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Stellungnahme von
Handeln statt Misshandeln — Forum Altern ohne Gewalt
zum
Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe
(Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG)

HsM - Forum Altern ohne Gewalt ist nach der Auflésung des Vereins ,Handeln statt Misshandeln-
Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e.V., welcher 18 Jahre téatig war, als Eigeninitiative der friihe-
ren Mitglieder gegriindet worden. Das Forum ist -wie zuvor der Verein- eine unabhangige Notruf-,
Beratungs- und Informationsstelle fiir alte Menschen und deren Angehorige, in der Altenarbeit, Ge-
rontopsychiatrie und Geriatrie Tatige sowie Behorden und kommunale Einrichtungen, allerdings mit
eingeschrankten Moglichkeiten.

Grundlegende Anliegen vom Forum sind: Altersdiskriminierung, wo immer sie auftritt, aktiv zu be-
kampfen; die gewaltférdernden Méangel der strukturellen Rahmenbedingungen in der Altenpflege,
Gerontopsychiatrie und Geriatrie zu thematisieren und zu analysieren; nicht zu skandalisieren, son-
dern zu sensibilisieren; die Charta der Rechte fiir hilfe- und pflegebediirftige Menschen zu verbreiten
und ihr zur Geltung zu verhelfen; praventiv tatig zu werden.

Zusammenfassung

Fiir die pflegerische Versorgung von psychisch-kranken Alteren, insbesondere Menschen mit De-
menz, wird qualifiziertes Personal in ausreichendem Umfang insbesondere in den Heimen bené-
tigt. Altenpflegerinnen sind durch ihre Ausbildung im besonderen MaRe darauf vorbereitet.

Schon heute fehlen mehrere zehntausend Altenpflegerinnen in den Heimen, Einrichtungen und
ambulanten Diensten. Aktuelle Studien zeigen, dass die geplante generalistische Ausbildung zu
weniger Auszubildenden fiihren wird.

Zusatzlich kommen nach Einfiihrung der Generalistik keine ausreichend qualifiziert auf ihre Tatig-
keit vorbereiteten Altenpflegerinnen und Altenpfleger mehr hinzu, um ihre jetzt schon hoch belas-
teten Kolleglnnen zu entlasten. Stattdessen werden die neuen Pflegefachfrauen und -manner an-
geleitet werden miissen und so die Belastung fiir das Personal insgesamt erhéhen. Der Kranken-
stand in der Altenpflege ist derzeit schon hoch und wird weiter steigen.

Diese Situation wird durch die standig weiter wachsende Zahl von Menschen mit Demenz ver-
scharft.

Es ist aus der Praxis und der wissenschaftlichen Literatur bekannt, dass zu wenig und schlecht aus-
gebildetes Personal leichter iiberfordert wird und haufiger Fehlreaktionen, gerade gegeniiber
Menschen mit Demenz und herausforderndem Verhalten, auftreten. In der Folge kommt es ver-
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mehrt zu psychischer und physischer Gewalt — auch von Patienten/Bewohnern gegeniiber dem
Pflegepersonal - die dann in Fixierungen und Einsatz von Psychopharmaka bei den Patienten enden
kann - das gilt es zu verhindern.

Zum Schutz der Pflegerinnen in den Heimen und den ihnen anvertrauten Patienten lehnt Handeln
statt Misshandeln (HsM) - Forum Altern ohne Gewalt den vorgelegten Gesetzentwurf ab.

Erlduterungen zur Stellungnahme

Psychisch kranke dltere Menschen leiden haufig auch an kérperlichen Gesundheitsstorungen. Kérper-
liche und psychische Erkrankungen beeinflussen sich wechselseitig unglinstig. Diese Multimorbiditat
der Erkrankten erfordert daher eine Professionalitdt der Behandler und der sie professionell Pflegen-
den.

Deutschland hat mit dem Altenpflegeberuf schon vor Jahren einen Beruf geschaffen, der aufgrund
seiner speziellen Ausbildungsinhalte auf die Pflege von Alteren, besonders auch demenzkranker
Menschen, abgestimmt ist und inzwischen weltweit von Fachleuten als vorbildlich angesehen wird.
Sicherlich kann diese noch verbessert werden.

Die Altenpflegeausbildung hat nach § 3 des Altenpflegegesetzes folgende Ausbildungsziele:

(1) Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten vermitteln, die
zur selbsténdigen und eigenverantwortlichen Pflege einschliefSlich der Beratung, Begleitung und Be-
treuung alter Menschen erforderlich sind. Dies umfasst insbesondere:

1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten pflegewissenschaftlichen, insbesondere den
medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen entsprechende, umfassende und geplante Pflege,

2. die Mitwirkung bei der Behandlung kranker alter Menschen einschliefSlich der Ausfiihrung drztlicher
Verordnungen,

3. die Erhaltung und Wiederherstellung individueller Féhigkeiten im Rahmen geriatrischer und geron-
topsychiatrischer Rehabilitationskonzepte,

4. die Mitwirkung an qualitdtssichernden Mafinahmen in der Pflege, der Betreuung und der Behand-
lung,

5. die Gesundheitsvorsorge einschliefdlich der Ernéhrungsberatung,

6. die umfassende Begleitung Sterbender,

7. die Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Pflegekrdften, die nicht Pflegefachkrdifte sind,

8. die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren persénlichen und sozialen Angelegenheiten,
9. die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstéindigen Lebensfiihrung einschliefSlich der Férde-
rung sozialer Kontakte und

10. die Anregung und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und die Beratung pflegender
Angehdriger.

Diese in einer 3-jahrigen praktischen und theoretischen Ausbildung vermittelten Kompetenzen wer-
den schon heute dringend aber in Zukunft noch mehr gebraucht, denn fiir die pflegerische Versor-
gung von psychisch-kranken Alteren, insbesondere Menschen mit Demenz, wird qualifiziertes Perso-
nal in ausreichendem Umfang insbesondere in den Heimen bendtigt.

Nach Angaben der Trager fehlen schon heute mehrere zehntausend Altenpflegerinnen in den Hei-
men, Einrichtungen und ambulanten Diensten.

PriceWaterhouseCoopers rechnet bis 2030 mit 950.000 fehlenden Fachkraften in Gesundheit und
Pflege insgesamt — das entspricht der Einwohnerzahl einer Stadt wie Koin.



Bei Pflegekraften steigt der Bedarf allein fiir die Versorgung Pflegebedirftiger bis 2060 auf 1,4 Milli-
onen - eine Verdoppelung. Da die Berufe des Gesundheitswesens in Konkurrenz zu allen anderen
Berufen stehen, ist dieser Bedarf nicht zu decken.

Bis 2050 steigt die Zahl Pflegebediirftiger von 2,3 auf 4,6 Millionen. Die Pflegekraft von Familien geht
durch die Zunahme von Pflegebedirftigen, die Mobilitdt der Erwerbstatigen und die Zunahme von
Einpersonenhaushalten zuriick.

Verscharft wird diese Entwicklung durch den starken Geburtenriickgang. Damit fehlen nicht nur Ein-
zahler in die Sozialsysteme, es kdnnen sich auch immer weniger Jiingere um die alteren Pflegebe-
dirftigen kiimmern.

Aktuelle Studien zeigen, dass die geplante generalistische Ausbildung zu weniger Auszubildenden
flihren wird. Ein hieraus folgender Schaden fiir die Einrichtungen der Altenbhilfe ist abzusehen.

Zusatzlich kommen nach Einfiihrung der Generalistik keine qualifiziert auf ihre Tatigkeit vorbereite-
ten Altenpflegerinnen und Altenpfleger mehr hinzu, um ihre jetzt schon hoch belasteten Kolleginnen
zu entlasten. Stattdessen werden die neuen Pflegefachfrauen und -manner weiter angeleitet werden
miussen und so die Belastung fiir das Personal insgesamt erhohen. Der Krankenstand in der Alten-
pflege ist derzeit schon hoch und wird weitersteigen. Zu befiirchten ist auBerdem, dass in einer gene-
ralistischen Ausbildung der Fokus zu sehr auf die Somatik gelegt wird und die individuellen Beson-
derheiten im Umgang mit alten Menschen weniger bericksichtigt sowie gerontologisch-
psychosoziale Aspekte zu kurz kommen werden.

Diese Situation wird durch die standig weiter wachsende Zahl von Menschen mit Demenz verscharft.

Es ist aus der Praxis und der wissenschaftlichen Literatur bekannt, dass zu wenig und schlecht ausge-
bildetes Personal leichter iberfordert wird und 6fter Fehlreaktionen, gerade gegeniiber Menschen
mit Demenz und herausforderndem Verhalten, auftreten. In der Folge kommt es vermehrt zu psychi-
scher und physischer Gewalt — auch von Patienten/Bewohnern gegeniiber dem Pflegepersonal - die
dann in Fixierungen und Einsatz von Neuroleptika bei den Patienten endet — das gilt es zu verhin-
dern.

Bonn, den 23. Mai 2016

gez. Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch
(Sprecher des Forums)
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