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Ihre kompetente Interessenvertretung fiir
stationdre Einrichtungen und ambulante Dienste

APH Bundesverband e.V, | Karlsruher Strafe 2b | 30519 Hannover

Bundesministerium fir Gesundheit
Frau Corinna Kleinschmidt
Friedrichstralle 108

10117 Berlin

per E-Mail: 317neu@bmg.bund.de

Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
Herrn Dr. Tobias Viering
Glinkastralie 21

10117 Berlin

per E-Mail: 305@bmfsfj.bund.de

Hannover, 30. April 2018

Entwurf einer Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priiffungsverordnung — PflIAPrV)

Sehr geehrte Frau Kleinschmidt,
sehr geehrter Herr Dr. Viering,

der APH bedankt sich fiir die Ubersendung des vorbezeichneten Verordnungsentwurfs und
der damit verbundenen Mdglichkeit einer Stellungnahme, die wir hiermit gerne wie folgt
wahrnehmen.

Vorausschicken méchten wir zundchst nochmals unser Befremden dariiber, nicht in den ur-
spriinglichen Verteiler aufgenommen zu sein und von dem in Gang gesetzten Anhérungsver-
fahren erst verspatet und ausschlief3lich tiber die Medien Kenntnis erlangt zu haben. Wir
méchten in diesem Zusammenhang erneut darauf hinweisen, dass der APH als mafgebli-
cher Spitzenverband auf Bundesebene stationdre und ambulante Einrichtungen der Alten-,
Kranken- und Behindertenpflege vertritt und in dieser Funktion in einer Vielzahl verschiede-
ner Bundesgremien mitwirkt.
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Irritiert zeigen wir uns zudem tber die zeitliche Nahe von Fristablauf und miindlicher Anho-
rung. Dies dokumentiert nach unserer Auffassung eine nur eingeschrankte Wertschatzung
der Verbande und ihrer Anliegen. Eine eingehende inhaltliche Auseinandersetzung seitens
der Ministerien mit allen Eingaben im Vorfeld der mindlichen Anhérung ist unseres Erach-
tens in dieser Form nicht méglich.

Allgemeines:
Der APH sieht die Sicherung einer qualitativ hochwertigen Versorgung pflegebedurftiger Per-

sonen als eine gesellschaftspolitisch wichtige Aufgabe, die angesichts des derzeitigen Fach-
kraftemangels in der Pflege héchste Prioritat haben muss. Auch sehen wir es als dringend
erforderlich, die Pflegeversorgung auf einem qualitativ hochwertigen Niveau zu sichern sowie
zukunftsgerecht weiterzuentwickeln. Die Attrakiivitat des Pflegeberufes muss weiter gestei-
gert werden.

Wie bereits das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (PIBG) wird jedoch auch die PIAPrY
diesem Anspruch nicht gerecht.

Insbesondere sehen wir mit Blick auf die demografische Entwicklung gerade flr den Bereich
der Altenpflege eine grolie Gefahr. Hier ist unseres Erachtens eine kontinuierliche Weiter-
entwickiung der Qualifikation des spezialisierten Altenpflegeberufs erforderlich. Die PfIAPTV
hingegen fuhrt zusammen mit dem PfIBG zu einer wesentlichen Verschlechterung der Aus-
bildung in der Altenpflege hin zur Generalisierung und damit zur Abschaffung des bestehen-
den Berufsbildes Altenpflege. Dies geht vor allem zu Lasten der Versorgung an Demenz er-
krankter Personen.

So verhindert bzw. erschwert die PfIAPrV insbesondere einen spéteren Wechsel in einen
anderen Pflegeberuf. Entscheidet sich also eine auszubildende Person fiir eine Vertiefung in
der Kinderkrankenpflege, so ist — anders als noch nach den derzeitig glltigen Ausbildungs-
verordnungen - eine spatere Tatigkeit in der Altenpflege nicht méglich. Der Fachkréfteman-
gel, der bereits jetzt in der Altenpflege vorherrscht, wird kiinftig noch verscharft werden.

Dartiber hinaus wird wiederholt durch die PIAPrV die Versorgung in der Pflege geistig, see-
lisch und psychisch erkrankter Menschen nicht hinreichend berticksichtigt. Auch hier bedarf
es einer Spezialisierung in der Ausbildung der Pflegekrafte, die sich in der PfIAPIV nicht wi-
derspiegelt. Eine Ausbildung in einem Umfang von 120 Stunden halten wir insoweit fiir véllig
unzureichend und sehen hier vielmehr das Erfordernis nach der Bildung eines weiteren
Schwerpunktes.



Im Einzelnen:

Zu § 1 Absatz 2 — Inhalt und Gliederung der Ausbildung

Die Beibehaltung der Mindeststundenzahl von 2.100 fir den theoretischen und praktischen
Unterricht sowie 2.500 Stunden fiir die praktische Ausbildung und mithin 4.600 Stunden flr
die Ausbildung insgesamt werden grundsétzlich begriit, verbleibt der Schwerpunkt zudem
wie schon bisher auf der praktischen Ausbildung. Jedoch halten wir den Umfang der prakti-
schen Ausbildung bei einer Spezialisierung auf den Bereich der Altenpflege fur nicht aus-
kémmlich genug.

Die Altenpflege erfordert als Langzeitpflege eine pflegefachliche Alltagsbegleitung. Sie setzt
einen Bezug zu den zu pflegebediirftigen Personen voraus, um die Lebenssituation dlterer
Menschen stabil zu halten. Dies gilt insbesondere fiir dementiell erkrankte Personen. Dieser
Aspekt wird in der PfIAPrV vernachldssigt.

Wir halten es daher flir zwingend erforderlich, die Gewichtung der Ausbildung hinsichtlich des
fur den Vertiefungseinsatz gewéhlien Versorgungsbereiches Altenpflege deutlich hin zu dem
Vertiefungsbereich zu verlagern.

Zu § 3 Absatz 3 - Praktische Ausbildung
Gemal Absatz 3 soll die praktische Aushildung bei dem Trager der praktischen Ausbildung

mindestens 1.300 Stunden umfassen. Hierbei sind der Orientierungseinsatz mit einem Um-
fang von 400 Stunden und ein Pflichteinsatz nach § 7 Abs.1 PfIBG mit einem Umfang von
400 Stunden, mithin eine praktische Ausbildung mit einem Umfang von 800 Stunden zwin-
gend beim Trdger der praktischen Ausbildung durchzufithren. Eine weitere praktische Ausbil-
dung mit einem Umfang von 500 Stunden kann dem Wortlaut des Gesetzes zufolge jedoch
einem andern Trager, beispielsweise einem ambulanten Dienst durchgefiihrt werden.

Das bedeutet, dass schlimmstenfalls gerade einmal 800 Stunden und damit 17 % der gesam-
ten Ausbildungszeit beim Trager der praktischen Ausbildung verbleiben. Bestenfalls betragt
die Ausbildungszeit beim Trager der praktischen Ausbildung 1.500 Stunden. Dies entspricht
knapp 33 % der praktischen Ausbildung. Abziglich von Urlaub und Feiertagen verbleibt der
Auszubildende unter Berlicksichtigung der nach § 1 Abs. 4 PIArPrV erlaubten Fehizeiten von
25 % nur noch 15 bis maximal 38 Wochen seiner dreijdhrigen Ausbildung in der Einrichtung
des Trdgers der praktischen Ausbildung. Dies ist wesentlich weniger als bisher.

Fir die Auszubildenden bedeutet dies, dass sie nur schwerlich hinreichende Praxiserfahrung
sammeln kénnen. Auch wird eine Bindung an die Pflegebediirftigen nicht hinreichend aufge-



baut werden kdnnen. Gerade diese ist aber im Bereich der Langzeitpflege, wie vorstehend
bereits beschrieben, von hoher Bedeutung. Der Erfolg der Ausbildung kann durch die kurze
praktische Aushildungszeit beim Trager der Ausbildung folglich nachhaltig gefahrdet werden.

Zudem steht zu beflirchten, dass die Auszubildenden sich nur wenig mit threm Ausbildungs-
betrieb identifizieren werden kénnen. Auch ist zu erwarten, dass folglich die Abbrecherquote
steigen wird und die Bereitschaft zur Ausbildung in der Altenpflege demzufolge sinken kénn-
te.

Fir den Trager der praktischen Ausbildung als Ausbildungsbetrieb hat dies zur Folge, dass
sie trotz einem wesentlich blirokratischeren Ausbildungsverfahren und infolgedessen stei-
gender Kosten den Auszubildenden weniger in inrem Betrieb haben. Folglich wird auch eine
Bindung an den Trager der praktischen Ausbildung nicht in dem Malie wie bisher erzielt wer-
den kénnen und folglich das Ziel des Tragers, eigene Nachwuchskrafte auszubilden, gefahr-
det oder zumindest erschwert.

Bedenkt man, dass der Trager der Ausbildung die Ausbildung mit eigenem Personal begleitet
und ihm die hierfir entstehenden Kosten nicht oder nur sehr beschrankt refinanziert werden,
so stellt dies einen erheblichen Nachteil insbesondere fiir kleinere Einrichtungen dar.

Zu § 4 Absatz 1 - Praxisanleitung
Die PfIAPrV sieht in § 4 Abs. 1 eine Praxisanleitung im Umfang von mindestens zehn Prozent

der wdhrend eines Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit vor. Zudem ist eine
berufspadagogische Zusatzqualifikation und jahrliche berufspddagogische Fortbildungen er-
forderlich.

Dies wird seitens des APH zwar grundséatzlich begri3t. Jedoch weisen wir darauf hin, dass
hierdurch innerhalb der ausbildenden Pflegeeinrichtung Fachkrafteleistung gebunden und der
Fachkraftemangel hierdurch mittelbar noch verscharft wird.

Dies bedeutet insbesondere fir kleinere stationdre wie auch ambulante Pflegeeinrichtungen
eine besondere Erschwernis.

Zu § 9 — Koonerationsvertrage

Als problematisch erachten wir, dass es keine Verpflichtungen zum Abschluss von Koopera-
tionsvertragen gibt. Hierin sehen wir eine potentielle Benachteiligung gerade von kleineren
Einrichtungen in privater Trdgerschaft.




Einrichtungstrager der freien Wohlfahrt unterhalten neben stationdaren und ambulanten Ein-
richtungen der Akut- und Langzeitpflege zumeist auch eigene Pflegeschulen. Sowoh! der
theoretische und praktische Unterricht nach § 2 PfIAPrV als auch die praktische Ausbildung
nach § 3 PfIAPrV werden sozusagen aus ,einer Hand" angeboten, sei es durch einen einheit-
lichen Trager oder durch mehrere Einrichtungen, die jedoch gesellschaftsrechtlich miteinan-
der verschachtelt und verbunden sind.

Fir Einrichtungen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege in privater Tragerschaft
bestehen derartige Optionen nur in eingeschranktem Umfang. Zumeist werden hier Koopera-
tionen mit anderen Tragern wie Pflegeschulen und Einrichtungen der Akutpflege erforderlich
sein.

Eine Verpflichtung, eine derartige Kooperation abzuschlieRen, besteht jedoch nicht.

Durch die PfIAPrV darf auch kleinen ausbildungswilligen Einrichtungen aufgrund fehlender
oder unzulénglicher Kooperationspartner nicht die Méglichkeit genommen werden, selber
Nachwuchskréfte auszubilden. Vielmehr muss sichergestellt werden, das Einrichtungen der
ambulanten und stationaren Akutpflege verpflichtet sind, einen Teil ihrer Ausbildungspléatze
fiir Praxiseinsatze auch an Auszubildende aus anderen Einrichtungen zu vergeben.

Zu Abschnitt 3 — Berufliche Aushildung zur Alfenpflegerin oder zum Altenpfleger
Die in Anlage 4 aufgefihrten, in der Ausbildung zur Altenpflegehelferin oder zum Altenpfieger
zu erwerbenden, Kompetenzen sind unseres Erachtens unvollstandig.

Hier fehlt es zum einen an der Vermittiung von Kenntnissen im Zusammenhang mit dem Um-
gang von Suchterkrankungen.

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts ist ein kontinuierlicher Anstieg des Abusus von Betdubungs-
mitteln zu verzeichnen. Dies betrifft sowoh! die Einnahme von legalen Substanzen wie bei-
spielsweise Alkchol und Medikamenten wie auch illegaler Rauschgifte. Die ehemals oder
noch immer abhdngigen Personen gehéren bereits heute einer Altersgruppen an, die schon
allein aufgrund der Folgen ihrer Abhdngigkeit auf ambulante oder stationére Pflege angewie-
sen sind oder sein werden. Zudem setzt sich die Suchterkrankung zunehmend auch im Alter
fort, so dass bereits angehende Pflegekréfte umfassend auf diese Problematik hin ausgebil-
det werden miissen.

Desweiteren fehlt unseres Erachtens die Vermittlung von Kenntnissen im Umgang mit De-
pressionen.



Gerade im Anfangsstadium bedarf es einer eingehenden Analyse der Symptome und einer
genauen Beobachtung der pflegebediirftigen Person, da die Symptome oft dahnlich und gera-
de bei dlteren Personen eine Depression oft falschlich als Demenz missverstanden wird.

Daher ist gerade im Bereich der Depresseionen eine hinreichende Vorbereitung und Ausbil-
dung angehender Altenpfleger und Altenpflegerinnen erforderlich.

Zu § 45 - Anerkennungsregelungen fiir Ausbildungsnachweise aus einem Drittstaat.
Die grundsatzliche Méglichkeit der Anerkennung einer im Ausland erworbenen Ausbildung in
einem Pflegeberuf begriiRen wir ausdricklich. Auch in Landern auRerhalb der EU werden
Personen in den Bereichen der Gesundheits-, Alten-, Kinder- und Behindertenpflege ausge-
bildet. Zudem leben derzeit in der Bundesrepublik Deutschland Personen, die aus ihrer Hei-
mat gefliichtet sind, und die liber eine entsprechende Qualifikation verfiigen, jedoch mangels
einer Anerkennung ihrer Ausbildungsnachweise keiner Beschaftigung in ihrem Berufsfeld
nachgehen kénnen.

Andererseits verzeichnet Deutschland einen erheblichen Fachkraftemangel im Bereich der
Kranken- aber inshesondere auch der Altenpflege. Dieser kann durch die Anerkennung aus-
landischer Ausbildungsnachweise und eine Beschaftigung qualifizierter ausldndischer Krafte
merkbar entscharft werden

Im Rahmen der Anerkennung muss jedoch gewahrleistet sein, dass die Qualifikation der
Qualifikation entspricht, die eine nach der PfIAPrV oder AItPfIAPrV bzw. einer entsprechend
anderen Ausbildungs- und Priifungsverordnung im Bereich der Pflege ausgebildete Kraft
aufweist.

Mit freundlichen Grizen
Ihr APH Bundesverband e. V.

A .eike" Lange /{

Bundesgeschaftsfiihrerin




