FACHBEITRAGE

Veranderungen in der Altersstruktur
der Bevolkerung: Herausforderung zur
Neuordnung der sozialpflegerischen Berufe

Barbara Meifort

Dem demographisch bedingten Anstieg an Betreuungsbedarf fiir dltere Pflegebediirftige
steht ein unzureichendes Versorgungsangebot an Einrichtungen, Pldtzen und Personal in
der stationdren und ambulanten Altenhilfe sowie im Angebot fiir dltere Behinderte gegen-
liber. Diese Situation wird sich in der ndchsten Zeit noch verschéarfen, wenn in allen Wirt-
schaftsbereichen der Mangel an Nachwuchskréften deutlicher wird. Denn den gesundheits-
und sozialpflegerischen Bereich wird diese Entwicklung mit unvergleichlich gréBerer
Schérfe treffen, weil die Pflege und Betreuung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen per-
sonalintensiv ist. Das heiBt: Es wird mehr Pflegepersonal benétigt. Dabel stellt sich aber
auch die Frage, welche Art von Pflegepersonal benétigt wird: Welche Berufe mit welchem
Qualifizierungsumfang? Denn gegeniiber der Versorgungsstruktur, die sich in den vergan-
genen Jahren mit dem Aufbau der ambulanten Dienste grundlegend verdndert hat, ist die
Qualifikationsstruktur weitgehend unverdndert geblieben. Welche fiir die Berufsqualifika-
tion relevanten Problemstellungen sich daraus ergeben, wird an Beispielen verdeutlicht.
Dabei wird besonderes Augenmerk auf die Versorgungsliicke im Bereich der Hauspflege
gerichtet. Dies ist nach Auffassung des BIBB dringend erforderlich, weil im Bereich der
Hauspflege hdufig der Dreh- und Angelpunkt fiir praventive und rehabilitative Ansétze liegt,
um das Verbleiben in der eigenen hduslichen Umgebung zu erméglichen und zu erhalten.
Zur Gewinnung des dringend bendtigten Pflegepersonals wird eine flexible Qualifizierungs-
strategie vorgeschlagen in Form eines tellnehmerorientierten Baukastenkonzepts, bel dem
sich Einzelbestandteile je nach Teilnehmer/innenvoraussetzung zu Aus- Weiterbildungs-
und Umschulungsméglichkeiten kombinieren lassen.

Anstieg an Pflegebediirftigen zu
rechnen.

— Auf der anderen Seite steht die-
ser Entwicklung ein weitrei-
chender Mangel an einschlagig

qualifizierten professionellen
Helferinnen und Helfern gegen-
liber.

Diese Situation, die mit dem

Schlagwort vom ,,Pflegenotstand’’
belegt wird, besagt: ,, Die Bevolke-
rungsentwicklung hat unser
Pflege- und Versorgungssystem
iberrollt.’)) Es handelt sich hier-
bei um kein spezifisch deutsches
Problem: In allen , hochentwickel-
ten Industrielandern’ ist im Riick-
blick auf die vergangenen 100 Jah-
re feststellbar, daB die Altersgrup-
pen der liber 60- bis 65jahrigen ab-
solut und relativ starker zunehmen
als die jlingeren Bevolkerungs-
gruppen. Aber im Verhaltnis zu un-
seren europdischen Nachbarn —
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Zweil gegenldufige Entwicklungsli-

nien bestimmen die gesundheits-

und sozialpflegerische Arbeit in

der Bundesrepublik Deutschland

zu Beginn der 90er Jahre:

— Auf der einen Seite haben wir
mit einem weiteren erheblichen

was Altersstruktur, Wirtschaftspro-
bleme usw. ausmacht, mit durch-
aus vergleichbaren Problemen
konfrontiert — liegt die Bundesre-
publik Deutschland im Hinblick auf
die Beschaftigung von Vollzeitkraf-
ten in der stationdaren Altenhilfe

deutlich zuriick — von der Ausstat-
tung mit ambulanten Diensten und
Pflegekraften vollig zu schwel-
gen.?)

Nun sollte ,,Alter'" an sich kein Pro-
blem bedeuten. Zahlen belegen,
daB der iiberwiegende Anteil
der sogenannten ,Altersbevilke-
rung’’®) im Vollbesitz seiner geisti-
gen und auch korperlichen Krafte
ist. Es ware allerdings zu kurz
gegriffen, die beiden geschilder-
ten Entwicklungslinien zwischen
Pflege- und Hilfebediirftigen auf
der einen und Pflegepersonal auf
der anderen Seite durch solche
Hinweise relativieren zu wollen. Es
ist nun einmal so, daPR mit zuneh-
mendem Alter die Zahl derjenigen,
die krank und hilfebediirftig wer-
den, ansteigt. Wahrend z.B. bei
den 60- bis 70jahrigen heute nur
0,9 % pflegebediirftig sind, sind es
bei den iiber 80jahrigen schon
19%. Zum Beispiel steigt beim
Schlaganfall die Erkrankungshau-
figkeit von 3% bei den 60- bis
65jahrigen auf 23% bei den iiber
85jdhrigen an.*) Ahnlich entwickelt
sich die Erkrankungshaufigkeit bei
Altersdemenz, einem degenerati-
ven Intelligenz- und Personlich-
keitsabbau im Alter, die bei iiber
90jadhrigen einen Anteil von iiber
30% erreicht.®) Das heift natiirlich
auch, daB 70% im Vollbesitz ihrer
kérperlichen und geistigen Krafte
bleiben. Da sich aber der Anteil
der Bevolkerung bei den hoheren
Altersgruppen seit 1950 verviel-
facht hat, ist es einleuchtend, daB
sich ebenfalls die Haufigkeit der
altersbedingten Erkrankung mit
der Folge einer entsprechenden
. Pflegebediirftigkeit’’ vervielfacht
hat.

Die Verdnderungen in der Alters-
struktur sind seit langem zu beob-
achten, und die Konsequenzen fiir
die Betreuung sind seit langem be-
kannt. Das gilt auch fiir die zweite
Entwicklungslinie, den Personal-
mangel im Pflege- und Betreuungs-
bereich. Sowohl in der Kranken-
pflege als auch in der Altenpflege
bleibt das ausgebildete Pflege-
fachpersonal nur ca. 3 bis 5 Jahre
im Beruf.®) VerlaBliche Daten feh-
len hierzu.
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Nach Angaben des Berufsverban-
des der Altenpfleger/innen iibt
schatzungsweise nur ein Drittel der
ausgebildeten Altenpfleger/innen
den erlernten Beruf auch tatsach-
lich aus. In den Krankenh&dusern,
wo 50% aller Pflegetage auf Patien-
ten im Alter von iiber 60 Jahren ent-
fallen und 80% der Moribunden
sterben?), fehlen 60 000 Pflegekraf-
te — obwohl sich in den letzten 15
Jahren die Zahl der Pflegekrafte
bereits verdoppelt hat.?) Auch in
den 6 300 Einrichtungen der statio-
naren Altenhilfe wird der zusatzli-
che Bedarf auf 35000 bis 50000
Stellen geschatzt.®)

Diese Situation wird sich in der
nachsten Zeit noch verschérfen,
wenn es nicht gelingt, neben der
Bezahlung im gesundheits- und so-
zialpflegerischen Bereich vor al-
lem auch die Qualitat der Arbeit
sowie der Aus- und Weiterbildung
anzuheben. Die veranderte Alters-
struktur der Gesamtbevolkerung
bedeutet ja auch, daB in den 90er
Jahren in allen Wirtschaftsberei-
chen mit einem Mangel an Nach-
wuchskraften zu rechnen ist. Diese
Problemstellung wird allerdings
den personalintensiven gesund-
heits- und sozialpflegerischen Be-
reich mit unvergleichlich gréRerer
Scharfe treffen als alle anderen Be-
rufsbereiche. Denn die Pflege und
Betreuung hilfe- und pflegebediirf-
tiger Menschen ist personalinten-
siv; Rationalisierungen sind hier
nur in begrenztem Umfang und nur
auf Kosten von Pflegenden und Ge-
pflegten moglich.

Konsequenzen fiir die Berufs-
bildung der Pflegeberufe an-
gesichts des Pflegenotstands

Das gesellschaftliche Ansehen der
sozialpflegerischen Berufe steht in
engem Zusammenhang damit, wie
in unserer Leistungsgesellschaft
Alter, Krankheit und Behinderung
bewertet werden. Normen und
Wertvorstellungen orientieren sich
in unserer Gesellschaft in erster Li-
nie an den Leistungsbildern einer
hochindustrialisierten Erwerbsge-
sellschaft. In dieser Gesellschaft

nicht mehr mithalten zu kénnen,
nicht mehr im 6konomischen Sinne
produktiv und nitzlich zu sein, sind
gangige Wertmuster, die sich mit
Alter und Altern verbinden. Das
geringe Ansehen, das wir denen
zumessen, die aufgrund von Alter,
Krankheit oder Behinderung aus
dem Erwerbsleben ausgegliedert
werden, spiegelt sich auch in fata-
ler Weise in der Sprache iiber die
erhohte Langlebigkeit"”, iiber die
.wachsende Zahl alter Men-
schen'’, die als ,Belastung'’ ‘‘ver-
bucht” werden.

Solche Negativ-Stereotypien be-
kommen auch alle diejenigen zu
spliren, die sich berufsméaBig mit
alten und behinderten Menschen
beschiftigen. Die geringe gesell-
schaftliche Wertschatzung von Al-
ter, Pflegebediirftigkeit und Behin-
derung schldgt sich bei ihnen in
der Bezahlung, in den Arbeitsbe-
dingungen und der beruflichen Bil-
dung nieder. )

Daher ist fiir die Altenpflege, die
hier fiir alle gesundheits- und so-
zialpflegerischen Berufe herausge-
griffen werden soll, zunachst ein-
mal eine angemessene Bezahlung
im Vergleich zu anderen Berufen,
z.B. den Facharbeiterberufen in
der Industrie sicherzustellen, aber
auch angemessene Ausbildungs-
bedingungen, wozu neben Schul-
geldfreiheit auch eine Ausbil-
dungsvergiitung wie in anderen
Ausbildungsberufen gehort. Aller-
dings ware es zu kurz gegriffen,
den Pflegenotstand ausschlieBlich
als finanzielles oder quantitatives
Problem zu definieren. Im Zusam-
menhang mit Fragen der berufli-
chen Bildung ist von Bedeutung, ob
das Pflegepersonal nicht allein
quantitativ, vom Stellenschliissel
her, sondern vor allem auch inhalt-
lich von der Aus- und Fortbildung
her, adaquat auf die Veranderung
in der Struktur von Pflege- und Hil-
febediirftigen reagieren kann.

Altenpflege

Fiir die Verdnderung der Ausbil-
dung in der Altenpflege liegen in-
zwischen zahlreiche Antrdge vor.
Die Argumentation geht formal in
die Richtung: 3jahrige Ausbil-

dungsdauer, Schulgeldfreiheit,
Zahlung einer Ausbildungsvergii-
tung, angeleitete, integrierte prak-
tische Ausbildung.!)

Aber die Ausbildung muB auch in-
haltlich den qualitativen Verande-
rungen in der Altenhilfe Rechnung
tragen. Die zahlenmaBig insgesamt
wachsende Gruppe &alterer Men-
schen ist in sich sehr heterogen; sie
umfaBt bereits mehrere Generatio-
nen und reicht von den sogenann-
ten ,jungen Alten"(Vorruhestand-
ler, Frithverrentete) bis zu den
Hochbetagten. Diese sehr hetero-
gene Cruppe stellt sehr unter-
schiedliche Anspriiche, denen in
den vorhandenen Altenhilfeein-
richtungen nicht entsprochen wer-
den kann. Schon heute bilden sich
breit gefacherte Hilfsangebote in
der offenen, ambulanten, teilstatio-
naren und stationdren Altenhilfe
heraus. Diese alternativen und
komplementaren  institutionellen
Angebote miissen von qualifizier-
ten Altenpflegern/innen inhaltlich
gefiillt und praktisch umgesetzt
werden. Demgegeniiber zielt die
Ausbildung in der Altenpflege ge-
genwdrtig immer noch iiberwie-
gend auf eine spitere Berufstatig-
keit in groRen stationaren Einrich-
tungen ab. AuBerdem zeichnet sich
in der Praxis der Altenhilfe mit
wachsendem Anteil an Pflegebe-
diirftigen, mit der Zunahme von
Mehrfachbehinderungen, an chro-
nisch Erkrankten, an Schlaganfall-
patienten, gerontopsychiatrischen
Erkrankungen und der Zunahme
von Sterbebegleitung ein inhaltlich
veranderter Hilfe- und Pflegebe-
darf ab. Ich will hier nur ein Bei-
spiel dafiir herausgreifen, namlich
die Pflege und Betreuung psy-
chisch Erkrankter und Cestorter
bzw. dementiell erkrankter alterer
Menschen. Bei einer Erkrankungs-
haufigkeit von etwa einem Drittel
der Uber 85- bzw. 90jahrigen und
einem finf- bis sechsfachen An-
stieg dieser Altersgruppe in den
vergangenen 35 Jahren hat der An-
teil dementiell Erkrankter insge-
samt erhebliche Dimensionen an-
genommen.?) Bewohner mit psy-
chischen Verdnderungen, von Des-
orientierung bzw. ,Verwirrtheit”
bis hin zu schweren psychischen
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Erkrankungen und in der Folge
von Pflegebediirftigkeit pragen die
Aufgaben in den Stationen der
Alten- und Pflegeheime. Dies wird
zu inhaltlichen Veranderungen in
der Ausbildung fithren miissen,
und zwar insbesondere im medizi-
nisch-pflegerischen Bereich

— zu einer Verstarkung der Inhalte
aus der Behandlungspflege und
Krankenbeobachtung und

— zu einer erhohten Beriicksichti-
gung der Inhalte aus dem reha-
bilitativ-therapeutischen Bereich
und aus der Gerontopsychiatrie
sowie psychosozialer Inhalte;

— zur Starkung der Kompetenzen
im musisch-kreativen Bereich,
um die ,Verwahrpflege' abzu-
16sen;

— zur stdrkeren Vermittlung ko-
operativer und organisatori-
scher Fahigkeiten, um eine
ganzheitliche Betreuung zu ge-
wahrleisten.

Bei diesem Forderungskatalog
stellt sich allerdings die Frage, ob
und wie dies alles in der Ausbil-
dung vermittelt werden kann? Ob
nicht zunachst eine klarere Bestim-
mung des Verhaltnisses von Aus- zu
Weiterbildung erforderlich ist?
Ausbildung muB qualifiziert und
breit sein, fiir die verschiedenen
Einsatzfelder die Grundlagen ver-
mitteln. Sie muB aber auch ihre
Entsprechung im praktischen Ar-
beitsfeld finden, wenn sie nicht zu
Frustrationen nach der Ausbildung
und letztlich zum Ausstieg aus dem
Beruf fiihren soll. Was niitzt es,
wenn z. B. in der stationdren Alten-
pflege ,am Tag 95% reine
Versorgungs- und Grundpflege”
geleistet werden miissen, wenn ge-
rade die medizinisch-pflegerische
Kompetenz die Berufswirklichkeit
bestimmt und wenn fiir den Be-
reich ,psychosoziale Betreuung,
Gesprachsfithrung, Psychohygie-
ne, Pravention oder Rehabilitation”
in der Realitat keine Zeit bleibt,
wenn dann die Ausbildungsdauer
in sozialer Gerontologie und Pra-
vention/Rehabilitation auf Kosten
der medizinisch-pflegerischen
Kompetenzvermittlung erhoht
wird? Gerat die Ausbildung damit
nicht in ein klares MiRverhaltnis
zur Berufswirklichkeit? Bedeutet

das nicht, daB die Ausbildung fal-
sche Erwartungshaltungen produ-
ziert, ja, an der Realitdt vorbeilauft,
daB sie zu unsagbaren Frustratio-
nen und letztlich zu Resignation
und Berufsausstieg fiihrt?®) Oder
— anders ausgedriickt — : Wie
tragfahig sind im personenbezoge-
nen Feld Berufsbildungskonse-
quenzen, wenn sie nicht von struk-
turellen Veranderungen begleitet
und gestiitzt werden? Wieviel Kraft
verbleibt in diesem Feld noch den
Arbeitenden, um Verdnderungen
selbst in die Wege zu leiten? Oder
bleibt ihnen — wie in der jetzigen
Situation des , Pflegenotstands’ —
nur die Verweigerung und der
Ausstieg?

Sozialstationen

Nun mag es vordergriindig so

scheinen, als ob durch den massi-

ven Ausbau der ambulanten Pfle-
gedienste das Problem des Pflege-
notstands hierdurch geldst werden
konnte. Cilt nicht die hausliche

Pflege Pflegebediirftiger und be-

hinderter alterer Menschen als die

,humanere" Alternative? Und iibt

der ambulante Bereich nicht gera-

de auf die hochmotivierten und en-
gagierten Pflegekréfte eine erheb-
liche Anziehungskraft aus, weil sie
sich hier noch die Mdglichkeit zur

,ganzheitlichen Pflege”, zu mehr

., Patientenbezug’’ in der Arbeit er-

hoffen? Dabei sollte allerdings fol-

gendes bedacht werden:

— Das Pflegepotential der Fami-
lien ist ausgeschopft; die mei-
sten Pflegebediirftigen werden
bereits zu Hause, von Familien-
angehorigen, i.d. R. von Frauen
— Ehefrauen, Miittern, (Schwie-
ger-)Tochtern — versorgt; nur
4% der Pflegebediirftigen le-
ben im stationdren Bereich. )

— Trotz des Ausbaus der Sozialsta-
tionen werden bislang nur 12%
der zwei Millionen Pflegebe-
diirftigen zu Hause bzw. ihrer
pflegenden Familien von Sozial-
stationen unterstiitzt.'s)

— Auch die ambulanten Pflege-
dienste sind personell vollig un-
terbesetzt. Wenn statt der 12%
tendenziell alle Pflegebediirfti-
gen, die zu Hause leben, die
Dienste der Sozialstationen ihres
Wohnbereichs beanspruchen

wollten, stiinde einer Pflegekraft
in der Sozialstation pro Tag fiir
jeden Pflegebediirftigen im
Durchschnitt gerade eine Pfle-
geminute zur Verfiigung. )

Wie eine Untersuchung des BIBB
iiber Qualifikationsanforderungen
bei Beschaftigten in Sozialstationen
erbrachte, leisten Sozialstationen
heute — bedingt auch durch die
Finanzierungssituation und die zah-
lenméaBige Dominanz der Kranken-
pflegekriafte — iiberwiegend hius-
liche Krankenpflege. Spezifische
Altenpflege findet kaum statt, ob-
wohl 80% der Klientel Altenpflege
bendtigen. Tatigkeiten wie Ge-
sprachsfiihrung, soziale Beratung
und Rehabilitation werden weder
beil der Berechnung der verfiig-
baren Pflegezeiten des Pflege-
personals noch von den Finanzie-
rungstragern beriicksichtigt.’) Zu-
satzlich zu den medizinisch-pflege-
rischen Ansatzen miiRten daher
die Anforderungen an die Leistun-
gen an die Sozialstationen um pra-
ventive und rehabilitative Inhalte,
um Verfahren zur korperlichen, zur
mentalen und sozialen Mobilisie-
rung und Stabilisierung erweitert
werden, wenn ein weiterer Ausbau
des ambulanten Bereichs Sinn ma-
chen soll. Das hatte allerdings nicht
nur Konsequenzen fiir die Aus- und
Fortbildung, sondern vor allem
fiir die Finanzierung dieser Lei-
stungen.

Zugleich fiihrt der Ausbau der
ambulanten Versorgungsangebote
bereits heute dazu, daB Eintrittsal-
ter und Crad der Pflegebediirftig-
keit jener Patienten ansteigen, die
von der ambulanten Betreuung in
die stationdre Versorgung iiber-
wechseln miissen. Die hierin sicht-
bare Verlagerung der beruflichen
Anforderungen auf Schwerst
Intensiv- und Endpflegen bedeutet
neben einer deutlichen Schwer-
punktsetzung der Berufsanforde-
rungen auf medizinisch-pflegeri-
sche und gerontopsychiatrische
Anforderungen fiir die Beschalftig-
ten in der stationdaren Alten- und
Behindertenpflege gleichzeitig
auch einen rapiden Zuwachs an
physischen und psychischen Bela-
stungen.
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Dieses Problem, daR sich die be-
ruflichen Anforderungen und Bela-
stungen im stationdren und ambu-
lanten Einsatzbereich der Alten-
pflege auseinanderentwickeln,
darf nicht unterschatzt werden. Im
BIBB wird deshalb davon ausge-
gangen, daB die sich verandern-
den Belastungsformen in Zukunft
leichter zu bewaltigen waren, wenn
im Rahmen beruflicher Bildungs-
maBnahmen Rotations- bzw. Um-
steigequalifikationen bereitgestellt
wiirden. Sie sollen dazu beitragen,
daB die Beschaftigten leichter zwi-
schen den verschiedenen berufli-
chen Einsatzfeldern wechseln kén-
nen und damit Resignation, Aus-
brennen und Berufsausstieg ge-
mindert werden. )

Heilerziehungspilege

Neben der Altenpflege sollten wir
allerdings nicht die tibrigen Berufe
aus den Augen verlieren, die bei
der Versorgung Pflegebediirftiger
ebenfalls eine wichtige Rolle spie-
len. Dies gilt in erster Linie fiir den
Beruf Heilerziehungspflege, der im
Zusammenhang mit dem Thema
., Pflegenotstand’’ bislang noch gar
nicht erwahnt wurde und der mei-
nes Erachtens auch viel zu wenig
bekannt ist. Auf die Angehoérigen
dieses Berufs kommen im Zusam-
menhang mit der veranderten Al-
tersstruktur Probleme ganz neuer
Art zu: Die Betreuung der ersten
Generation alterer und alter Behin-
derter seit dem Bestehen dieses
Berufes. Riickert hat bereits 1986
darauf hingewiesen, daB die Ver-
weildauer alter Menschen in psych-
latrischen FEinrichtungen immer
kiirzer wird und dap diese Einrich-
tungen etwa ein Viertel ihrer Klien-
tel in Einrichtungen der Altenhilfe
entlassen. ) Das heift, zusatzlich zu
den altersdementiell Erkrankten
istin den vergangenen Jahren noch
eine erhebliche Anzahl ehemali-
ger Psychiatriepatienten in die sta-
tiondren Einrichtungen der Alten-
hilfe hinzugekommen. Diese Ten-
denz wird mit der weiteren Auflo-
sung von psychiatrischen GroRkli-
niken (z. B. in den Landern Bremen
und NRW) weiter steigen.

Der Beruf Heilerziehungspflege ist
nicht in allen Bundesldandern staat-

lich geregelt. Das Berufsbild ist
sehr breit angelegt; Ziel ist die le-
bensbegleitende, ganzheitliche Be-
treuung und Versorgung behinder-
ter Menschen. Das beinhaltet pfle-
gerische, erzieherische, hauswirt-
schaftliche, beratende und betreu-
ende Aufgaben. Die Entstehung
des Berufs ist mit dem Aufbau von
Rehabilitations-Einrichtungen zur
beruflichen Rehabilitation in den
60er Jahren untrennbar verbun-
den. Deshalb arbeiten Heilerzie-
hungspfleger/innen bislang fast
ausschlieBlich in GroReinrichtun-
gen: (Rehabilitations-)Kliniken, In-
ternaten von Berufsbildungswer-
ken usw. mit iberwiegend jiinge-
ren Behinderten im erwerbsfahi-
gen Alter. Fiir altere Behinderte ist
in diesen Einrichtungen kein Platz;
sie werden bei Erwerbsunfahigkeit
bzw. nach Erreichen der Alters-
grenze in (Alten-)Pflegeheime ,ab-
gegeben’’, wie es heift.

Angesichts der Betreuungsliicke
fiir diese Gruppe und angesichts
der besonderen Anforderungen
bei der Betreuung dieser Perso-
nengruppe werden im BIBB die be-
ruflichen Anforderungen in der
Heilerziehungspflege bei der Be-
treuung alter behinderter Men-
schen in einer Berufsfelduntersu-
chung zusammen mit den Berufen
Altenpflege” und , Haus- und Fa-
milienpflege' analysiert.

Haus- und Familienpflege

Aus den Erhebungen des For-
schungsprojekts des BIBB in Sozial-
stationen hat sich auBerdem erge-
ben, dah im Bereich der Hauspfle-
ge, die pflegenahe Basishilfen zur
Bewaltigung des Lebensalltags lei-
stet, ein groRer und zunehmender
Bedarf bei alten Menschen liegt,
der z.Z. nicht ausreichend befrie-
digt werden kann. Haushaltsnahe
Pflegehilfen sind im Zuge der Pro-
fessionalisierung der Kranken- und
Altenpflege weitgehend aus den
Berufsbildern etablierter Pflege-
berufe eliminiert worden und wer-
den (deshalb?) auch nicht nach
der Reichsversicherungsordnung
(RVO) von den Krankenkassen ver-
giitet. Gerade in diesem Bereich
liegt jedoch haufig der Dreh- und
Angelpunkt fiir praventive und re-

habilitative Ansatze, um das Ver-
bleiben in der eigenen hauslichen
Umgebung zu ermdglichen und zu
erhalten. Héaufig sind es gerade
Uberforderungen der hilfebediirf-
tigen alten Menschen bei den Ver-
richtungen der alltagsweltlichen
Aufgaben, die einen Pflegebedarf
erst verursachen.

Aufgaben und Anforderungsni-
veau in diesem Bereich dirfen
nicht wegen ihrer Nahe zur Haus-
arbeit unterschatzt werden. Der
Hilfebedarf ist hdufig sehr komplex
und in psychosozialer Hinsicht hau-
fig auch verdeckt, so daR eine soli-
de Qualifizierung der in Einzel-
arbeit tdtigen Hauspflegerinnen
unerlaBlich ist. Zum Beispiel ergab
eine Untersuchung von Prognos in
Berlin, daR der Anteil geronto-
psychiatrischer Erkrankungen der
tiber 65jahrigen sehr groR ist.?)

Die vorhandenen Ausbildungsgan-
ge und Berufsbilder fiir diesen
Aufgabenbereich zielen bislang
schwerpunktmaRig auf den Einsatz
in Familien mit Kindern. Ange-
sichts der demographischen Ent-
wicklung und des Hilfebedarfs al-
ter Menschen wird vom BIBB ein
Ausbildungsgang zur staatlich an-
erkannten Haus- und Familienpfle-
gerin vorgeschlagen, der neben
der herkdmmlichen Fachrichtung
eine zweite Fachrichtung — die
Versorgung von Altenhaushalten —
anbietet.?)

Angesichts des grofen Bediirfnis-
ses vieler Frauen, ohne adaquate
oder iiberhaupt ohne berufliche
Qualifizierung nach der Familien-
phase wieder ins Erwerbsleben
zuriickzukehren und im Hinblick
auf die Betreuungs- und Versor-
gungsliicke im Bereich der Haus-
pflege bietet es sich in diesem Zu-
sammenhang ferner an, tragfahige
Qualifizierungskonzepte fiir unge-
lernte oder nicht ausreichend qua-
lifizierte Frauen zu entwickeln, in
denen die in der Familienphase er-
worbenen Qualifikationen — syste-
matisiert und fundiert — einbezo-
gen und anerkannt werden und
Abschliisse auf dem Niveau staat-
lich anerkannter Berufe im Pflege-
bereich erreicht werden koénnen.
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Gedacht wird an ein Baukasten-
konzept, nach dem in einer ersten
Phase die in der Familienphase er-
worbenen Qualifikationen auf eine
nach Berufsbildungsgesetz aner-
kannte Ebene gestellt werden —
auch, um den betroffenen Frauen
die damit verbundenen arbeitsver-
sicherungsrechtlichen Moglichkei-
ten (z.B. Anspriiche nach AFG) zu
erschlieRen. Nach dieser Einfiih-
rungsphase, die der Motivierung
und der Systematisierung vorhan-
dener Fahigkeiten und Kenntnisse
und der Ermutigung zum Weiter-
lernen dient, soll eine Externen-
priiffung vor der zustdndigen Stelle
nach § 40 BBiG zur Hauswirtschaf-
terin abgelegt werden. Darauf auf-
bauend soll ein Weiterbildungs-
gang nach § 46,1 BBiG anschlie-
Ren, der zur staatlich anerkannten
Haus- und Familienpflegerin mit
den zwel Fachrichtungen — Haus-
halt mit Kindern oder Altenhaus-
halte — fiihrt.

Basisqualifizierung

Als Einstieg in dieses Modell zur

Professionalisierung der Hauspfle-

ge hat der HauptausschuB des

BIBB empfohlen, zumindest eine

Basisqualifizierung fiir die groBe

Gruppe der pflegerisch nicht aus-

gebildeten Laienkrafte im ambu-

lanten, aber auch im stationdren

Bereich vorzunehmen. In berufsbe-

gleitender Form soll folgender In-

haltskatalog vermittelt werden:

— Kenntnisse pflegerischer Crund-
lagen und Befdhigung zur pfle-
gerischen Grundversorgung.

— Erndhrungsgrundlagen, Diatzu-
bereitung im Zusammenhang
mit entsprechend haufig vor-
kommenden Krankheitsbildern;
Bedeutung des Fliissigkeits-
haushalts.

— Psychosoziale Grundlagen fiir
Betreuungsaufgaben: Kenntnis-
se iiber Aktions-/Reaktionsmu-
ster, Wissen liber Familienstruk-
turen, Selbsterfahrung, Rollen-
verstdndnis, Abgrenzungsfahig-
keit innerhalb des Pflegepro-
zesses.

— Rehabilitationsaufgaben, Mobili-
sierung.

Diese Basisqualifizierung tragt zur
Qualitatssicherung bel und soll

dem sozialpolitisch unhaltbaren
Zustand entgegenwirken, dafB die
bislang beruflich benachteiligten
Frauen tiber kurze, nicht tragfdhige
nZurichtungen', die Ausbildung
suggerieren, in schlecht bezahlte
berufliche Sackgassen geraten.
Der Qualifizierungsbaustein ist
tberdies so angelegt, daR er auf
bestehende, staatlich anerkannte
Ausbildungsgange — z. B. auf die
o.a. Haus- und Familienpflege —
anrechenbar ist.??)

WiedereingliederungsmaBnah-
men und verkiirzte Umschulung
Abgesehen von den Vorschlagen
zur Basisqualifizierung und zur
Wiedereingliederung von Frauen
ohne Ausbildung nach der Fami-
lienphase bietet es sich an, Kurse
zur Wiedereingliederung nicht nur
fir Krankenschwestern, sondern
auch fiir Altenpfleger/innen anzu-
bieten. Immerhin diirften von den
20000 bis 30000 aus dem Beruf
ausgeschiedenen ehemaligen Al-
tenpfleger/innen auch ein groRer
Teil Frauen sein, die familienbe-
dingt ausgeschieden sind und evtl.
bei entsprechend attraktiven An-
geboten hinsichtlich Bezahlung
und Fortbildung an einer Riickkehr
Interesse hatten.

Ferner sollten wir an die Erfahrun-
gen ankniipfen, die wir Anfang der
siebziger Jahre mit verkiirzten Um-
schulungsmaPnahmen zur Kran-
kenpflege gemacht haben: Wenn
man daran denkt, da Berufsmoti-
vation und -stabilitdt bei dieser
Gruppe auffallend hoch sind#)
und daB es in den 90er Jahren eine
groRe Zahl berufserfahrener Er-
wachsener geben wird, die in den
80er Jahren angesichts des Man-
gels an Ausbildungsplatzen entwe-
der nicht den Wunschberuf oder
tiberhaupt keine adaquate Berufs-
ausbildung erhielten, kann man
auch davon ausgehen, daR eine
groBe Zahl von ihnen Fortbildungs-
bzw. Umschulungsmoglichkeiten
zur Altenpflege nachfragen wiirde.
Dieses Konzept bietet sich auch
deshalb an, weil der Altenpflege-
beruf ja urspriinglich als Fort- bzw.
Umschulungsberuf fiir lebens- und
berufserfahrene Erwachsene ge-
schaffen worden ist.

Qualitatssicherung der
Pflegearbeit setzt Qualitat
der Weiterbildung voraus

Der Pflegenotstand ist nicht allein
ein finanzielles und quantitatives
Problem. Vielmehr sind sich alle
Betroffenen darin einig, daB in
Fluktuation, Abwanderung aus
dem Beruf und fehlendem Berufs-
nachwuchs eine Not der Pflegen-
den zum Ausdruck kommt, den an-
dauernden und wachsenden physi-
schen und psychischen Belastun-
gen gewachsen zu sein, die die
Konfrontation mit Krankheit, Alter
und Behinderung, mit Tod und
Sterben, Isolation und zunehmen-
der sozialer Verelendung alter und
behinderter Pflegebediirftiger dar-
stellen. Hierauf inhaltlich und me-
thodisch ausreichend vorbereitet
zu werden, mit den fortlaufenden
Belastungen umgehen zu konnen,
Entlastungsformen im Berufsalltag
und berufliche Perspektiven anzu-
bieten, stellt betrachtliche Anfor-
derungen an die Qualitdt der
beruflichen Weiterbildung im
Cesundheits- und Sozialbereich.

Es fehlt jedoch sowohl im Bereich
der stationdaren Versorgung alter
pflegebediirftiger und behinderter
Menschen als auch im gesamten
Bereich der ambulanten sozialen
Dienste an systematischen Weiter-
bildungskonzepten. Fort- und Wei-
terbildung werden in diesem frau-
enspezifischen Berufsbereich im-
mer noch als Privileg und Luxus
und als individuell zu erbringende
Leistung angesehen, statt als Inve-
stition des Betriebes in das Human-

kapital , Arbeitsfahigkeit’”. Die
Pflegekraft miiBte, wie in anderen
Wirtschaftsbereichen auch, als

Produktivkraft angesehen werden,
die nicht nur das eigene, indivi-
duelle Arbeitsvermogen sichern
muB, sondern auch die Basis fiir
die Okonomische Leistungskraft
eines jeden Betriebes, auch des
Alten- und Pflegeheims und der
Sozialstationen dazrstellt.

Die Initilerung betrieblicher Fort-
bildungsmaRnahmen, die in kla-
rem Zusammenhang zu den berufs-
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fachlichen Kompetenzbereichen
stehen, die Schaffung entsprechen-
der Rahmenbedingungen zur Er-
héhung der Motivation zur Teilnah-
me an Weiterbildung, die Beglei-
tung von Fort- und Weiterbildung
mit strukturellen Veranderungen in
der Arbeitsgestaltung, die die Um-
setzung von neuen Erkenntnissen
in der Berufspraxis ermdglicht, das
alles sind originare Leitungsaufga-
ben. Sie wahrzunehmen erfordert
Leitungs- und Managementkompe-
tenzen, die schwerlich automatisch
oder naturwiichsig vorhanden
sind.?)
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Forderung der Modernisierung
iiberbetrieblicher Berufsbhildungsstatten

Kurt Kielwein

Uberbetriebliche Berufshildungsstétten haben die Aufgabe, durch betriebsergédnzende
MaBnahmen die qualitative und quantitative Aus- und Weiterbildungsfdhigkeit insbesondere
von Klein- und Mittelbetrieben zu erhalten oder zu erreichen.

Darum fiihren sie in erster Linie iiberbetriebliche Berufsausbildungs- berufliche Fort- und
Weiterbildungs- sowie Betriebsfiihrungslehrgdnge durch. In den letzten Jahren wurden
auch SondermafBnahmen (z. B Benachteiligten-Programm) und Umschulungslehrgdnge
durchgefiihrt.

Angesichts des technischen und wirtschaftlichen Wandels ist damit zu rechnen, daB der
Umfang der iiberbetrieblichen Berufsbildung noch wachsen wird. Damit die tiberbetriebli-
chen Berufsbildungsstétten ihren Bildungsauftrag erfiillen kénnen, ist es erforderlich, ihre
Funktionstiichtigkeit zu erhalten, zu verbessern. Dies erfordert jedoch einen hohen Finanz-
bedarf fiir die notwendigen Erhaltungs- und Ersatz- bzw. Anpassungsinvestitionen, Diese Ko-
sten kénnen von den Trdgern liberbetrieblicher Berufsbildungsstétten in der Regel nicht ge-
tragen werden.

Der HauptausschuB3 des Bundesinstituts fiir Berufsbildung hat in seinen Empfehlungen an
die Bundesregierung vom 10. 12. 1985 und 5. 2. 1988 darauf hingewiesen, daf3 eine unterstiit-
zende Finanzierung erforderlich ist, wenn funktionstiichtige, moderne iiberbetriebliche Be-
rufsbildungsstatten im Interesse der Aus- und Weiterbildung in Klein- und Mittelbetrieben
erhalten bleiben sollen.

Mit der nun bestehenden neuen Férderungsmdglichkeit zur Modernisierung tiberbetrieb-
licher Berufsbildungsstétten soll dieses Ziel erreicht werden.

Ausgangsposition

Die Bundesregierung hat am
24. 8. 1988 eine ,,Konzeption fiir die
Forderung iiberbetrieblicher be-
ruflicher Ausbildungsstatten'' dem
Deutschen Bundestag zur Unter-

richtung zugeleitet (siehe BT-
Drs. 11/2824). Diese wurde in den
zustandigen  Ausschiissen des

Deutschen Bundestages beraten.
Nach einer offentlichen Anhoérung
zur Bedeutung und zu den kiinfti-
gen Aufgaben iiberbetrieblicher
Berufsbildungsstatten (UBS) im fe-
derfithrenden AusschuR fiir Bil-

Kurt Kielwein

Leiter der Abteilung 6.3 , Férderung tiberbetrieb-
licher Berufsbildungsstatten'’ des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung in Bonn.
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