'eSCIl 

Vien, &m 13.12.1989 

aAltenhilfe - Daheim statt im Heim" 

Präsentation einer Experti.e deo e.terreiChi,Chln Bunde.in.titut. {Ur 

Gesundheitswesen (~BIG) Uber die Neuregelung de~ Ausbildung fUr Bilfs­
I 

berufe im ambulanten Bereich. 
I 

Der Ausbau der ambulanten Versorgungsstrukturen irr. Gesundheits- und 
Sozielwesen ist, den Empfehlungen der ~~o folgend, eines der vorrangi-

I 

gen Ziele der Gesundheitspolitik fUr des kommen~e Jahrzehnt. Besonders 
die Zukunft einer humanen. bedarfsorientierten 11ten- und Behinderten­
betreuung hängt von der Verwirklichung dieses Z~eles ab. 

Voraussetzung tUr den Ausbau ambulanter Struktu~en ist es, dafUr Sorge 
zu tragen. daß genUg end adäquat qualifiziertes ~ersonal tUr diesen Be­
reict gewonnen werden kann. Der Einsatz minder qualifizierten Perso­
nals für die Altenhilfe ~ ambulanten Sektor ist strikt abzulehnen. 

Die gegenw~rtig€ Situation hinsichtlich Ausbildurg und Einsatz ambu­
lanter Hilfs- und Pflegekräfte ist in vielerlei Hinsicht unbefriedi­
gend. Daher hat der zuständige Bundesminister lnk. Ettl das ÖBlG be­
auftragt. eine Expertise Uber die Neuregelung dek Ausbildung der Be-

I 
rufe im ambulanten Hilfsbereich auszuarbeiten. 

Die vom ÖBrG empfohlene Grundstruktur der Berufe ist in der beiliegen­
den Abbildung (D3-Säulen-Modell D

) zusammenfassend dargestellt: Die 
I -

entscheidendste Neuerung ist die EinfUhrung des jOambulanten (extra-
muralen) Hilfsdienstes (ExHD)". Mit diesem Beruf sollen erstmals ein­
hei tliche Standards fUr die Ausbildung und die 'f Itigkei t im ambulanten 
Hilfsbereich gesetzlich verankert werden. Damit soll einer Entprofes­
sionalisierung in diesem Bereich entgegenge~irkt werden. 

. ./2 
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Die wichtigsten Informationen Uber den ExHD sind: 

~ Grundlagen: 

Der ExHD ist sowohl ein Gesundheits· als auch ein Sozialberuf. Fach· 
liche Krankenpflege soll diplomierten Kräften vorbehalten bleiben. 
Der ExHD soll diplomierte Kräfte nicht ersetzen, sondern in ihrer 
Arbeit unterstUtzen und ergänzen. Basis der Zusammenarbeit sind die 
Prinzipien der Teamarbeit und Delegation. Die ExHD - Ausbildung und 
die (reformierte) St8tionsgehilfen • Ausbildung sollen aufeinander 
abgestimmt sein. Der Wechsel vom ambulanten in den stationären Be­
reich und umgekehrt muß m~glich werden. 

• Dauer, Gliederung une Inhalte der Ausbildung: 

Die Ausbildung erfolgt in eine~ "theoretischen· lei 1 (500 - 600 Stun· 
de~. Dauer ca. 6 Monate) und einea ·praktischen· Teil (Praktika i~ 
station~ren ~ie ambulanten Bereich. Dauer ca. 10 Monate, w~chentlichE 
Supervision bz~. Praxisbegleitung). Der ·theoretische" Unterricht 
gliedert sich in eine berufskundliehe, eine soziale, eine pflegeri~ 
sehe sowie eine haus~irtscheftliche Ausbildung. Der Unterricht soll 
besonders praxisorientiert und lebens~Ehe erfolgen. 

* Träger der Ausbildung: 

Alle Träger der freien Wohlfahrtspflege und initietive~ privaten 
Gruppen sollen, soferne sie die gesetzlich vorgegebenet Ausbildungs­
standards bieten, eine ExHD • Ausbildung durchfUhren k~nnen. 

~ Zielgruppen der Ausbildung: 

Vor allem Berufswiedereinsteiger und Frauen nach der Familienphase. 

* Ökonomische Absicherung der Ausbildungsteilnehmer: 

Die theoretische Ausbildung k~nnte von der Arbeitsmarktverwaltung 
gestUtzt werden. während der Praktiks k~nnten bereits Gehälter be· 
zogen werden. 

* Bedarf: 

Österreichweit CB. 4000 bis 5000. Etwa 75% der hilfs- und pflegebe­
dUrftigen Menschen benötigen Leistungen, die durch den ExHD abgedeckt 
werden k~nnen. 
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[g)~(QJijria~gcer M~ru~(Ch~ru rp~ä lD ~®ro=Wll(Q)(QJ®~ ~99~ 

" Hauskranken­
pflegefachdiensi 

(Diplom? Son­
derausbildung) 

" Gehobene medi­
zinisch-1echni­
sche Dienste 

Fachliche Kranken­
pflege, spezielle 
Therapie, Aufsicht, 
Koordination .... 

" Ambulanter (ex­
~ramuraler) Hilfs­
dienst (EXHO) 

Unterstützung von 
Lebensaktivitäten 
(Grundpflege) 

" !Ergänzende 
soziale 
Dienste 

(Essen auf Rädern, 
Reinigungsdienst, 
eie.) 

Soziale und hauswirtschaftliche 
Assistenz und Betreuung 
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ZfLIllkünftoge Struktur d@!i" lHIn~fs-. und! Pfi@Q@dienste 

Diplomierte 
Pflegekräfte HHfsdiensi 

Ergänzende 
Dienste 

~----------------------------------------------------, 
I Stationärer Bereich I 
I I 
I r 
I DKS TeAmRfOOIt SHD Betriebs- I 
I personal, I 
I O~Iegatlon atc. 1 
I I 
I I 
I , L _________________ _ 

-----------------~ 

Aufgabe 

Kranken­
pflege 

W9Ch~el möglich _________________ , 

,------------------- --------------- I r-----, 

r Extramuraler Bereich Es~en Auf : Kranken-. 

I DKS RAdt>m, Rel- I pflege, 
I TeAm~u~1t Ex H D nlgungs- I persönliche 
I + dIM~t. RepR- : Assistenz 
I Sand.r- 0..""""100 ",turdlonSI, I und Hme 
: A~blldung mc. I l...-___ _ 

I J 
' ----------------L ___________________________________ _ 

OKS - diplomierte Pfl~kmft. SHD - SAnItAtshllfsdlen~' (StAtlon~g~hl"A). ExHO IR exfr'Amumler H,"sd1enst 

~AIT"Ir.h"'rhM PllnrfMln!'flhlt Mr Gmtunrlh""'-_fWl. WImI f!)R!) 

Zielgruppe 

Kranke 
Menschen 

Kranke 
Menschen, 
beeinträch­
tigte Men­

schen 
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ÖSTERREICHISCHES BUNDESINSTITUT 

FÜR GESUNDHEITSWESEN 

~ 
Das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen ist 
gemäß seinem gesetzlichen Auftrag eine zentrale Forschungs-. 
Planungs- und Ausbildungseinrichtung zur Förderung des 
Gesundheitswesens in Österreich. 

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

Als wissenschaftlicher Dienstleistungsbetrieb steht das Institut 
grundsätzlich jedem Auftraggeber zur Verfügung. Es führt Arbeiten 
für Bund. Länder und Gemeinden. aber auch für andere Interes­
senten durch. 

Das Österreichische Bundesinstitut tür Gesundheitswesen ist als 
Institution mit eigener Rechtspersönlichkeit in seiner Tätigkeit nicht 
weisungsgebunden. 

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

Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens befaßt sich das Institut 
insbesondere mit der Krankenanstalteriplanung. der Versorgung 
durch niedergelassene Ärzte. der Hauskrankenpflege. der Aus-

und Fortbildung von medizinischem Personal und der 
;' Gesundheitsförderung sowie mit Vorsorgemaßnahmen. Fragen 

der Gesundheit am Arbeitsplatz und epidemiologischen Studien. 

Im Bereich Umweltschutz steht die Untersuchung der Aus­
wirkungen von Umwelteinflüssen auf die Gesundheit im Vor­
dergrund. Dazu zählen Studien zur Luftreinhaltung. zur Wald­
schadensproblematik. zur Trinkwasserversorgung und Ab­
fallwirtschaft ebenso wie die. Entwicklung von Maßn(;l~men zur' 
Sanierung und Erhaltung unserer natürlichen Umwelt als unver­
zichtbare Lebensgrundlage. 

Das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen bietet 
über seine Dokumentations- und Informationsdienste allen Interes­
senten einen direkten Zugriff auf einschlägige Datenbanken in aller 
Welt. 

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

ÖsterreiChisches BundeSInstitut für Gesundheitswesen (ÖBIG) 
Tel. (0222) 51 561. Telefax (0222) 513 84 72 
Geschäftsführung: Dr. Michaela Moritz 

LIteraturdienst Medizin (UD) und Intormationsdienst Umwelt (IDU) 
Tel. (0222) 51 561/54 Durchwahl 

Health Care literat ure Information Network (HECUNET) 
und Österreichische Krankenanstaltendokumentation (ÖKD) 
Tel. (0222) 51 561/57 DurChwahl 

Alle: A-l0l0 Wien. Stubenring 6 

Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) 
A-l090 Wien. Spitalgasse 23. Tel. (0222) 43 43 43 
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