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Abg. Arenti (CDU) bittet um eine schriftliche Information liber
Hie Zahlenentwicklungen in diesem Bereich in den letzten Jahren,
aus der auch die Gruppen der Hauptbetroffenen hervorgehen.

¥

Kap. 07 080 - MaBnahmen flir das Gesundheitswesen

Hier spricht Abg. Arentz (CDU) die Kﬁrzung des Ansatzes der Titel-
ruppe 64 - BeEgmpfung erworbener Immunschwiche (AIDS) ~ um

§,Z§ MiIlionen DM an. Das passe nicht zu der noch vor wenigen Ta-
gen von Minister Heinemann abgegebenen Stellungnabme, in Sachen

Aids kinne keine Entwarnung gegeben werden.

" In der Tat diirfe von Entwarnung nicht gesprochen werden, konsta-
tiert StS Dr. Bodenbender (MAGS). Das Landesaidsprogramm werde
voll umgesetzt. Die Politik in Sachen Aids werde sich auch nicht
dndern. Es habe allerdings einige Entwicklungen gegeben, die zu
einer geringeren Notwendigkeit von Haushaltsmitteln flhrten. Da-
bei spiele beispielsweise eine Rolle, daB das Angebot an kosten-
loser und anonymer Beratung und Untersuchung bei den Gesundheits-
dmtern wesentlich weniger Kosten verursache, als dies veranschlagt
gewesen sel. Weiterhin sei zu erwdhnen, daB sich das Angebot an
ambulanter und stationdrer Versorgung von Aidskranken langsamer
entwickle, als man in den beiden letzten Haushaltsjahren unter-
stellt habe. Es gebe einen nicht so hohen Zuwachs an Krankheits-
fallen, wie ursprtinglich angenommen, und es gebe - das sei sehr
erfreulich - ein unerwartet hohes MaB an Unterstiitzung von Kran-
ken durch Familien und Freunde. Dartiber hinaus finanziere der
Bund eine Anzahl von ModellmaBnahmen, was auch die Notwendigkeit
zur Bereitstellung von Landesmitteln reduziere. AuBerdem habe man
zunfchst bei der stationiren Versorgung an eine starke Zentrali-
sierung gedacht; von diesem Konzept sei man abgekommen und ver-
trete nunmehr .das Konzept der dezentralen Versorgung. SchlieBlich
habe die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung eine bun-
desweite Schaltung der nordrhein-westfdlischen Kinospots veran-
laBt und entlaste damit das Land von Kosten in diesem Bereich.

Abg. Champignon (SPD) wiederholt seine in der generellen Ausspra-
che zum Eanﬁesﬁaushaltsentwurf gestellte Frage. In einer Verdf-
fentlichung dds "Stern" werde die These vertreten, wenn bereits
bei HIV-Infizierten eine Therapie einsetze, kdnne dies nachweisbar
eine Lebensverldngerung bewirken. Wenn dies zutreffe, miiBte durch
Werbekampagnen zu Aidstests aufgerufen werden, um bei Vorliegen
einer HIV-Infektion schon frlhzeitig mit einer Therapie beginhnen
zu kdnnen. Vor diesem Hintergrund diirfte seines Erachtens der
Ansatz des Tit, 531 64 - Kosten flr Drucklegung und Verdffentli-
chung - nicht so stark gekilirzt werden.
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Frau LMR Dr. Weihrauch (MAGS) stellt fest, in der Tat kémne nach
den gegenwartigen Erkenntnissen davon ausgegangen werden, da8

beil frlhzeitiger Behandlung HIV-Infizierter etwa mit dem Priparat
"AZT" eine Leﬁensverl&ngerung Zu erwarten sel., Gleichwohl halte
man nichts’ von ezielter Aufforderung der Gesamtbev8lkerung

zu HIV-Tests, weil sich damm sicherlich viele testen lieBen, bei
denen gar keine Beflirchtung bestehen kdnne, daB sie aidsinfiziert
seien. Vielmehr sollte durch perstinliche Gesprédche mit tatsichlich
Gefshrdeten erreicht werden, daB sich diese testen lieBen. Dieser
Effekt trete durch die vom Land unternommenen MaSnahmen ihres
Erachtens auch ein.

Zu 3: Gesetz liber die Weiterbildung in der Gemeindekramkenpflege
und in der psychiatrischen Krankenpflege

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 10/4620 '

Dazu referiert StS Dr. Bodenbender (MAGS):

Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Lassen Sie mich iber
das hinaus, was bei der ersten Lesung des Gesetzentwurfs im Ple-
num hierzu gesagt worden ist, einige wenige grundsétzliche Be-
merkungen machen.

Das im Jahre 1985 erlassene Krankenpflegegesetz und die aus dem-
selben Jahr stammende Ausbildungs- und Priifungsordnung haben die
inhaltlichen Voraussetzungen filir eine hochwertige Krankenpflege-
ausbildung geschaffen. Obwohl die Ausbildung ganz tberwiegend
praxisbezogen ist und obwohl auch schon zeitlich dominierend in
der Praxis fiir die Praxis ausgebildet wird, ist .es selbstver-
stindlich nicht mbglich, in einer Gesamtausbildungszeit von drei
Jahren das Spektrum beruflicher Entfaltungsmglichkeiten abzu-
decken. ‘

Seit Jahren gibt es deshalb in bestimmten Bereichen eine Weiter-
bildung auf der berufsverbandlichen Ebene. Inhaltlich wird sie
weitgehend nach Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft
gestaltet. Gleichwohl wenden ebenfdlls seit Jahren die Berufsver-

dnde sich immer wiedér an die Landesregierung mit der Bitte, ein
Weiterbildungsgesetz filr Nordrhein-Westfalen zu schaffen. Diese
Anstrengungen beziehen sich - das sollte an dieser Stelle nicht
vergessen werden - nicht lediglich auf die beiden Bereiche der
Krankenpflege, zu denen wir Ihnen einen Gesetzentwurf vorgelegt
haben, sondern auf vielfidltige Weiterbildungsbereiche nicgt nur
in der Krankenpflege, sondern in den verschiedensten nichtdrztli-
chen Berufssparten iberhaupt. :
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Mit ihren Bemithungen verfolgen die Berufsverbinde mehrere Ziele.
Es gilt, die Weiterbildung bei den unterschiedlichsten Trigern
auf vergleichbares Niveau zu stellen, gleichzeitig solche Weiter-
bildungen anzuheben, die den Erfordernissen nicht genfigten. Dag
die gesetzliche Regelung einer Weiterbildung auch den subjektiven
Winschen der Weitergebildeten zu einer Steigerung ihres Ansehens
in den beruflichen Kreisen und in der Offentlichkeit dienen soll,
liegt auf der Hand. Es ist dus meiner Sicht auch ein legitimes
Zie% der Berufsverbinde, den Prestigebedirfnissen ihrer Mitglie-
der Geltung zu verschaffen. Insofern handelt auch der Gesetzge-
ber, der sich aller Hintergriinde der Winsche der Betroffenen be-
wuBt ist, nicht unzweckmi#Big, wenn er sachlich begriindeten
Aufwertungsinteressen entgegenkommt.

DaB sich der Gesetzentwurf nur auf zweil Weiterbildungsbereiche
und nur auf die Krankenpflege bezieht, hat eine Reihe von Ursa-
chen. Hier muB zunichst einmal unter dem Erfordernis der gesund-
heitspolitischen Dringlichkeit entschieden werden. Wir haben heute
schon diskutiert, daB wir vor einer intensiven Umstrukturierungs-
phase im Bereich der ambulanten sozialen Dienste, im Bereich der
Sozialstationen stehen. Dort ist es erforderlich, die h#usliche
Krankenpflege zu qualifizieren. Auch die psychiatrische Versor-
gung muB profiliert werden. Weiterhin sind sorgfdltige Priifungen
erforderlich, welche weitere fachliche Qualifizierung zweckmifig
und notwendig ist. '

An dieser Stelle ein ganz offenes Wort aus unserer Sicht! Die mo-
derne Gesellschaft differenziert sich naturgemif mit bedngstigen-
der, wie man fast sagen kann, Geschwindigkeit in allen Arbeits-
bereichen. Seit langem kann kaum noch die Uberflutung mit Rechts-
vorschriften in den fachlichen Bereichen Sicherheit bringen. Eine
solche Entwicklung muB man sorgféltig beobachten, wenn man sich
entscheidet, in welcher weiteren fachlichen Differenzierung die
Weiterentwicklung erfolgen soll.

Ich will damit sagen, daB wir in einer intensiven Diskussion dart-
ber sind, in welchen Berufszweigen mit welcher Zielrichtung wir
den weiteren Ausbau im Bereich der nichtmedizinischen Dienste or-
ganisieren wollen. : :

Nun einige kurze Erléutefungen zu den Inhalten des Gesetzentwurfs]

§ 1 legt die Ziele der Weiterbildung fest und verweist Einzelre-
gelungen auf Rechtsverordnungen zu Weiterbildung und Prifung. Un-
ter Weiterbildung verstehen wir Vertiefung und Erginzung vorhande-
nen Wissens in einem Teilbereich der Krankenpflege auf ger einen
Seite, den Erwerb weiterfiihrender Kenntnisse, Fertigkeiten und
Verhaltensweigen in den Weiterbildungsgebieten auf der anderen
Seite. Vertiefte und erweiterte Kenntnisse und Fertigkeiten sol-
len die Qualit#it der Pflege verbessern und die Berufsangehtrigen
zu gréBerer Selbstiéindigkeit hinfiihren. ’
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