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Kieine Anfrage der Abgeordneten Mechthild Rawert, Petra Crone, Bérbel Bas, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der SPD betreffend ,,Sicherung einer gebiihrenfreien
und zukunftsorientierten Pflegeausbildung®, BT-Drs. 17/11608

Sehr geehrter Herr Prasident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die 0. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Zur Bewaltigung der gesellschaftlichen Herausforderungen in der Pflege bedarf es der Stei-
gerung der Attraktivitat des Berufsfeldes, einer héheren gesellschaftlichen Wertschitzung,
einer besseren und gerechteren Entlohnung, der Gewahrleistung einer durchléssigen und
anschlussorientierten Aus-, Fort- und Weiterbildung gem&R der Devise ,kein Abschluss ohne
Anschluss®, der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und einer alters- und alternsadaquaten
Arbeitsplatzgestaltung. Eine wichtige Rolle nimmt auerdem die Neuausrichtung der Ausbil-
dungen in den Pflegeberufen ein. Eine zuklnftig generalistisch strukturierte Ausbildung muss
attraktiv flr junge Menschen sein und fir einen langen Verbleib im Berufsfeld Pflege qualifi-
zieren.

Mit der strukturellen und inhaltlichen Neuausrichtung einer generalistischen Pflegeausbil-
dung sind groRe Erwartungen verbunden. Dazu gehéren das sektorubergreifende Erlernen
und Anwenden von Wissen und damit Qualitatssteigerungen, das Zusammenwachsen der
unterschiedlichen Pflegeprofessionen, héhere Berufschancen von Pflege/innen und letztlich
auch eine langere Verweildauer der Fachkréfte im breiten Feld der Pflege.

Die Ausbildungen in der Gesundheits-, Kinderkranken- und Altenpflege wurden 2003 mit
dem ,Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege" (Krankenpflegegesetz — KrPflG) bzw.
2004 mit dem ,Gesetz iiber die Berufe in der Altenpflege* (Altenpflegegesetz — AltPfIG) neu
geordnet und jeweils in einem eigenen Berufsgesetz verankert. In beiden Gesetzen wurden
auch Modellklauseln normiert, durch die die Erprobung gemeinsamer Pflegeausbildungen
ermoglicht wurde.
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Bundesregierung und Bundeslander haben seit Marz 2010 in der Bund-Lénder-Arbeits-
gruppe ,Weiterentwicklung der Pflegeberufe” an Eckpunkten zur Neuordnung der Pflegeaus-
bildung gearbeitet und diese im Marz 2012 vorgelegt. Darin wurden zwar vier mégliche Fi-
nanzierungsvarianten genannt, aber keine politische Festlegung getroffen. Zudem soll im
Rahmen der ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege* der Bundesregierung
noch im Jahr 2012 eine Vereinbarung zwischen Bund, Léndern und Verbznden vorgelegt
werden.

Die nationale Debatte um eine Neujustierung der Pflegeausbildungen kann nicht losgelést
von den Entwicklungen auf der européischen Ebene betrachtet werden. Eine besondere Rol-
le nimmt dabei die ,Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen
und der Verordnung Uber die Verwaltungszusammenarbeit mithilfe des Binnenmarktin-
formationssystems"” in der Neufassung der européischen Berufsanerkennungsrichtlinie ein.
Diese sieht eine automatische Anerkennung des Berufsabschlusses in der Gesundheits- und
Krankenpflege und der Hebammen bzw. Geburtshelfer vor, auBerdem die Anhebung der
schulischen Anforderungen als Zugangsvoraussetzung von zehn auf zwélf Schuljahre bzw.
zehn Jahre plus Aquivalent.

Eine zwolfjahrige Schulausbildung oder ein Aquivalent als Zugangsvoraussetzung fir die
Ausbildung in der Pflege wiirde zwar der von Berufsfachverbénden geforderten Aufwertung
des Berufsfeldes Rechnung tragen. Auf der anderen Seite stéft diese Empfehlung der EU-
Kommission in der Bundesrepublik auf bildungspolitische Rahmenbedingungen, die diesen
neu geforderten Aus- und Weiterbildungsstrukturen aktuell nicht entsprechen. Im Ausschuss
fur Gesundheit des Deutschen Bundestages haben sich die Bundestagsfraktionen (bei Ent-
haltung der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen) in einem gemeinsamen EntschlieRungsantrag
fur den Erhalt der zehnjéhrigen Schulbildung als Zugangsvoraussetzung ausgesprochen.

Die Bundesregierung bleibt bislang Antworten schuldig, wie sie auf die genannten, ganz un-
terschiedlichen Herausforderungen reagieren will.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die Bundesregierung teilt die Auffassung der Fragesteller, dass zur Bewiltigung der im Pfle-
gebereich anstehenden Herausforderungen Mafnahmen zur Steigerung der Attraktivitat die-
ses Berufsfelds erforderlich sind. Damit in Zukunft gentigend Fachkréfte fir die Gesund-
heitsversorgung und die Pflege zur Verfiigung stehen, miissen die Rahmenbedingungen so
gestaltet werden, dass das Interesse an einer — dauerhaften — Tatigkeit in den Gesundheits-
und Pflegeberufen gesteigert wird. Das altersbedingte Ausscheiden des gegenwirtigen Per-
sonals und der wachsende Bedarf nach addquat qualifizierten Arbeitskraften in den Heil- und
Pflegeberufen machen MaRnahmen zur Rekrutierung und Bindung der erforderlichen Fach-
kréfte notwendig.

Eine wichtige Rolle wird dabei die von der Bundesregierung beabsichtigte Zusammenfiih-
rung der Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege und der Altenpflege in einem Berufsgesetz spielen, durch das die Ausbil-
dung zu den Pflegefachberufen modernisiert und attraktiver gestaltet werden soll. Fir den
Bereich der Altenpflege ist dariiber hinaus die im Mai 2011 von der Bundesregierung ins Le-
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ben gerufene ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege" als weitere wesentli-
che MaBnahme zu nennen, die gemeinsam von Bund, Landern und Verbénden getragen
wird und durch méglichst konkrete Vereinbarungen darauf hinwirken soll, dass Aus- und
Weiterbildung verstérkt und die Beschaftigungsbedingungen attraktiver gestaltet werden. Ei-
ne Verabschiedung der Vereinbarung soll noch im Dezember 2012 erfolgen. Zudem werden
die im Rahmen der Reform der Pflegeversicherung beschlossenen Leistungsverbesserun-
gen zur Entlastung der Pflegekréfte in den Diensten und Einrichtungen fithren und so dazu
beitragen, die Arbeitsbedingungen in der Pflege weiter zu verbessemn.

Auch durch den vom Bundesministerium fur Gesundheit einberufenen Runden Tisch zur
.vereinbarkeit von Familie und Beruf im Gesundheitswesen” wurden wichtige Malnahmen
entwickelt und umgesetzt, durch die die Attraktivitat des Pflegeberufs gestarkt werden kann.
Dazu gehért insbesondere die von der Bundesregierung geférderte Internet-Plattform
~Mww.pflege-krankenhaus.de®, mit der neben der Aufgabenneuordnung im Krankenhaus
auch Ansétze zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur alle Berufsgruppen so-
wie zu altersgerechtem Arbeiten beispielhaft aufgefiihrt und zur Nachahmung empfohien
werden.

Zu Recht weisen die Fragesteller darauf hin, dass die nationalen Uberlegungen nicht losge-
I6st von parallelen Vorgéngen in der Européischen Union betrachtet werden kdnnen. Die ak-
tuell laufende Novellierung der Europ&ischen Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG ist
far die nationale Gesetzgebung zu beachten und wird von der Bundesregierung intensiv be-
gleitet.

Weiterentwicklung der Pflegeberufe — Umsetzung der Ergebnisse
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe

Frage Nr. 1:

Welche Konsequenzen ergeben sich fir die Bundesregierung aus den Ergebnissen der
Bund-Lénder-Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung der Pflegeberufe” und dem daraus ent-
wickelten Eckpunktepapier zur Vorbereitung eines neuen Pflegeberufegesetzes?

Antwort:

Das von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe Weiterentwicklung der Pflegeberufe erarbeitete
Eckpunktepapier enthalt Vorschlége fir eine Zusammenfiihrung der bisherigen Ausbildun-
gen in der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und
der Altenpflege zu einer generalistisch ausgerichteten Pflegeausbildung, durch die die Pfle-
geausbildung weiter entwickelt und noch moderner gestaltet werden soll, so dass der heil-
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kundliche Pflegeberuf insgesamt attraktiver wird. Das Eckpunktepapier bildet fiir die Bundes-
regierung die Grundlage far die Erarbeitung eines neuen Pflegeberufegesetzes.

Frage Nr. 2:
Welche Form der Finanzierung einer zusammengelegten reformierten Pflegeausbildung fa-
vorisiert die Bundesregierung?

Antwort:

Die geplante Aufhebung zweier Bundesgesetze, die auf unterschiedlichen Finanzierungs-
grundlagen beruhen, bedingt eine Umgestaltung der Finanzierung der neuen Ausbildung.
Zur Bewertung der von der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe aufgezeigten Finanzierungsvarianten
bedarf es weiterer Informationen. Zur Verbesserung der Entscheidungsgrundlagen zur KI&-
rung von Finanzierungsfragen soll ein Gutachten in Auftrag gegeben werden, das bereits
ausgeschrieben wurde.

Frage Nr. 3:
Wird es in der 17. Legislaturperiode noch einen Gesetzentwurf fur ein Berufsgesetz Pflege
durch die Bundesregierung geben?

Antwort:

Fur die Bundesregierung hat die Erarbeitung des neuen Pflegeberufegesetzes hohe Prioritét.
Unter gemeinsamer Federfihrung des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) und des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) wurde mit den Ar-
beiten am Referentenentwurf begonnen. Die konkrete Ausgestaltung wesentlicher inhaltli-
cher Regelungen des Gesetzes werden von weiteren Faktoren beeinflusst — u. a. der derzeit
laufenden Novellierung der Européischen Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG. Eine
verbindliche Aussage Uber den Abschluss des Verfahrens fiir das neue Pflegeberufegesetz
kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht getroffen werden.

Frage Nr. 4:
Welche Umsetzungsschritte zu dem von ihr angekiindigten Gesetzentwurf plant die Bun-
desregierung dazu aktuell?

Antwort:

Nach Vorlage eines Eckpunktepapiers durch die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe hat die Bun-
desregierung einen Diskussionsprozess mit der Fachéffentlichkeit initiiert, der auch weiterhin
fortgesetzt wird. Die bislang eingegangenen Stellungnahmen wurden und werden ausgewer-
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tet und flieRen in den Entscheidungsprozess ein; teilweise sind auf ihrer Grundlage vertie-
fende Diskussionen auf Expertenebene (u. a. mit der Kultusseite der Lander) zu wesentli-
chen Detailfragen zu fihren. Ergdnzend wird auf die Antworten zu Frage 2 und 3 verwiesen.

Frage Nr. 5:
Welche Punkte verhindern die im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und FDP angekiindigte
.Modernisierung und Zusammenfiihrung“ der Pflegeberufe durch ein neues Berufsgesetz?

Antwort:
Das BMG und das BMFSFJ erarbeiten derzeit den Referentenentwurf fir ein neues Pflege-
berufegesetz. Im Ubrigen wird auf die Antworten zu Frage 2 bis 4 verwiesen.

Frage Nr. 6:

Wie bewertet die Bundesregierung die Zweistufigkeit in der Pflege, wie sie in den Eck-
punkten zur Vorbereitung eines Entwurfs fiir ein neues Pflegeberufegesetz der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe Weiterentwicklung der Pflegeberufe dargelegt ist? Welche Vor- bzw. Nachteile
haben diese unterschiedlichen Ausbildungsabschliisse fir die Absolventinnen auf dem Ar-
beitsmarkt in der stationdren und ambulanten Pflege?

Antwort:

Die Bundesregierung geht davon aus, dass der gréRte Teil der Pflegefachkréfte auch weiter-
hin aus Absolventinnen/Absolventen einer beruflichen Pflegeausbildung rekrutiert wird, die
ergénzende Einfuhrung einer akademischen Pflegeausbildung die Attraktivitat des Berufsfel-
des Pflege aber insgesamt erhéhen kann.

Frage Nr. 7:

Inwiefern problematisiert die Bundesregierung die unterschiedlich anvisierten Zugangsre-
gelungen flr die Kranken- sowie Altenpflege vor dem Hintergrund der Zusammenfihrung der
Ausbildungen?

Antwort:

Zu den derzeitigen Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege werden Schulerinnen und Schiler grundsétz-
lich auf der Grundlage eines mittleren Bildungsabschlusses zugelassen. Das geplante neue
Pflegeberufegesetz wird die drei Ausbildungen zu einer generalistisch ausgerichteten Pfle-
geausbildung zusammenfiihren und entsprechend auch einheitliche Zugangsvoraussetzun-
gen zu dieser Pflegeausbildung festlegen.
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Frage Nr. 8:

Ist der Bundesregierung ein Heilberuf bekannt, der tiber unterschiedliche Ausbildungsberufe
und Ausbildungsabschliisse verfugt? Wie schétzt die Bundesregierung es ein, dass derzeit
fir die Pflege sowohl eine berufliche als auch eine akademische Ausbildung parallel zuein-
ander existiert?

Antwort:
Der Bundesregierung ist kein Heilberuf bekannt, der Gber unterschiedliche Ausbildungsberu-
fe und Ausbildungsabschlisse verfugt.

Nach den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) und des Altenpflegegesetzes
(AltPfIG) finden die derzeitigen Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und in der Altenpflege an Berufsfachschulen statt.
Akademische Ausbildungen im Bereich Pflege gibt es bislang ausschlieflich im Rahmen von
Modellstudiengangen der Lénder.

Zudem werden in vier weiteren Berufen (Ergotherapie, Hebammenwesen, Logopadie, Phy-
siotherapie) derzeit akademische Erstausbildungen im Rahmen von Modellen erprobt, Gber
deren Ergebnisse dem Deutschen Bundestag bis Ende 2015 zu berichten ist.

Frage Nr. ©:
Ware es sinnvoll, die Pflegeberufe einem dualen Ausbildungssystem zuzuordnen?

Antwort:
Nein. Erganzend wird auf die Antwort zu Frage 36 verwiesen.

Frage Nr. 10:
Welche staatlichen Ausbildungsprogramme zur beruflichen Orientierung insbesondere fir
Migrantinnen und Migranten existieren im Berufsfeld Gesundheit/Pflege und Altenhilfe?

Antwort:

Im Rahmen der Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege wurde zwischen den
Partnern der Initiative Einvernehmen erzielt, die Anstrengungen zu verstarken, um mehr jun-
ge Menschen mit Migrationshintergrund fiir eine Ausbildung in der Altenpflege zu gewinnen.
So soll die Bundesagentur flr Arbeit darauf hinwirken, dass bei der Berufsberatung von Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund die Altenpflegeausbildung und die darauf aufbauenden
beruflichen Entwicklungsméglichkeiten gezielter in den Blick genommen werden. Lénder und
Verbénde leiten im Rahmen ihrer Zustandigkeiten Initiativen ein, um mehr Jugendliche mit
Migrationshintergrund fir die Altenpflegeausbildung zu gewinnen. Dazu streben sie die ver-
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starkte Zusammenarbeit mit Migrationsorganisationen und Integrationsbeauftragten der Lan-
der und Kommunen an. Die Bundesregierung wird bei einer Priifung der Verléngerung des
ESF(Européischer Sozialfonds)-geférderten Programms zur berufsbezogenen Sprachférde-
rung des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge Gber das Jahr 2013 hinaus die Bedeu-
tung des Programms fir die Sprachférderung von Altenpflegerinnen und Altenpflegern mit
Migrationshintergrund besonders beriicksichtigen. Sie stellt sicher, dass im Rahmen der El-
ternkonferenzen, die die Beauftragte fiir Migration, Fllichtlinge und Integration jahrlich durch-
fahrt, um die Eltern der Jugendlichen mit Migrationshintergrund tber das deutsche Ausbil-
dungssystem zu informieren und zu beraten, die Altenpflegeausbildung gesondert vorgestellt
wird.

Sicherung horizontaler und vertikaler Durchlassigkeit

Frage Nr. 11:

Wie will die Bundesregierung sicherstellen, dass eine bessere horizontale und vertikale
Durchlassigkeit zwischen den unterschiedlichen und heterogenen Ausbildungsstufen im Be-
rufsfeld Pflege gesichert wird?

Antwort:

Moderne Ausbildungen sind auf Durchléssigkeit ausgerichtet. Dies gilt auch fir die neue
Pflegeausbildung. Durch die generalistische Ausrichtung der Ausbildung soll den Absolven-
tinnen ein breites Kompetenzprofil vermittelt werden, das ihnen vielfaltige berufliche Entwick-
lungsmdglichkeiten eréffnet. Die Eckpunkte zur Vorbereitung des neuen Pflegeberufegeset-
zes zeigen weitere Instrumentarien zur Verbesserung der Durchldssigkeit in der Pflegeaus-
bildung auf (u. a. kompetenzorientierte Ausbildung, Befahigung zum lebenslangen Lernen,
Anrechnungsregelungen), die im Rahmen der Vorbereitung des Gesetzentwurfes noch wei-
ter spezifiziert werden.

Frage Nr. 12:

Ist die Bundesregierung der Ansicht, dass das bundesweit sehr unterschiedliche Angebot an
Basisqualifikationen in der Pflege vereinheitlicht werden sollte? Wenn nein, warum nicht?
Wenn ja, wie kann dies nach Meinung der Bundesregierung sichergestellt werden?

Antwort:

Aus Sicht der Bundesregierung ware eine Vereinheitlichung bzw. Standardisierung basisqua-
Iifiziergnder Ausbildungen vorteilhaft. Entsprechende Ansétze in den Landern in Bezug auf
die Helfer- und Assistenzberufe (vgl. Ausfiihrungen zu Frage 17) werden deshalb begriiRt.



Seits B von 21

Frage Nr. 13:

Was unternimmt die Bundesregierung fur Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger — haufig
Berufsriickkehrerinnen und Berufsriickkehrer, Arbeitssuchende bzw. erwerbslose Frauen
und Manner — in der Pflege?

Antwort:

Die Bundesregierung teilt die Auffassung, dass es stérker als bisher erforderlich sein wird,
lebens- und berufserfahrene Menschen fiir eine qualifizierte Ausbildung in der Pflege zu ge-
winnen. Dies gilt insbesondere fur Personen, die sich nach einer Familienphase, wegen Ar-
beitslosigkeit oder aus anderen Grinden beruflich neu orientierten muissen und Eignung und
Neigung fur einen Pflegeberuf mitbringen. Mit den klassischen Instrumenten der Arbeitsfor-
derung, Beratung, Aus- und Weiterbildungsférderung sowie den Sonderprogrammen der
Bundesagentur fur Arbeit zur Weiterbildung gering Qualifizierter und &lterer Arbeitnehmer
(WeGebAU) und der Initiative zur Flankierung des Strukturwandels (IFLAS) stéhen der Bun-
desagentur fir Arbeit Férderméglichkeiten zur Verfuigung, um dies finanziell zu unterstitzen.
Dariiber hinaus haben sich Bund, Lander und Verb&nde in den Gesprachen zur Ausbil-
dungs- und Qualifizierungsoffensive in der Altenpflege auf Manahmen versténdigt, um die
angesprochenen Personengruppen verstarkt fur eine Altenpflegeaus- bzw. Umschulung zu
gewinnen. So soll die Bundesagentur fur Arbeit geeignete, arbeitslos gemeldete Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer gezielt auf ihre Bereitschaft zu einer Altenpflegeumschulung an-
sprechen und bei entsprechender Eignung und Notwendigkeit férdern. Insbesondere arbeits-
los gemeldete Personen, die die gesetzlicheh Anforderungen an die Verkiirzung der Ausbil-
dung erfiillen, sollen als Zielgruppen stérker fiir die Umschulung zur Altenpflegerin/zum Al-
tenpfleger erschlossen werden. Dartiber hinaus soll die beabsichtigte Vollfinanzierung durch
die Bundesagentur fir Arbeit von Altenpflegeumschulungen, die wihrend der Offensive be-
gonnen wurden, einen Beitrag dazu leisten, das Fachkraftepotenzial in der Altenpflege tber
eine Umschulung stérker zu erschliefen.

Qualitatssicherung

Frage Nr. 14:
Woran misst die Bundesregierung ihre Qualitdtsaussagen zur in Deutschland stattfindenden
Ausbildung fir die Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der Altenpflege?

Antwort:

Der Bund regelt aufgrund der Gesetzgebungskompetenz nach Artikel 74 Absatz 1 Num-
mer 19 GG die Berufszulassung zu den Heilberufen. Im Krankenpflegegesetz und im Alten-
pflegegesetz wurden fur die jeweiligen Ausbildungen hohe Qualitdtsstandards vorgegeben,
die sich u. a. an den Zugangsvoraussetzungen, der Dauer der Ausbildung, den mindestens
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zu absolvierenden 4.600 Ausbildungsstunden, den Vorgaben zur inhaltlichen Ausrichtung
der Ausbildungen und an den staatlichen Abschiusspriifungen festmachen. Auch Entwick-
lungen im akademischen Bereich wurden aufgegriffen und fir die Schulen verpflichtend aka-
demische Leitungen vorgesehen.

Die Ausbildungszielbeschreibungen sind den Entwicklungen in der Pflege entsprechend an-
gepasst worden. Fir die praktische Ausbildung wurde die Praxisanieitung verpflichtend vor-
gegeben. Zudem sind die Bereiche der Ausbildung erweitert worden, so dass die Schilerin-
nen und Schiller schon heute auch bei ambulanten Diensten ausgebildet werden kénnen.

Frage Nr. 15:
Gibt es bundesweit einheitliche qualitatsgestitzte Verfahren? Sind in diese Verfahren sowohl
die schulische als auch die praktische Ausbildung eingebunden?

Antwort:

Die Durchfuhrung des Krankenpflegegesetzes und des Altenpflegegesetzes féllt in die Zu-
sténdigkeit der Lander. Der Bundesregierung liegen keine Erkenntnisse iber eine systemati-
sche Evaluierung der Ausbildungen durch die Lander vor.

Frage Nr. 16:

Wie wird die Bundesregierung dafiir Sorge tragen, dass in einer neujustierten Pflegeausbil-
dung der Erwerb interkultureller Kompetenz gestarkt wird, damit unsere gesellschatftliche
Vielfalt auch in der Pflege qualitatsorientiert umgesetzt wird?

Antwort:

Durch die Vorgaben des Krankenpflegegesetzes und des Altenpflegegesetzes wird der ge-
sellschaftlichen Vielfalt in der Pflege Rechnung getragen. So ist im Ausbildungsziel der
Krankenpflegeausbildung vorgesehen, dass die Ausbildung die ,unterschiedlichen Pflege-
und Lebenssituationen sowie Lebensphasen und die Selbstandigkeit und Selbstbestimmung
der Menschen zu beriicksichtigen® hat. Die Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fir die
Berufe in der Krankenpflege und in der Altenpflege setzen bereits jetzt die Kompetenzaneig-
nung pflegerischen Handels im interkulturellen Zusammenhang voraus. Diese Zielsetzungen
sind ebenfalls bei der Neugestaltung einer generalistisch ausgerichteten Pflegeausbildung zu
berilicksichtigen.
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Zukunft der Pflegeassistenzausbildungen

Frage Nr. 17:

Wann wird die Bundesregierung, in Zusammenarbeit mit den Léndern, Regelungen zur Auf-
wertung von Pflegeassistenzausbildungen prasentieren? Werden diese sich im Sinne einer
vertikalen und horizontalen Durchlassigkeit am Prinzip ,kein Abschluss ohne Anschluss” ori-
entieren und dieses gewdéhrleisten?

Antwort:

Die Lénder haben sich in der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz auf gemeinsame Eck-
punkte fur die in La&nderzusténdigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberu-
fen in der Pflege verstandigt, um diese attraktiver zu gestalten sowie sie — mit dem Ziel der
gegenseitigen Anerkennung und einer Verbesserung der Aufstiegsmaoglichkeiten — weiter zu
entwickeln. Die Bundesregierung begrifit diesen Ansatz.

Frage Nr. 18:

Wie schitzt die Bundesregierung die vielen Kurzzeitausbildungen ohne staatlichen Ab-
schluss ein? Wie bewertet die Bundesregierung Kurzzeitausbildungen in der Pflege ge-
nerell? Was sind nach Kenntnis der Bundesregierung die Griinde fiir die haufig bundesweit
nicht anerkannten vielen Kurzzeitausbildungen?

Antwort:

Die vielféltig angebotenen Kurzzeitausbildungen im Bereich Pflege betreffen nicht zwingend
auch immer den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Altenpflege sondern ha-
ben haufig eher einen sozialpflegerischen Hintergrund. Aufgrund der fehlenden staatlichen
Regulierungszustandigkeit fiir diese Ausbildungen kann die Bundesregierung hierzu keine
Aussagen machen.

Frage Nr. 19:

Wie viele Ausbildungsstétten im Bereich Gesundheit und Pflege bzw. Altenpflege sind der
Bundesregierung nach Ricksprache mit den Bundeslandern (bitte pro Bundesland auflisten)
bekannt? Wie viele Absolventinnen bzw. Absolventen haben diese in 2010, 2011 bzw. 2012
verlassen?

Antwort:

Um im Sinne der Fragestellung nach Méglichkeit aktuelle Zahlen zu erhalten, sind die Lander
um kurzfristige Ubermittlung der entsprechenden Angaben gebeten worden. Aufgrund der
Kurze der zur Verfligung stehenden Zeit und landesintern erforderlicher Beteiligungen liegen
noch nicht aus allen Landern Daten vor. Insbesondere bei den Zahlen der Absolventinnen,
bzw. Absolventen liegen uneinheitliche Riickmeldungen aus den Landern vor. Zum Teil
konnten lediglich die Zahlen der Schillerinnen und Schiler angegeben werden, zum Teil nur
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die Zahl der erteilten Berufserlaubnisse. Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden — ba-

sierend auf den entsprechenden Ruckmeldungen der Lander — lediglich die Angaben der

Lé&nder mit den im Sinne der Fragestellung eindeutigsten Ruckmeldungen aufgefihrt (be-

schrankt auf die Ausbildungen zu den Gesundheitsfachberufen der Gesundheits- und Kran-

kenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege):

Land Anzahl der Ausbildungsstétten (= Schulen)
Gesundheits- und Gesundheits- und Altenpflege
Krankenpflege Kinderrankenpflege
Bayern 99 24 79
Brandenburg 17 3 16
Hamburg 8 8
Mecklenburg- 16 7 27
Vorpommern
Sachsen 30 5 66
Sachsen-Anhalt 21 6 33
Land Anzahl der Absolventinnen/Absolventen
Gesundheits- und Gesundheits- und Altenpflege
Krankenpflege Kinderkrankenpflege
2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 | 2010 (2011 | 2012
Bayem 2497 | 2.381 [kKA. [290 (317 |kA. |1.267|1.387 | kA.
Brandenburg 516 |421 (492 |0 13 36 295 | 302 |422
Hamburg 404 404 |401 |55 53 63 178 | 195 | 208
Mecklenburg- 418 | 470 | (398) | 58 46 (18) (319 |421 |[(373)
Vorpommern
Sachsen 886 (953 |1.13288 107 |74 1.032 | 1.047 | 1.725
Sachsen-Anhalt 431 411 | 426 |37 42 36 541 | 542 |kA.

k.A. = keine Angaben
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Frage Nr. 20:

Wie viele Studiengénge im Bereich Gesundheit und Pflege bzw. Altenpflege sind der Bun-
desregierung nach Ricksprache mit den Bundeslandern (bitte pro Bundesland auflisten) be-
kannt? Wie viele Absolventinnen bzw. Absolventen haben diese in 2010, 2011 bzw. 2012

" verlassen?

Antwort:
Auch zur Beantwortung dieser Frage sind die Lander um kurzfristige Ubermittlung der ent-

sprechenden Angaben gebeten worden. Wiederum liegen — aus Zeitgriinden ~ nicht aus al-
len L&ndern und zudem nicht durchgangig umfassende Antworten vor. Teilweise kénnen
aufgrund der erst kurzen Laufzeit der Studiengdnge noch keine Angaben zu Absolventen-
zahlen gemacht werden. Die Angaben der Lander sind beschrénkt auf Studiengange im Be-
reich der Kranken- und der Altenpflege. Erfasst sind dabei die unterschiedlichsten Studien-
génge im Pflegebereich, z. B. Pflegewissenschaft, Pflegemanagement, Pflegepadagogik, In-
novative Pflegepraxis.

Land Anzahl Studien- Anzahl der Absolventinnen/Absolventen

gange

2010 2011 2012

Baden- 6 294 413 k.A.
Wiirttemberg
Bayern 11 199 k.A.
Berlin 1 k.A.
Bremen - 3 43 k.A.
Hamburg 2 23 | 20 20
Hessen 20 k.A.
Mecklenburg- | 1 15 0 14
Vorpommern
Nordrhein- 28 k.A.
Westfalen
Rheinland- 8 k.A.
Pfalz
Sachsen- i 1 31 41 k.A.
Anhalt
Thiringen 3 14 27 k.A.

k.A. = keine Angaben

In Brandenburg befindet sich ein Studiengang in der Planung, der im Wintersemester
2013/2014 beginnen soll.
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In Niedersachsen werden an finf Hochschulen Studiengdnge angeboten. Diese Studiengén-
ge werden erst seit geraumer Zeit angeboten, so dass Aussagen zu Absolventenzahlen aus
den vergangenen Jahren nicht méglich sind. An der Hochschule Hannover ist der erste
Durchgang mittlerweise abgeschlossen. Die Zahl der Absolventinnen/Absolventen liegt deut-
lich unter 100.

in Bremen und Sachsen-Anhalt gibt es zudem noch auslaufende Diplomstudiengénge.
In Sachsen werden derzeit keine Modellstudiengénge angeboten.

Keine Rickmeldungen liegen aus dem Saarland und aus Schleswig-Holstein vor.

Zugangsvoraussetzungen im europdischen Wandel

Frage Nr. 21:

Hat die Bundesregierung fur den Fall, dass mit der Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen die Anhebung der Zugangsvoraussetzung auf 12 Jahre all-
gemeinbildende Schulbildung in der Pflege beschlossen wird, Aquivalenzen zu einer zwélf-
jahrigen Schulbildung als Zugangsvoraussetzungen erarbeitet?

Antwort:

Die Bundesregierung setzt sich weiterhin dafiir ein, dass bei den Zugangsvoraussetzungen
zur Krankenpflegeausbildung nach der Richtlinie 2005/36/EG an der bisherigen Regelung,
die eine allgemeine Schulbildung von zehn Jahren vorsieht, festgehalten wird. Die Verhand-
lungen auf EU-Ebene dauern noch an. Eine endgiiltige Entscheidung hierzu liegt noch nicht
vor. Vor diesem Hintergrund sieht die Bundesregierung derzeit nicht die Notwendigkeit,
Aquivalenzen zu einer zwblfjahrigen Schulbildung als Zugangsvoraussetzung zur Kranken-
pflegeausbildung zu erarbeiten.

Frage Nr. 22:

Welche qualitativen und quantitativen Auswirkungen auf die Pflege hétte die Anhebung der
Zugangsvoraussetzung auf eine 10 Jahre allgemeinbildende Schulausbildung und entspre-
chende Aquivalenzen bzw. auf 12 Jahre in Deutschland?

Antwort:

Bei einer Anhebung der Zugangsvoraussetzungen zur Krankenpflegeausbildung von zehn
auf zwélf Jahre allgemeine Schulbildung wiirde etwa der Halfte aller heutigen Auszubilden-
den diese Ausbildung nicht mehr offen stehen, mit den entsprechenden Folgewirkungen auf
den zur Verfigung stehenden Bewerberpool. Die Bundesregierung ist dartiber hinaus der
Auffassung, dass fur die Qualitét einer guten Pflegeausbildung in erster Linie die in einer
Ausbildung vermittelten Inhalte und erlernten Kompetenzen von Bedeutung sind.
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Die Tatsache, dass in anderen EU-Mitgliedstaaten fur den Zugang zur Krankenpflegeausbil-

dung eine 12-jahrige allgemeine Schulbildung vorausgesetzt wird, ldsst nach Auffassung der
Bundesregierung keine wesentlichen Qualitatsunterschiede im Vergleich zur deutschen Aus-
bildung erkennen. Im Rahmen der Diskussionen um die Novellierung der RL 2005/EG gibt es
im Gegenteil Stimmen, die die volistédndige Akademisierung nicht unbedingt positiv bewerten.

Frage Nr. 23:

Welche Konsequenzen zieht die Bundesregierung fir den Fall, dass es zu Verédnderungen in
den Zulassungsvoraussetzungen kommt? Treffen diese mdglichen Verdnderungen auf nati-

onaler und européischer Ebene in gleicherweise auf den Bereich der Kranken- und Gesund-
heitspflege, fir die Hebammen und Geburtshelfer und fiir die Altenpflege zu?

Antwort:

Die Bundesregierung verfolgt weiterhin das Ziel, an den bestehenden Zugangsvorausset-
zungen fur die Gesundheits- und Krankenpflege festzuhalten. Gleiches gilt fiir die Ausbildung
der Hebammen und Geburtshelfer. Die Altenpflegeausbildung ist aktuell von der automati-
schen Anerkennung nach der Richtlinie 2005/36/EG nicht erfasst, sondern fallt unter das all-
gemeine System der Anerkennung, bei welchem eine individuelle Priifung der Gleichwertig-
keit der beruflichen Qualifikation erfolgt.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 21 verwiesen.

Anerkennung im Ausland erworbener Qualifikationen/Deutscher und Européischer
Qualifikationsrahmen

Frage Nr. 24:

Welche Regelungen sind im ,Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung
im Ausland erworbener Berufsqualifikationen® fur die medizinischen und gesundheitlichen
Berufe von erfolgversprechender Bedeutung?

Antwort:

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbe-
ner Berufsqualifikationen (sogenanntes Anerkennungsgesetz) wurde ein neues Bundesge-
setz, das sog. Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG), beschlossen. Das BQFG er-
6ffnet in erster Linie fur die rund 350 Ausbildungsberufe im nicht reglementierten Bereich
erstmals einen allgemeinen Anspruch auf eine Gleichwertigkeitsprifung. Im Rahmen des
Anerkennungsgesetzes wurden rund 60 weitere auf Bundesebene geregelte Berufsgesetze
und Verordnungen fir die reglementierten Berufe geéndert (darunter auch akademische und
nicht-akademische Heilberufe).
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Bereits vor Inkrafttreten des Anerkennungsgesetzes haben die Heilberufsgesetze des Bun-
des Regelungen zur Anerkennung sowohl von EU- wie auch von sog. Drittstaatsdiplomen
enthalten. Diese haben im Rahmen des Anerkennungsgesetzes Anderungen erfahren. Dabei
wurde im Bereich der akademischen Heilberufe das Staatsangehérigkeitsprinzip abgeschafft.
Zudem sind die Verfahren zur Anerkennung von Drittstaatsdiplomen erleichtert worden, in-
dem bei der Gleichwertigkeitsprifung wie bei EU-Diplomen auf wesentliche Unterschiede
abgestellt wird und zum Ausgleich dieser Unterschiede geeignete Berufspraxis berticksichtigt
werden kann.

Frage Nr. 25:

Wie viele Anerkennungen sind nach Kenntnis der Bundesregierung auf der Basis des Be-
rufsqualifikationsfeststellungsgesetzes seit dessen Inkrafitreten fur die medizinischen und
gesundheitlichen Berufe ausgesprochen worden?

Antwort:

Antrage auf Anerkennung sind bei den Landern zu stellen. Der Bundesregierung liegen der-
zeit noch keine reprasentativen Zahlen Gber die Anzahl der Verfahren aus den Landern vor.
Eine erste Erhebung fur die Bundesstatistik nach § 17 BQFG in Verbindung mit den betref-
fenden Fachgesetzen erfolgt Anfang 2013 durch die Statistischen Amter der L&nder.

Frage Nr. 26:
Welche Bedeutung hat der Européische Qualifikationsrahmen (EQR) fur die Pflegeausbil-
dungen? Welche der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) ?

Frage Nr. 27:

Welche umsetzungsorientierten Studien, welche Erkenntnisse und Erfahrungen hat die Bun-
desregierung mit dem EQR/DQR? Hélt sie diese Ansétze Uberhaupt fiir relevant fiir die im
Gesundheitswesen Tatigen? Wenn ja, warum? Wenn nein, warum nicht?

Antwort:
Die Fragen 26 und 27 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Mit dem Deutschen Qualifikationsrahmen flir lebenslanges Lernen (DQR) wird erstmals ein
umfassendes, bildungsbereichstbergreifendes Profil der in Deutschland erworbenen Kompe-
tenzen vorgelegt. Als nationale Umsetzung des Européischen Qualifikationsrahmens fir le-
benslanges Lernen (EQR) soll er die Besonderheiten des deutschen Bildungssystems be-
ricksichtigen und zur angemessenen Bewertung und Vergleichbarkeit deutscher Qualifikati-
onen in Europa beitragen. Aus dieser Zielsetzung, der angemessenen Bewertung und Ver-
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_ gleichbarkeit deutscher Qualifikationen in Europa, ergibt sich die Bedeutung, die DQR und

EQR auch fiir die Pflegeausbildungen haben.

Im Rahmen eines DQR-Spitzengesprachs am 31. Januar 2012 haben sich Bund, Lénder,
Sozialpartner und Wirtschaftsorganisationen auf eine grundsétzliche Linie fur die EinfUhrung
des DQR verstandigt. Die Vereinbarung ist im Internetbeitrag zum DQR unter
www.deutscherqualifikationsrahmen.de verfugbar. Der Arbeitskreis DQR wurde darin gebe-
ten, die noch ausstehenden Zuordnungen von Qualifikationen zum DQR vorzunehmen. Der
Beratungsprozess dauert noch an. Mit Blick auf die noch nicht abgeschlossenen Beratungen
zur Anderung der Europaischen Berufsanerkennungsrichtlinie (Richtlinie 2005/36/EG) und
auf nationale Uberlegungen zur Neustrukturierung der Pflegeberufe wird die Zuordnung der
Gesundheitsfachberufe, die der automatischen Anerkennung nach der Richtlinie unterliegen
(Gesundheits- und Krankenpflege sowie Hebammenausbildung) zunachst zuriickgestellt. Ei-
ne Neuausrichtung dieser Qualifikationen und eine damit verbundene sachgerechte Einstu-
fung wird sich an den Rahmenbedingungen des DQR orientieren. Der Bundesregierung lie-
gen vor diesem Hintergrund weder umsetzungsorientierte Studien noch Erkenntnisse und Er-
fahrungen mit dem DQR/EQR vor.

Frage Nr. 28:

Welchen qualitativen und quantitativen Umfang wird die wissenschaftliche Begleitung und
anschlieRende Evaluation der Erfahrungen aus dem Pilotprojekt der Bundesagentur fiir Ar-
beit/Zentrale Auslandsvermittiung (ZAV) zur Anwerbung von Pflegefachkréften aus China
haben?

Antwort:

Die Vermittlungsabsprache mit China ilber die Durchfiihrung des Modellprojektes wurde erst
vor wenigen Tagen abgeschlossen. Der qualitative und quantitative Umfang der wissen-
schaftlichen Begleitung und anschlieBenden Evaluation wurde daher noch nicht festgelegt.

Frage Nr. 29:
Plant die Bundesregierung auch mit anderen Landern spezifische ,Anwerbeabkommen*?
Wenn ja, mit welchen Landern und fur welche Berufsgruppen?

Antwort:

Absprachen der Arbeitsverwaltungen Uber die Vermittlung von Fachkréften kénnen nach gel-
tendem Recht nur im Bereich Pflege abgeschlossen werden. AuRer der in Frage 28 erwahn-
ten Absprache mit China besteht noch eine Vermittlungsabsprache mit Kroatien; weitere Ab-
sprachen mit Bosnien-Herzegowina, Serbien und Tunesien sind in Vorbereitung.
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Frage Nr. 30:
Inwiefern hat die Bundesregierung Erkenntnisse dariiber, woher die derzeit in Deutschland
arbeitenden auslandischen Pflegekréfte stammen (bitte nach Landern aufschllisseln)?

Antwort:

Im Rahmen der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit kénnen Angaben zur
Nationalitét von sozialversicherungspflichtig Beschéftigten nach Berufen gemacht werden.
Daten liegen zurzeit nur bis zum 30. Juni 2011 auf Basis der Klassifikation der Berufe 1988
(KIdB88) bis auf Berufsordnungen vor. Pflegekréfte werden in den Berufsordnungen Kran-
kenschwestern/Krankenpfleger/Hebammen, Helfer in der Krankenpflege und Sozialarbei-
ter/Sozialpfleger erfasst. In der Berufsordnung der Sozialarbeiter/Sozialpfleger werden die
Altenpfleger gefihrt. Eine tiefere berufsfachliche Gliederung ist nicht méglich.

Danach waren am 30. Juni 2011 in diesen drei Berufsordnungen insgesamt 71.109 Auslan-
der beschéftigt. Der als Anlage beigefiigten Tabelle zu Frage 30 kénnen Angaben zu den
einzelnen Berufsordnungen und die Verteilung auf einzelne Lander enthommen werden.

Frage Nr. 31:

Wirden sich nach Ansicht der Bundesregierung Nachteile fir auBereuropéische
Migrant/innen ergeben, die fur die Pflegeberufe gewonnen werden sollen und deren Aner-
kennung ihrer Bildungsabschlisse nicht unter diese EU-Regelung (laut EU-Berufsaner-
kennungsrichtlinie) fallt?

Antwort:

Die Ausbildungen in der aligemeinen Krankenpflege sind in der EU harmonisiert, so dass die
Mitgliedstaaten die jeweiligen Ausbildungen gegenseitig automatisch anerkennen. Die Aner-
kennung von Drittstaatsdiplomen, die in einem EU-Mitgliedstaat anerkannt werden, wirkt
auch in den anderen Mitgliedstaaten. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 24 verwie-
sen.

Verbesserung der Studienlage

Frage Nr. 32:

Welche Studien gibt es zu den kiinftigen quantitativen Bedarfen der Bundeslénder zur Aus-
bildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Altenpflege, und zu welchen Ergebnis-
sen kommen diese Studien?
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Antwort:

Der Bundesregierung sind drei aktuellere Studien zur gegenwartigen Situation bzw. kiinftigen
Entwicklung des Personalbedarfs in der Kranken- und Altenpflege bekannt, die beides auch
regional, also insbesondere auf der Ebene der Lander, darstellen bzw. abschétzen. Dazu
z4hlt zum einen die Studie von PriceWaterhouseCoopers/Wifor ,112 — und niemand hilft*
(im Internet publiziert unter
http://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/fachkraeftemangel 2012.jhtml), zum
zweiten die Veréffentlichung ,Themenreport Pflege 2030 der Bertelsmann-Stiftung (im Inter-
net publiziert unter http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-F31B6B84-
B25C756E/bst/xems_bst dms 36979  2.pdf)

sowie zum dritten der Barmer GEK Pflegereport 2030 (im Internet verdffentlicht unter

http://www.barmer-
gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Presseinformationen/Aktuelle-
Pressemitteilungen/121127-Pflegereport-2012/pdf-Pflegereport-2012, property=Data.pdf).

Detaillierte Ergebnisse dieser Studien kénnen Uber die vorgenannten Veréffentlichungen
(bzw. die angefuhrten Intemnet-Links) in Erfahrung gebracht werden.

Frage Nr. 33:

Welche Studien gibt es zu den kunftigen qualitativen Bedarfen der Bundeslénder zur Ausbil-
dung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Altenpflege und zu welchen Ergebnissen
kommen diese Studien?

Antwort:
Der Bundesregierung sind entsprechende Studien nicht bekannt.

Frage Nr. 34;
Beabsichtigt die Bundesregierung eine Studie in Auftrag zu geben, die den Zusammenhang
von Personalqualifikation und Versorgungsqualitét (Outcomes) belegt, und wenn ja, wann?

Antwort:
Die Vergabe einer solchen Studie ist nicht beabsichtigt.
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Strukturelle Unterschiede im Beschéftigungsfeld Pflege

Frage Nr. 35:
Welche Rolle spielt die Tatsache, dass Gberwiegend Frauen sowohl in der Kranken- als auch
AItenpre_ge tétig sind, fr die Anerkennung dieser Berufsfelder?

Antwort:

Nach Auffassung der Bundesregierung spielt es fur die grundsétzliche Anerkennung dieser
Berufsfelder keine Rolle, dass in der Kranken- und in der Altenpflege Giberwiegend Frauen
tétig sind. Die Bundesregierung ist sich jedoch bewusst, dass sich der Dienstleistungsbe-
reich Altenpflege durch strukturelle und personelle Besonderheiten auszeichnet, die spezielle
Angebote erforderlich machen. Im Zusammenhang mit der demnéchst startenden Ausbil-
dungs- und Qualifzierungsoffensive Altenpflege sind u. a. auch Malnahmen vorgesehen, die
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessern sollen. Eine weitere Zielvereinbarung
hebt darauf ab, im Rahmen von Tarifvertragsverhandiungen und bei einzelvertraglichen Ent-
geltvereinbarungen stérker zu beriicksichtigen, dass eine leistungsgerechte Vergltung der
Pflegekréfte Gber die Attraktivitét des Beruf mit entscheidend ist und langfristig der Fachkraf-
tesicherung dient. Im Bereich der Krankenpflege hat das BMG einen Runden Tisch zur Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf eingerichtet (s. hierzu auch Ausflihrungen in den Vorbe-
merkungen)

Frage Nr. 36:

Was unterscheidet Heilberufe von Berufen, die dem Berufsbildungsgesetz unterliegen? Wo
liegen — unabhéngig von der fachlichen Ausrichtung — strukturelle Unterschiede und/oder
Gemeinsamkeiten?

Antwort:

Das Berufsbildungsgesetz beruht auf der Gesetzgebungskompetenz des Bundes nach Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 11 GG — Recht der Wirtschaft. Die auf seiner Grundlage geregelten
Berufsausbildungen werden den gewerblich-technischen und kaufménnischen Bereichen
zugeordnet und sind inhaltlich entsprechend gestaltet.

Demgegenuber beruhen die Heilberufsgesetze des Bundes auf der spezielleren Gesetzge-
bungskompetenz nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG (Zulassung zu &rztlichen und an-
deren Heilberufen). Heilberufe sind in der Regel durch die Arbeit am und mit dem Patienten
gekennzeichnet. Wesentliche Besonderheiten der Berufsgesetze sind die Regelungen von
Zugangsvoraussetzungen (u. a. zur erforderlichen schulischen Qualifikation), der Schutz der
Berufsbezeichnung, teilweise auch der Titigkeit (u. a. Arzte, Hebammen), die nur mit ent-
sprechender Erlaubnis gefiihrt werden darf und die neben der fachlichen Qualifikation die
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Zuverlassigkeit und gesundheitliche Eignung zur Austiibung des Berufs erfordert. Mit der Zu-
lassung zum Heilberuf verbunden ist die staatliche Gewahr dafiir, dass die Berufsangehori-
gen die ihnen obliegenden Aufgaben beherrschen und zum Wohl der Patientinnen und Pati-
enten anwenden. Damit dienen die Regelungen dem Gesundheitsschutz der Bevélkerung.

Frage Nr. 37:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung zu den Ergebnissen des im April 2011 gestar-
teten bundesweiten Boys’ Day hinsichtlich der Nutzung von Pflegeeinrichtungen, um Jungen
gezielt an das Beschéftigungsfeld Pflege heranzufihren?

Antwort:
Die Evaluation zum Boys' Day 2011 ist auf der Homepage http://www.boys-day.de/ abrufbar.

Frage Nr. 38:
Was ist nach Kenntnis der Bundesregierung das Gemeinsame bzw. Unterschiedliche in der
.Bildungslandschaft Pflege” im Vergleich zu einem Land wie Osterreich?

Antwort:

Da sich sowohl Osterreich als auch Deutschland an den Vorgaben der Européischen Be-
rufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG orientieren, sind die Ausbildungen zur — wie es in Os-
terreich heiflt — Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege vom Grundsatz her vergleich-
bar und orientieren sich an den europaischen Mindeststandards, die von der Berufsanerken-
nungsrichtlinie vorgegeben werden. In Osterreich ist es méglich, die Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege auch im Rahmen eines Bachelor-Studiengangs an einer
Fachhochschule zu absolvieren, in Deutschland ist eine akademische Pflegausbildung bis-
lang nur im Rahmen von Modellstudieng&ngen der Lander méglich.

Wie in Deutschland gibt es auch in Osterreich eine Ausbildung zur Kinderkrankenpflege, in
Osterreich zusétzlich noch eine gesonderte Ausbildung zur Psychiatrischen Gesundheits-
und Krankenpflege.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Osterreich und Deutschland liegt darin, dass in Os-
terreich die Gesetzgebungskompetenz des Bundes nicht nur den Gesundheitsfachberuf der
Gesundheits- und Krankenpflege umfasst, sondern auch die — in Osterreich einjéhrige —
Ausbildung zur Pflegehelferin/zum Pflegehelfer. Die Kompetenz zur Regelung der Assistenz-
und Helferberufe liegt in Deutschland bei den Landern.



Seite 21 von 21

Fur den Bereich der Altenpflege gibt es in Osterreich im Gegensatz zu Deutschland keine
dreijahrige Fachkraftausbildung. Aufbauend auf der Ausbildung zur Gesundheits- und Kran-
kenpflege oder auch zur Pflegehilfe gibt es in Osterreich Weiterbildungsmaglichkeiten in
Spezialbereichen, zum Beispiel im Bereich der gerontologischen Pflege. Zudem gibt es in
Osterreich Ausbildungen zu Sozialbetreuungsberufen, wie etwa zum Diplom-
Sozialbetreuer/zur Diplom-Sozialbetreuerin mit dem Schwerpunkt Altenarbeit.

Mit freundlichen GriiRen
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