Professionelle
Ausbildung in
Gesundheitsbherufen

Gewinnung, Schulung und
Betreuung von Auszubildenden

@ Springer Gabler



Professionelle Ausbildung in
Gesundheitsberufen



Andreas Frodl|

Professionelle Ausbildung in
Gesundheitsberufen

Gewinnung, Schulung und Betreuung von
Auszubildenden

@ Springer Gabler



Andreas Frodl
Erding, Deutschland

ISBN 978-3-658-28764-1 ISBN 978-3-658-28765-8 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-658-28765-8

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer Gabler

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdriicklich
vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verar-
beitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem
Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung zur Benutzung
unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen
Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in diesem
Werk zum Zeitpunkt der Veréffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch die Autoren oder
die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewéhr fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder
AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in versf-
fentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Springer Gabler ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH und ist
ein Teil von Springer Nature.
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Abraham-Lincoln-Str. 46, 65189 Wiesbaden, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-658-28765-8
http://dnb.d-nb.de

Vorwort

Fehlendes Personal wird in Gesundheitseinrichtungen zum immer grof3er werdenden Pro-
blem. Es wird dadurch verschirft, dass die Gesundheitsbranche bereits jetzt der grofite
volkswirtschaftliche Sektor ist, der zudem weiter wichst. Entsprechend grof} ist der Perso-
nalbedarf in den néchsten Jahren, zumal die Generation der auch im Gesundheitswesen
tatigen ,,Babyboomer® vor der Verrentung steht. Dieses zusitzliche strukturelle Problem
trifft auf einen Ausbildungsmarkt, der sich demografisch bedingt grundsitzlich gewandelt
hat: Das Bild des Lehrherrn, der grolziigig in seinem Betrieb eine Ausbildung gewihrt,
hat ausgedient. Die Auszubildenden konnen sich heutzutage die Ausbildungsstitte und das
fiir sie passende Angebot weitgehend aussuchen.

In dieser Situation wird eine gute Ausbildung im Gesundheitsbetrieb und damit die Ge-
winnung, Schulung und Betreuung junger Menschen in Gesundheitsfachberufen wichtiger
denn je. Es gilt nicht nur ihr Interesse zu wecken, sondern sie auch durch eine qualitativ
hochwertige und moderne Ausbildung fiir steigende Anforderungen beruflich zu befahigen
und durch attraktive Perspektiven moglichst langfristig an die Gesundheitseinrichtung zu
binden.

Dazu bedarf es einer prozessualen Sichtweise, die von der Auszubildendenwerbung
tiber die Anwendung spezifischer pidagogischer und didaktischer Ausbildungskonzepte
bis hin zum Personaleinsatz mit den geeigneten Qualifikationen auf der richtigen Stelle
reicht. Das geplante Buch umfasst daher neben den notwendigen rechtlichen, inhaltlichen
und organisatorischen Ausbildungsgrundlagen

* das Ausbildungsmarketing mit Zielgruppendefinition, Konzeption und Instrumenten-
einsatz,

e den Themenbereich Ausbildungsmethodik und —didaktik unter anderen mit Lernzielde-
finition, Ausbildungsbeurteilung bzw. Lernfortschrittskontrolle und dem Einsatz digi-
taler Ausbildungsmedien im Gesundheitswesen,

* die Fiihrung von Auszubildenden mit geeigneten Fiihrungstechniken und -instrumen-
ten, richtiger Konflikthandhabung in der Ausbildung und den Besonderheiten im Ver-
héltnis zu den Patienten sowie



\ Vorwort

* den Personaleinsatz von Auszubildenden mit den speziellen Einsatzanforderungen im
Gesundheitswesen und den wichtigen Umgang mit Ausbildungsfluktuation und -kiin-
digung.

Fiir den ,,Schnellzugriff* enthilt ein Glossar am Ende des Buches Kurzbeschreibungen
wichtiger Ausbildungsfachbegriffe.

Anstelle der Begriffe ,,Ausbilder” und ,,Ausbilderin® wird aus Griinden der besseren
Lesbarkeit gelegentlich auch die neutrale Bezeichnung ,,Ausbildende® verwendet, wo-
durch somit nicht die berufsbildungsrechtliche Unterscheidung zwischen dem/der Ausbil-
denden (nach dem BBiG ,,derjenige, der andere Personen zur Berufsausbildung einstellt*)
und von ihm beauftragte Ausbilder/Ausbilderinnen wiedergegeben werden soll.

Erding, Deutschland Andreas Frodl
September 2019
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Ausbildungsgrundlagen

1.1 Gesundheitsbetriebe als Ausbildungseinrichtungen

Medizinische Versorgungszentren, Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen, heil-
praktische Einrichtungen, Krankenhiuser etc. sind Gesundheitseinrichtungen mit nahezu
allen betrieblichen Merkmalen. Thnen ist gemeinsam, dass sie in sich geschlossene Leis-
tungseinheiten zur Erstellung von Behandlungs- oder Pflegeleistungen an Patienten oder
Pflegebediirftigen darstellen, die dazu eine Kombination von Behandlungseinrichtungen,
medizinischen Produkten und Arbeitskriften einsetzt. Zum Einsatz konnen auch Betriebs-
mittel, Stoffe und sonstige Ressourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Be-
handlungs- oder Pflegeleistungen beitragen. Typische betriebliche Funktionen von Ge-
sundheitsbetrieben sind somit Personalwesen, Marketing, Finanzwesen, Materialwirtschaft,
Rechnungswesen und vieles andere mehr (vgl. Tab. 1.1).

Die einzelnen Betriebsarten oder —typologien sind nicht immer eindeutig voneinander
abgrenzbar: Haufig bieten beispielsweise Spezialkliniken ambulante und stationédre Be-
handlungsleistungen gleichzeitig an und ein stidtisches Klinikum der Vollversorgung wird
in der Regel sowohl arbeits- als auch anlagenintensiv betrieben.

Die Leistungserstellung von Gesundheitsbetrieben lédsst sich beispielsweise folgender-
malen konkretisieren: Nach der Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs (EuGH)
sind unter &drztlichen Heilbehandlungen oder Heilbehandlungen im Bereich der Human-
medizin Tatigkeiten zu verstehen, die dem Zweck der Vorbeugung, Diagnose, Behandlung
und moglichen Heilung von Krankheiten oder Gesundheitsstorungen bei Menschen die-
nen (vgl. Europdischer Gerichtshof 2013). Dies gilt unabhéngig von

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020 1
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1 Ausbildungsgrundlagen

Tab. 1.1 Typologie von Gesundheitsbetrieben (vgl. Frodl 2017, S. 6)

Einteilungskriterium | Betriebsarten Beispiele
Grofle Kleinbetriebe, Grofbetriebe Arztpraxis, Polyklinik
Rechtsform Betriebe in Offentlicher Rechtsform, Landkreisklinik als Eigenbetrieb,
als Personen- oder Kapitalgesellschaft | Gemeinschaftspraxis, Klinikum
AG
Leistungsumfang Betriebe mit ambulanter Versorgung, | Tagesklinik, Tagespflege,
Betriebe mit stationirer Versorgung Krankenhaus mit verschiedenen
Abteilungen bzw. Stationen
Leistungsart Betriebe fiir medizinische Hausarztpraxis, Pflegedienst,
Grundversorgung, Vollversorgung stationédre Pflegeeinrichtung
Spezialisierungsgrad | Betriebe fiir allgemeine Allgemeinarztpraxis, HNO-Praxis,
Behandlungsleistungen, Betriebe fiir | Kieferorthopddische Praxis,
spezielle Behandlungsleistungen Augenklinik
Einsatzfaktoren Arbeitsintensive Betriebe, Pflegeeinrichtung,
anlagenintensive Betriebe Diagnosezentrum, Rontgenpraxis

Tab. 1.2 Gesundheitspersonal
ausgewihlter Gesundheitsbetrie-
be in Deutschland im Jahr 2016
(vgl. Statistisches Bundesamt
2018a)

Betriebe Beschiiftigte
Krankenhéuser 1.134.000
Vorsorge- oder 121.000
Rehabilitationseinrichtungen

Arztpraxen 687.000
Zahnarztpraxen 351.000
Pflegedienste ambulant 365.000
Pflegeeinrichtungen 697.000
teilstationdr/stationér

Einrichtungen nichtirztlicher | 400.000
Therapie und Heilkunde*

Gesamt 3.755.000

“Physiotherapie, Ergotherapie, Sprachthera-
pie, Heilkunde- und Homoopathie, Didt- und
Erndhrungstherapie, Musik- und Kunstthera-

pie etc

e der Art der Leistung (Behandlung, Attest, Untersuchung etc.),

* dem Behandelten/Adressaten (Patient, Sozialversicherung, Gericht etc.),

e dem Leistungsersteller (Heilpraktiker, Krankenhduser, Physiotherapeut, freiberufli-

cher/angestellter Arzt oder Zahnarzt etc.).

Die Mitarbeiterzahlen der Gesundheitsbetriebe in Deutschland machen deutlich, wie grof3
der Personalbestand und damit die im Laufe der Zeit zu rekrutierende Mitarbeitermenge
sowie der dazugehorige Ausbildungsbedarf sind (vgl. Tab. 1.2).
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Hinsichtlich der demografischen Entwicklung wird prognostiziert, dass bis 2030 die
Anzahl der 17- bis 25-Jdhrigen, die die Ausbildungsplatznachfrage im Wesentlichen be-
stimmen, von 7,7 Millionen auf 6,2 Millionen und damit um 19,7 % sinken wird. Gleich-
zeitig wird die Nachfrage an Fachkriften im Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwesen bis
zum Jahr 2030 zusitzlich um ca. 700.000 Arbeitskrifte ansteigen. Fiir den Berufszweig
Medizin, Medizinische Dienste bzw. Sonstige im Gesundheitswesen wird bis dahin ein
spezifischer Personalmangel und ein Defizit an Arbeitskriften von bis zu 22 % angenom-
men (vgl. Bundesirztekammer 2010, S. 8 f.).

Im Schuljahr 2016/2017 befanden sich insgesamt 216.484 Schiilerinnen und Schiiler in
einer Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens (vgl. Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung 2018, S. 86).

Beispielsweise betrug im Jahre 2017 die Zahl der Auszubildenden und Abgénger mit
bestandener Abschlusspriifung bei den Medizinischen Fachangestellten 39.948 und bei
den Zahnmedizinischen Fachangestellten 31.686 (vgl. Statistisches Bundesamt 2018b).

In den Gesundheitsbetrieben befinden sich liberwiegend junge Frauen in vollzeitschu-
lischen Berufsausbildungen, insbesondere in den Berufen des Gesundheits-, Erziehungs-
und Sozialwesens. Der Frauenanteil betrigt dort 77,0 % fiir die schulische Berufsausbil-
dung. So befanden sich beispielsweise im Jahr 2016 18.919 Schiilerinnen im ersten Jahr
einer Ausbildung zur Gesundheits-und Krankenpflegerin und 18.110 im ersten Jahr einer
Ausbildung zur Altenpflegerin. Fiir Frauen ebenfalls sehr bedeutsam sind auch die Berufe
Altenpflegehelferin (6043), Physiotherapeutin (5039), oder Ergotherapeutin (3233). Fiir
Minner spielen diese Berufe eine geringere Rolle, dennoch befanden sich immerhin 6020
Schiiler im ersten Jahr einer Ausbildung zum Altenpfleger und 4729 im ersten Jahr einer
Ausbildung zum Gesundheits-und Krankenpfleger (vgl. Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung 2018, S. 47 f.).

Noch sind in den Berufen des Gesundheits-, Erziehungs-und Sozialwesens die Anfén-
gerzahlen nahezu konstant (im Vergleich von 2016 zu 2017: —695 bzw. —0,4 %). Vergli-
chen mit 2005 verzeichneten sie sogar einen Anstieg (+33.227 bzw. +23,3 %). Diese
positive Entwicklung ist vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des zu-
nehmenden Bedarfs an Fachkriften im Gesundheitswesen einschlieflich Altenpflege zu
sehen (vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2018, S. 50). Doch es darf be-
zweifelt werden, dass sie anhalten oder gar den prognostizierten Bedarf in den nichsten
Jahrzehnten decken konnen wird.

Die Gesamtzahlen der Schiilerinnen und Schiiler in den einzelnen Ausbildungsberu-
fen entwickeln sich zudem unterschiedlich (vgl. Tab. 1.3).

Die Ausbildungen in Berufen des Gesundheitswesens, einschlie8lich des Bereichs der
Altenpflege, werden an Schulen des Gesundheitswesens sowie — aufgrund der unter-
schiedlichen Strukturen im foderalen Schulsystem — an Berufsfachschulen und Fachschu-
len durchgefiihrt. Die Gesundheitsbetriebe iibernehmen dabei in der Regel die Funktion
der praktischen Ausbildungsstitten.
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Tab. 1.3 Entwicklung von Schiilerzahlen in ausgewihlten Ausbildungsberufen im Schuljahr
2016/2017 (vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2018, S. 86 f.)

Berufe Gesamtzahl | Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr
Gesundheits-und Krankenpfleger/in 64.258 +1,0%
Altenpfleger/in 68.260 +0,3 %
Gesundheits-und Kinderkrankenpfleger/in | 7155 +1.2%
Altenpflegehelfer/in 8392 +53%
Krankenpflegehelfer/in 4658 +49 %
Pflegeassistenz 2813 -43 %
Hebammen und Entbindungspfleger 2131 +4.8 %
Physiotherapeut/in 21.812 +14 %
Didtassistent/in 1729 +3,1%

Die Zahl der Krankenhéuser mit Ausbildungsstiitten belief sich 2016 auf 970 mit ins-
gesamt 100.356 Ausbildungsplitzen (vgl. Statistisches Bundesamt 2018c).

Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) gelten als mit Krankenh@usern not-
wendigerweise verbundene Ausbildungsstitten bzw. staatlich anerkannte Einrichtungen
an Krankenhdusern zur Ausbildung fiir die Berufe

* Ergotherapeut, Ergotherapeutin,

e Diitassistent, Didtassistentin,

e Hebamme, Entbindungspfleger,

* Krankengymnast, Krankengymnastin, Physiotherapeut, Physiotherapeutin

* Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpfleger,

* Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,

* Krankenpflegehelferin, Krankenpflegehelfer,

e medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent, medizinisch-technische Laboratori-
umsassistentin,

* medizinisch-technischer Radiologieassistent, medizinisch-technische Radiologieassis-
tentin,

* Logopide, Logopédin,

* Orthoptist, Orthoptistin,

* medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik, medizinisch-technische
Assistentin fiir Funktionsdiagnostik,

wenn die Krankenhéduser Triger oder Mittrager der Ausbildungsstitte sind (vgl. § 2
KHG).

Fiir die Kalkulation der Ausbildungskosten nach § 17a KHG wird beispielsweise zwi-
schen mehreren Ausbildungsstittentypen unterschieden (vgl. Tab. 1.4). Sie konkretisie-
ren die fiir die Ausbildungskostenkalkulation relevanten Strukturparameter der Einrich-
tungen und geben damit auch zu groflen Teilen den in die Kalkulation einzubeziehenden
Kostenumfang vor. Fiir die Zwecke der Kalkulation wird daher jede Einrichtung einem
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Tab. 1.4 Ausbildungsstittentypen zur Kalkulation der Ausbildungskosten fiir Zwecke nach § 17a
KHG (vgl. Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus 2009, S. 8 f.)

Typ | Definition Erlduterung

A | Die mit einem Krankenhaus Die Auszubildenden stehen in einem Vertragsverhéltnis
verbundene Einrichtung fiihrt den | mit der Ausbildungsstitte oder dem verbundenen
theoretisch-praktischen Unterricht | Krankenhaus. Die praktische Ausbildung findet in dem

nur fiir die Schiiler dieses verbundenen Krankenhaus statt. Zwischen der
Krankenhauses durch. Ausbildungsstitte und dem verbundenen Krankenhaus
bestehen betriebliche Verflechtungen.
B | Die mit einem Krankenhaus Die Auszubildenden stehen in einem Vertragsverhéltnis

verbundene Einrichtung fiihrt den | mit der Ausbildungsstitte oder den beteiligten
theoretisch-praktischen Unterricht | Krankenhédusern. Die praktische Ausbildung findet in

fiir die Schiiler mehrerer den beteiligten Krankenhéusern statt. Zwischen der
kooperierender Krankenhduser Ausbildungsstitte und dem verbundenen Krankenhaus
durch. bestehen betriebliche Verflechtungen.

C | Die Einrichtung ist nicht mit einem | Die Auszubildenden stehen in einem Vertragsverhiltnis
Krankenhaus verbunden und fiithrt | mit der Ausbildungsstitte oder den beteiligten

den theoretisch-praktischen Krankenhdusern. Die praktische Ausbildung findet in
Unterricht fiir die Schiiler aus den beteiligten Krankenhéusern statt.

mehreren Krankenhédusern durch.

Ausbildungsstittentyp zugeordnet (vgl. Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
2009, S. 8).

Als Ausbildungseinrichtungen in der Altenpflege, in denen die praktische Ausbildung
vermittelt wird, gelten Heime im Sinne des § 1 des Heimgesetzes (HeimG) oder stationire
Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
XI), wenn es sich dabei um Einrichtungen fiir alte Menschen handelt, und ambulante
Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71 Abs. 1 SGB XI, wenn deren Tétigkeitsbereich die
Pflege alter Menschen einschlieft. Abschnitte der praktischen Ausbildung kénnen in wei-
teren Einrichtungen, in denen alte Menschen betreut werden, stattfinden. Dazu gehoren
insbesondere:

e psychiatrische Kliniken mit gerontopsychiatrischer Abteilung oder andere Einrichtun-
gen der gemeindenahen Psychiatrie,

* Allgemeinkrankenhiuser, insbesondere mit geriatrischer Fachabteilung oder geriatri-
schem Schwerpunkt, oder geriatrische Fachkliniken,

» geriatrische Rehabilitationseinrichtungen oder

* Einrichtungen der offenen Altenhilfe (vgl. § 4 AItPAIG).

Danach werden nicht nur die Betriebe gekennzeichnet, die ausbilden kénnen, sondern
auch gleichzeitig bestimmt, dass die Ausbildung in einer ambulanten und in einer statio-
nédren Einrichtung durchgefiihrt werden muss.

Ausbildungseinrichtung ist somit jeder Betrieb, in dem ein Abschnitt der Ausbildung
absolviert wird. Davon zu unterscheiden ist der Trager der praktischen Ausbildung, der
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zusitzlich das Ausbildungsverhiltnis mit der auszubildenden Person begriindet (vgl. Bun-
desministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend 2014, S. 20).

1.2  Rechtliche Grundlagen gesundheitsbetrieblicher
Ausbildung

1.2.1 Berufsbildungsrecht

Eine wesentliche rechtliche Grundlage der Ausbildung in Gesundheitsbetrieben ist das
Berufsbildungsgesetz (BBiG), soweit die Ausbildung nicht in berufsbildenden Schulen
durchgefiihrt wird, die den Schulgesetzen der Liander unterstehen, sie in berufsqualifizie-
renden oder vergleichbaren Studiengéingen an Hochschulen auf der Grundlage des Hoch-
schulrahmengesetzes und der Hochschulgesetze der Linder oder in einem o&ffentlich-
rechtlichen Dienstverhiltnis durchgefiihrt wird (vgl. § 3 BBiG). Auch wenn das BBiG in
seiner allgemeingiiltigen Anwendung somit eingeschrinkt ist, kann es eine wichtige Ori-
entierungshilfe fiir die notwendigen Grundlagen und Voraussetzungen der Ausbildung im
Gesundheitswesen bieten, die letztendlich der Ausbildungsqualitit zugute kommen kann.

Nach dem BBiG hat die Berufsausbildung die fiir die Ausiibung einer qualifizierten
beruflichen Titigkeit in einer sich wandelnden Arbeitswelt notwendigen beruflichen Fer-
tigkeiten, Kenntnisse und Fihigkeiten (berufliche Handlungsfihigkeit) in einem geordne-
ten Ausbildungsgang zu vermitteln. Sie hat ferner den Erwerb der erforderlichen Berufs-
erfahrungen zu ermoglichen. Die Berufsausbildungsvorbereitung dient dabei dem Ziel,
durch die Vermittlung von Grundlagen fiir den Erwerb beruflicher Handlungsféhigkeit an
eine Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen he-
ranzufiihren (vgl. § 1 BBiG). Sie richtet sich an lernbeeintrichtigte oder sozial benachtei-
ligte Personen, deren Entwicklungsstand eine erfolgreiche Ausbildung in einem anerkann-
ten Ausbildungsberuf noch nicht erwarten ldsst. Sie muss nach Inhalt, Art, Ziel und Dauer
den besonderen Erfordernissen dieses Personenkreises entsprechen und durch umfassende
sozialpddagogische Betreuung und Unterstiitzung begleitet werden (vgl. § 68 BBiG).

Als Lernorte dienen die Gesundheitsbetriebe der Angehorigen freier Berufe (Arzte,
Zahnirzte etc.) bzw. offentliche Gesundheitseinrichtungen (Offentlicher Dienst), die be-
rufsbildenden Schulen (schulische Berufsbildung), aber auch sonstige Berufsbildungsein-
richtungen auflerhalb der schulischen und betrieblichen Berufsbildung, wobei vollstindig
auBerbetriebliche und auBlerschulische Ausbildungsginge aufgrund ihrer geringen Haufig-
keit im Gesundheitswesen eine untergeordnete Rolle spielen. Die Lernorte wirken bei der
Durchfiihrung der Ausbildung zusammen (Lernortkooperation). Grundsitzlich kdnnen
auch Teile der Berufsausbildung im Ausland durchgefiihrt werden, wenn dies dem Aus-
bildungsziel dient. Jedoch soll ihre Gesamtdauer ein Viertel der in der jeweiligen Ausbil-
dungsordnung festgelegten Ausbildungsdauer nicht iiberschreiten (vgl. § 2 BBiG).

Fiir einen anerkannten Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen darf nur nach der je-
weiligen Ausbildungsordnung ausgebildet werden. In anderen als anerkannten Ausbil-
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dungsberufen diirfen Jugendliche unter 18 Jahren nicht ausgebildet werden, soweit die
Berufsausbildung nicht auf den Besuch weiterfiihrender Bildungsgénge vorbereitet. (vgl.
§ 4 BBiG).

Fiir die Ausbildung der Fachangestellten im Bereich der Gesundheitsdienstberufe sind
jeweils fiir ihren Bereich die Arzte- und Zahnirztekammern Zustéindige Stellen im Sinne
des BBiG (vgl. § 71 BBiG). Sie iiberwachen beispielsweise die Durchfiihrung der Berufs-
ausbildung, fordern diese durch Beratung der an der Berufsbildung beteiligten Personen
oder teilen der Aufsichtsbehdrde nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) Wahr-
nehmungen mit, die fiir seine Durchfiihrung von Bedeutung sein konnen (vgl. § 76 BBiG).
Zu ihren weiteren Aufgaben gehoren unter anderem

+ die Uberwachung, dass die Eignung der Ausbildungsstitte sowie die personliche und
fachliche Eignung vorliegen (vgl. § 32 BBiG);

e die Einrichtung und Fiihrung eines Verzeichnis der Berufsausbildungsverhiltnisse fiir
anerkannte Ausbildungsberufe, in das die Berufsausbildungsvertrige einzutragen sind
(vgl. § 34 BBiG);

 das Errichten von Priifungsausschiissen fiir die Abnahme der Abschlusspriifung, wobei
mehrere zustindige Stellen bei einer von ihnen gemeinsame Priifungsausschiisse er-
richten konnen (vgl. § 39 BBiG);

* das Erlassen einer Priifungsordnung fiir die Abschlusspriifung und deren Genehmigung
durch die jeweils zustindige oberste Landesbehorde (vgl. § 47 BBiG);

* das Errichten eines Berufsbildungsausschusses (vgl. § 77 BBiG), der in allen wichtigen
Angelegenheiten der beruflichen Bildung zu unterrichten und zu héren ist und der im
Rahmen seiner Aufgaben auf eine stetige Entwicklung der Qualitidt der beruflichen
Bildung hinzuwirken hat (vgl. § 79 BBiG);

Dariiber hinaus enthilt das BBiG zum Beispiel auch Ausfiihrungen zu den Themen
Berufsausbildungsverhiltnis (Begriindung des Ausbildungsverhéltnisses, Vertrag, Ver-
tragsniederschrift, nichtige Vereinbarungen, Pflichten der Auszubildenden, Verhalten wéh-
rend der Berufsausbildung, Pflichten der Ausbildenden, Freistellung, Zeugnis, Vergiitung,
Vergiitungsanspruch, Bemessung und Filligkeit der Vergiitung, Fortzahlung der Vergii-
tung, Beginn und Beendigung des Ausbildungsverhiltnisses, Probezeit, Beendigung, Kiin-
digung, Schadensersatz bei vorzeitiger Beendigung, Weiterarbeit) und Eignung von Aus-
bildungsstiitte und Ausbildungspersonal (Eignung der Ausbildungsstitte, Eignung von
Ausbildenden, Personliche Eignung, Fachliche Eignung, Uberwachung der Eignung, Un-
tersagung des Einstellens und Ausbildens).

Bei einzelnen Gesundheitsfachberufen ist die Ausbildung durch spezielle Gesetze ge-
regelt: Die Berufsausbildung beispielsweise zum/zur Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/in, Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in oder auch zum/zur Altenpfleger/in fand
bislang auf der Grundlage des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) bzw. des Altenpflegegeset-
zes (AItPIG) statt. Das Pflegeberufegesetz (PIBG) 16st ab dem 1. Januar 2020 das Alten-
pflegegesetz und das Krankenpflegegesetz ab (vgl. Bundesministerium fiir Familien,
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Senioren, Frauen und Jugend 2018, S. 1). Fiir die Ausbildung nach dem PfIBG findet das
BBiG keine Anwendung (vgl. § 63 PAIBG).

Als Ausbildungsziel soll die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefach-
mann die fiir die selbststéindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationidren sowie ambulanten Pflegesituationen
erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschlieSlich der zugrunde lie-
genden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und
der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Fihigkeit zum Wissenstransfer und
zur Selbstreflexion vermitteln. Insbesondere soll sie zur selbststindigen Ausfiihrung fol-
gender Aufgaben befdhigen:

* Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege;

* Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses;

e Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MafBnahmen;

e Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der Pflege;

* Bedarfserhebung und Durchfiihrung priventiver und gesundheitsfordernder Mafinah-
men;

e Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der individu-
ellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und
Starkung der eigenstindigen Lebensfiihrung und Alltagskompetenz unter Einbezie-
hung ihrer sozialen Bezugspersonen;

e Erhaltung, Wiederherstellung, Forderung, Aktivierung und Stabilisierung individueller
Féhigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im Rahmen von Rehabilitati-
onskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei Einschrinkungen der kognitiven Fi-
higkeiten;

* Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes und Durchfiihrung von Malinahmen in Krisen- und Katastrophensituationen;

* Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und Ehrenamtli-
chen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen Ausbil-
dung von Angehérigen von Gesundheitsberufen;

 eigenstidndige Durchfiihrung édrztlich angeordnete Maflnahmen, insbesondere Mafnah-
men der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation;

* interdisziplindr fachliche Kommunikation und effektive Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen und dabei Entwicklung individueller, multidisziplindrer und berufs-
tibergreifender Losungen bei Krankheitsbefunden und Pflegebediirftigkeit sowie deren
teamorientierte Umsetzung (vgl. § 5 PABG).

Die Ausbildung dauert unabhingig vom Zeitpunkt der staatlichen Abschlusspriifung in
Vollzeitform drei Jahre, in Teilzeitform hochstens fiinf Jahre und besteht aus theoreti-
schem und praktischem Unterricht sowie einer praktischen Ausbildung. Der theoretische
und praktische Unterricht wird an staatlichen, staatlich genehmigten oder staatlich aner-
kannten Pflegeschulen erteilt. Die praktische Ausbildung wird in nach § 7 PAIBG benann-
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ten Einrichtungen auf der Grundlage eines vom Trdger der praktischen Ausbildung zu
erstellenden Ausbildungsplans durchgefiihrt, gliedert sich in Pflichteinsitze, einen Ver-
tiefungseinsatz sowie weitere Einsdtze, wobei wesentlicher Bestandteil der praktischen
Ausbildung die von den Einrichtungen zu gewihrleistende Praxisanleitung ist (vgl. § 6
PIBG).

Die Pflichteinsitze in der allgemeinen Akutpflege in stationdren Einrichtungen, der all-
gemeinen Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen und der allgemeinen ambulanten
Akut- und Langzeitpflege werden in zur Versorgung nach SGB zugelassenen Kranken-
hiusern, stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegeeinrichtungen durchge-
fiihrt. Die Pflichteinsitze in den speziellen Bereichen der padiatrischen Versorgung und
der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrischen Versorgung sowie weitere
Einsétze konnen auch in anderen, zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten Ein-
richtungen durchgefiihrt werden (vgl. § 7 PfBG).

Voraussetzung fiir den Zugang zu der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflege-
fachmann ist

e der mittlere Schulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Abschluss
oder

e der Hauptschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Abschluss, zu-
sammen mit dem Nachweis einer erfolgreich abgeschlossenen Berufsausbildung von
mindestens zweijdhriger Dauer, einer erfolgreich abgeschlossenen landesrechtlich ge-
regelten Assistenz- oder Helferausbildung in der Pflege von mindestens einjdhriger
Dauer, die die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz und von der Gesundheits-
ministerkonferenz als Mindestanforderungen beschlossenen ,,Eckpunkte fiir die in
Linderzustindigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der
Pflege* erfiillt, einer bis zum 31.12.2019 begonnenen, erfolgreich abgeschlossenen lan-
desrechtlich geregelten Ausbildung in der Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe
von mindestens einjidhriger Dauer oder einer auf der Grundlage des KrPflG erteilten
Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpflegehelfer oder

e der erfolgreiche Abschluss einer sonstigen zehnjdhrigen allgemeinen Schulbildung
(vgl. § 11 PABG).

Auf Antrag kann eine andere erfolgreich abgeschlossene Ausbildung oder erfolgreich ab-
geschlossene Teile einer Ausbildung im Umfang ihrer Gleichwertigkeit bis zu zwei Drit-
teln der Dauer einer Ausbildung angerechnet werden, wobei das Erreichen des Ausbil-
dungsziels durch die Anrechnung nicht gefihrdet werden darf (vgl. § 12 PAIBG).

Zwischen dem Triger der praktischen Ausbildung und der oder dem Auszubildenden
ist ein schriftlicher Ausbildungsvertrag zu schlieen (vgl. § 16 PABG) und der Tréger der
praktischen Ausbildung hat der oder dem Auszubildenden fiir die gesamte Dauer der Aus-
bildung eine angemessene Ausbildungsvergiitung zu zahlen (vgl. § 19 PIBG). Fiir beide
Seiten ergeben sich dariiber hinaus weitere Verpflichtungen nach dem PIBG (vgl. § 17
und § 18 PIBG).
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Das Ausbildungsverhiltnis beginnt mit der Probezeit, die sechs Monate betrigt, sofern
sich aus tarifvertraglichen Regelungen keine andere Dauer ergibt (vgl. § 20 PAABG).

Es endet unabhingig vom Zeitpunkt der staatlichen Abschlusspriifung mit Ablauf der
Ausbildungszeit (vgl. § 21 PAIBG).

Ist im Ausbildungsvertrag ein Vertiefungseinsatz im

» speziellen Bereich der pédiatrischen Versorgung vereinbart, kann sich die oder der Aus-
zubildende fiir das letzte Ausbildungsdrittel entscheiden, statt die bisherige Ausbildung
fortzusetzen, eine Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger durchzufiihren,

* im Bereich der allgemeinen Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen oder der all-
gemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung auf den Bereich
der ambulanten Langzeitpflege vereinbart, kann sich die oder der Auszubildende fiir
das letzte Ausbildungsdrittel entscheiden, statt die bisherige Ausbildung fortzusetzen,
eine Ausbildung zur Altenpflegerin oder zum Altenpfleger durchzufiihren (vgl. § 59
PIBG).

Wihlt die oder der Auszubildende, eine Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger durchzufiihren, gilt fiir die
weitere Ausbildung, dass die Kompetenzvermittlung speziell zur Pflege von Kindern und
Jugendlichen erfolgt. Die praktische Ausbildung des letzten Ausbildungsdrittels ist in Be-
reichen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen durchzufiihren und der theoreti-
sche und praktische Unterricht des letzten Ausbildungsdrittels ist an diesem Ausbildungs-
ziel auszurichten (vgl. § 60 PBG).

Wihlt die oder der Auszubildende, eine Ausbildung zur Altenpflegerin oder zum Alten-
pfleger durchzufiihren, gilt fiir die weitere Ausbildung die Mafigabe, dass die Kompetenz-
vermittlung speziell zur Pflege alter Menschen erfolgt. Die praktische Ausbildung des
letzten Ausbildungsdrittels ist in Bereichen der Versorgung von alten Menschen durchzu-
fiihren und der theoretische und praktische Unterricht des letzten Ausbildungsdrittels ist
an diesem Ausbildungsziel auszurichten (vgl. § 61 PAIBG).

Die primirqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen befihigt zur unmittelba-
ren Tétigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und verfolgt gegeniiber der
beruflichen Pflegeausbildung ein erweitertes Ausbildungsziel. Sie vermittelt die fiir die
selbststindige umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen
in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fach-
lichen und personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und Methodik. Sie
umfasst die Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung und befihigt dariiber hinaus
insbesondere

* zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf der Grundlage wis-
senschaftsbasierter oder wissenschaftsorientierter Entscheidungen;

o vertieftes Wissen iiber Grundlagen der Pflegewissenschaft, des gesellschaftlich-insti-
tutionellen Rahmens des pflegerischen Handelns sowie des normativ-institutionellen
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Systems der Versorgung anzuwenden und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung dadurch maB3geblich mitzugestalten;

* sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf dem neuesten Stand der gesi-
cherten Erkenntnisse erschliefen und forschungsgestiitzte Problemlésungen wie auch
neue Technologien in das berufliche Handeln iibertragen zu konnen sowie berufsbezo-
gene Fort- und Weiterbildungsbedarfe zu erkennen;

e sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als auch praktischem
Wissen auseinandersetzen und wissenschaftsbasiert innovative Ldsungsansitze zur
Verbesserung im eigenen beruflichen Handlungsfeld entwickeln und implementieren
zu kénnen und

e an der Entwicklung von Qualititsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstan-
dards mitzuwirken (vgl. § 37 PIBG).

Das Studium dauert mindestens drei Jahre und umfasst theoretische und praktische Lehr-
veranstaltungen an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen anhand eines mo-
dularen Curriculums sowie Praxiseinsitze in Einrichtungen nach dem PIBG. Die Praxis-
einsitze gliedern sich in Pflichteinsitze, einen Vertiefungseinsatz sowie weitere Einsitze,
wobei wesentlicher Bestandteil der Praxiseinsitze die von den Einrichtungen zu gewihr-
leistende Praxisanleitung ist. Die Hochschule unterstiitzt die Praxiseinsitze durch die
von ihr zu gewihrleistende Praxisbegleitung, trigt die Gesamtverantwortung fiir die Ko-
ordination der theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Praxiseinsit-
zen, ist auch fiir die Durchfiihrung der Praxiseinsitze verantwortlich und schlieft hierfiir
Kooperationsvereinbarungen mit den Einrichtungen der Praxiseinsitze ab (vgl. § 38
PIBG).

Das Studium schlie3t mit der Verleihung des akademischen Grades durch die Hoch-
schule ab (vgl. § 39 PAIBG).

Auch fiir die Ausbildung als Masseur/in und medizinische(r) Bademeister/in ist ein
eigenes Gesetz, das Masseur- und Physiotherapeutengesetz (MPhG) maligeblich. Danach
soll die Ausbildung als Ausbildungsziel entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs
insbesondere dazu befihigen, durch Anwenden geeigneter Verfahren der physikalischen
Therapie in Priavention, kurativer Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen Hilfen zur
Heilung und Linderung, zur Wiederherstellung oder Verbesserung der Arbeits- und Er-
werbsfihigkeit, zu gesundheitsforderndem Verhalten und zum Kurerfolg zu geben (vgl.
§ 3 MPhG).

Die Ausbildung besteht aus einem Lehrgang, der theoretischen und praktischen Unter-
richt und eine praktische Ausbildung umfasst, sowie aus einer praktischen Tétigkeit. Der
Lehrgang wird in staatlich anerkannten Schulen durchgefiihrt. Er dauert zwei Jahre und
schliet mit der staatlichen Priifung ab. Die praktische Tatigkeit dauert sechs Monate (vgl.
§ 4 MPhG).

Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung sind die gesundheitliche Eignung zur
Austibung des Berufs und der Hauptschulabschluss oder eine gleichwertige Schulbildung
oder eine abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens einjdhriger Dauer (vgl. § 5
MPhG).
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Die praktische Titigkeit ist nach bestandener staatlicher Priifung in zur Annahme von
Praktikanten erméchtigten Krankenhédusern oder anderen geeigneten medizinischen Ein-
richtungen unter Aufsicht eines Masseurs und medizinischen Bademeisters und, soweit
ein solcher nicht zur Verfiigung steht, eines Krankengymnasten oder Physiotherapeuten
abzuleisten. Die Erméchtigung zur Annahme von Praktikanten setzt voraus, dass die Kran-
kenhéduser oder vergleichbaren Einrichtungen tiber Patienten in der zur Erreichung des
Ausbildungsziels erforderlichen Zahl und Art, eine ausreichende Anzahl Masseure und
medizinische Bademeister und, soweit ein solcher nicht zur Verfiigung steht, eines Kran-
kengymnasten oder Physiotherapeuten sowie die notwendigen Raumlichkeiten und Ein-
richtungen und eine der medizinischen Entwicklung entsprechende apparative Ausstattung
verfiigen. Auf Antrag kann eine auBlerhalb des Geltungsbereichs des MPhG abgeleistete
praktische Titigkeit in der Massage im Umfang ihrer Gleichwertigkeit ganz oder teilweise
auf die praktische Tiatigkeit angerechnet werden (vgl. § 7 MPhG).

Ebenfalls maBgeblich ist das MPhG fiir die Ausbildung als Physiotherapeut/in. Die
Ausbildung soll als Ausbildungsziel entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs ins-
besondere dazu befdhigen, durch Anwenden geeigneter Verfahren der Physiotherapie in
Privention, kurativer Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen Hilfen zur Entwicklung,
zum Erhalt oder zur Wiederherstellung aller Funktionen im somatischen und psychischen
Bereich zu geben und bei nicht riickbildungsfihigen Korperbehinderungen Ersatzfunktio-
nen zu schulen (vgl. § 8 MPhG).

Die Ausbildung dauert drei Jahre und besteht aus theoretischem und praktischem Un-
terricht und einer praktischen Ausbildung. Sie wird durch staatlich anerkannte Schulen
vermittelt und schlieft mit der staatlichen Priifung ab. Schulen, die nicht an einem Kran-
kenhaus eingerichtet sind, haben die praktische Ausbildung im Rahmen einer Regelung
mit Krankenhdusern oder anderen geeigneten medizinischen Einrichtungen sicherzustel-
len (vgl. § 9 MPhG).

Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung sind die gesundheitliche Eignung zur
Ausiibung des Berufs und der Realschulabschluss oder eine gleichwertige Ausbildung
oder eine andere abgeschlossene zehnjihrige Schulbildung, die den Hauptschulabschluss
erweitert, oder eine nach Hauptschulabschluss oder einem gleichwertigen Abschluss ab-
geschlossene Berufsausbildung von mindestens zweijdhriger Dauer (vgl. § 10 MPhG).

Auf die Ausbildung sind auf Antrag mit sechs Monaten anzurechnen eine an einer
staatlich anerkannten Lehranstalt abgeschlossene, mindestens zweijdhrige Ausbildung als
Turn- und Sportlehrer, eine an einer staatlich anerkannten Lehranstalt abgeschlossene,
mindestens zweijidhrige Ausbildung als Gymnastiklehrer. Auf Antrag kann eine andere
Ausbildung im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Dauer einer Ausbildung angerech-
net werden, wenn die Durchfiihrung der Ausbildung und die Erreichung des Ausbildungs-
ziels dadurch nicht gefdhrdet werden (vgl. § 12 MPhG).

Durch das Hebammenreformgesetz (HebRefG) soll die Ausbildung zur Hebamme/
zum Entbindungspfleger attraktiver und moderner werden. Die Reform setzt zugleich die
Berufsanerkennungsrichtlinie der Europdischen Union um. Die Ausbildung erfolgt in
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einem dualen Studium, wodurch ein wissenschaftliches Studium mit einer beruflichen
Ausbildung verbunden werden kann. Dabei hat das Studium einen hohen Praxisanteil,
denn die vorgesehenen Praxiseinsitze finden im Krankenhaus und im ambulanten Be-
reich, z. B. bei einer freiberuflichen Hebamme oder in einem ,,Geburtshaus* statt. Es um-
fasst mindestens sechs und hochstens acht Semester, wird mit einem Bachelor und einer
staatlichen Priifung abgeschlossen, was Voraussetzung ist, um die Berufsbezeichnung
,Hebamme* fithren zu diirfen. Das Studium kann grundsitzlich jeder beginnen, der eine
zwolfjihrige allgemeine Schulausbildung bzw. eine abgeschlossene Ausbildung in einem
Pflegeberuf hat (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2019, S. 1).

Die Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV) enthilt entspre-
chende Detailregelungen, insbesondere zur Struktur und zum Inhalt des Studiums sowie
zur staatlichen Priifung.

1.2.2 Jugendarbeitsschutz

Fiir die Beschiftigung von Jugendlichen wihrend ihrer Ausbildung in Gesundheitsbetrie-
ben ist insbesondere das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) mafBigeblich. Es gilt
unter anderem in der Berufsausbildung fiir die Beschiftigung von Personen, die noch
nicht 18 Jahre alt sind (vgl. § 1 JArbSchG).

Beziiglich der zulédssigen Arbeitszeitdauer diirfen Jugendliche nicht mehr als acht
Stunden tdglich und nicht mehr als 40 Stunden wochentlich beschiftigt werden. Wenn in
Verbindung mit Feiertagen an Werktagen nicht gearbeitet wird, damit die Beschiftigten
eine ldngere zusammenhingende Freizeit haben, so darf die ausfallende Arbeitszeit auf die
Werktage von fiinf zusammenhingenden, die Ausfalltage einschlieBenden Wochen nur
dergestalt verteilt werden, dass die Wochenarbeitszeit im Durchschnitt dieser fiinf Wochen
40 Stunden nicht iiberschreitet. Die tdgliche Arbeitszeit darf hierbei achteinhalb Stunden
nicht iiberschreiten. Wenn an einzelnen Werktagen die Arbeitszeit auf weniger als acht
Stunden verkiirzt ist, konnen Jugendliche an den iibrigen Werktagen derselben Woche
achteinhalb Stunden beschiftigt werden (vgl. § 8 JArbSchG).

Fiir den Berufsschulbesuch sind die Jugendlichen fiir die Teilnahme am Berufsschul-
unterricht freizustellen. Die Jugendlichen diirfen nicht beschiftigt werden vor einem vor
9 Uhr beginnenden Unterricht; dies gilt auch fiir Personen, die iiber 18 Jahre alt und noch
berufsschulpflichtig sind, an einem Berufsschultag mit mehr als fiinf Unterrichtsstunden
von mindestens je 45 Minuten, einmal in der Woche, in Berufsschulwochen mit einem
planméBigen Blockunterricht von mindestens 25 Stunden an mindestens fiinf Tagen; zu-
sitzliche betriebliche Ausbildungsveranstaltungen bis zu zwei Stunden wochentlich sind
zuldssig. Auf die Arbeitszeit werden angerechnet Berufsschultage mit acht Stunden, Be-
rufsschulwochen mit 40 Stunden, im Ubrigen die Unterrichtszeit einschlieBlich der Pau-
sen. Ein Entgeltausfall darf durch den Besuch der Berufsschule nicht eintreten (vgl. § 9
JArbSchG).
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Die Jugendlichen sind fiir Priifungsteilnahmen und Ausbildungsmafnahmen, die auf
Grund offentlich-rechtlicher oder vertraglicher Bestimmungen auferhalb der Ausbil-
dungsstitte durchzufiihren sind, an dem Arbeitstag, der der schriftlichen Abschlussprii-
fung unmittelbar vorangeht, freizustellen. Auf die Arbeitszeit werden angerechnet die Zeit
der Teilnahme einschlieBlich der Pausen bzw. acht Stunden. Ein Entgeltausfall darf da-
durch nicht eintreten (vgl. § 10 JArbSchG).

Jugendlichen miissen im Voraus feststehende Ruhepausen von angemessener Dauer
gewihrt werden. Die Ruhepausen miissen mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit
von mehr als viereinhalb bis zu sechs Stunden, 60 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr
als sechs Stunden, betragen. Als Ruhepause gilt nur eine Arbeitsunterbrechung von min-
destens 15 Minuten. Die Ruhepausen miissen in angemessener zeitlicher Lage gewihrt
werden, friihestens eine Stunde nach Beginn und spitestens eine Stunde vor Ende der
Arbeitszeit. Langer als viereinhalb Stunden hintereinander diirfen Jugendliche nicht ohne
Ruhepause beschiftigt werden. Der Aufenthalt wihrend der Ruhepausen in Arbeitsrdu-
men darf den Jugendlichen nur gestattet werden, wenn die Arbeit in diesen Rdumen wiih-
rend dieser Zeit eingestellt ist und auch sonst die notwendige Erholung nicht beeintrich-
tigt wird (vgl. § 11 JArbSchG).

Bei der Beschiftigung Jugendlicher darf die Schichtzeit 10 Stunden nicht iiberschrei-
ten (vgl. § 12 JArbSchG).

Nach Beendigung der tiglichen Arbeitszeit diirfen Jugendliche nicht vor Ablauf einer
ununterbrochenen Freizeit von mindestens 12 Stunden beschiftigt werden (vgl. § 13
JArbSchG).

Zur Einhaltung der Nachtruhe diirfen Jugendliche nur in der Zeit von 6 bis 20 Uhr be-
schéftigt werden. Nach vorheriger Anzeige an die Aufsichtsbehorde diirfen in Betrieben,
in denen die iibliche Arbeitszeit aus verkehrstechnischen Griinden nach 20 Uhr endet,
Jugendliche bis 21 Uhr beschiftigt werden, soweit sie hierdurch unnétige Wartezeiten ver-
meiden konnen. Nach vorheriger Anzeige an die Aufsichtsbehorde diirfen ferner in mehr-
schichtigen Betrieben Jugendliche iiber 16 Jahre ab 5:30 Uhr oder bis 23:30 Uhr beschif-
tigt werden, soweit sie hierdurch unnotige Wartezeiten vermeiden konnen (vgl. § 14
JArbSchG).

Jugendliche diirfen nur an fiinf Tagen in der Woche beschiftigt werden. Die beiden
wochentlichen Ruhetage sollen nach Moglichkeit aufeinander folgen (vgl. § 15 JArbSchG).

Die Beschiftigung Jugendlicher an Samstagen ist in Krankenanstalten sowie in Alten-,
Pflege- und Kinderheimen, im &rztlichen Notdienst oder bei auflerbetrieblichen Ausbil-
dungsmaflinahmen zuldssig. Zur iibrigen Samstagsruhe sollen mindestens zwei Samstage
im Monat beschiftigungsfrei bleiben. Werden Jugendliche am Samstag beschiftigt, ist
ihnen die Fiinf-Tage-Woche durch Freistellung an einem anderen berufsschulfreien Ar-
beitstag derselben Woche sicherzustellen. In Betrieben mit einem Betriebsruhetag in der
Woche kann die Freistellung auch an diesem Tag erfolgen, wenn die Jugendlichen an
diesem Tag keinen Berufsschulunterricht haben (vgl. § 16 JArbSchG).
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Die Beschiftigung Jugendlicher an Sonntagen ist in Krankenanstalten sowie in Alten-,
Pflege- und Kinderheimen und im drztlichen Notdienst zulédssig. Zur Einhaltung der Sonn-
tagsruhe soll jeder zweite Sonntag und miissen mindestens zwei Sonntage im Monat
beschiftigungsfrei bleiben. Werden Jugendliche am Sonntag beschiftigt, ist ihnen die
Fiinf-Tage-Woche durch Freistellung an einem anderen berufsschulfreien Arbeitstag der-
selben Woche sicherzustellen. In Betrieben mit einem Betriebsruhetag in der Woche kann
die Freistellung auch an diesem Tag erfolgen, wenn die Jugendlichen an diesem Tag kei-
nen Berufsschulunterricht haben (vgl. § 17 JArbSchG).

Zur Einhaltung der Feiertagsruhe diirfen Jugendliche am 24. und 31. Dezember nach
14 Uhr und am 25. Dezember, am 1. Januar, am ersten Osterfeiertag und am 1. Mai nicht
beschiftigt werden. An den iibrigen Feiertagen ist eine Beschiftigung Jugendlicher in
Krankenanstalten sowie in Alten-, Pflege- und Kinderheimen und im &drztlichen Notdienst
zulédssig. Fiir die Beschiftigung an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einem Werktag
fillt, ist der Jugendliche an einem anderen berufsschulfreien Arbeitstag derselben oder der
folgenden Woche freizustellen. In Betrieben mit einem Betriebsruhetag in der Woche kann
die Freistellung auch an diesem Tag erfolgen, wenn die Jugendlichen an diesem Tag kei-
nen Berufsschulunterricht haben (vgl. § 18 JArbSchG).

Den Jugendlichen ist fiir jedes Kalenderjahr ein bezahlter Erholungsurlaub zu gewih-
ren. Der Urlaub betrégt jahrlich mindestens 30 Werktage, wenn der Jugendliche zu Beginn
des Kalenderjahrs noch nicht 16 Jahre alt ist, mindestens 27 Werktage, wenn der Jugend-
liche zu Beginn des Kalenderjahrs noch nicht 17 Jahre alt ist, mindestens 25 Werktage,
wenn der Jugendliche zu Beginn des Kalenderjahrs noch nicht 18 Jahre alt ist. Der Urlaub
soll Berufsschiilern in der Zeit der Berufsschulferien gegeben werden. Soweit er nicht in
den Berufsschulferien gegeben wird, ist fiir jeden Berufsschultag, an dem die Berufs-
schule wihrend des Urlaubs besucht wird, ein weiterer Urlaubstag zu gewihren (vgl. § 19
JArbSchG).

Bei der Beschiftigung Jugendlicher mit voriibergehenden und unaufschiebbaren Arbei-
ten in Notfillen, soweit erwachsene Beschiftigte nicht zur Verfiigung stehen, sind Aus-
nahmen von bestimmten Regelungen des JArbSchG zuldssig (vgl. § 21 JArbSchG),
ebenso wie abweichende Regelungen in einem Tarifvertrag oder auf Grund eines Tarifver-
trages in einer Betriebsvereinbarung (vgl. § 21a JArbSchG).

Jugendliche diirfen nicht beschiftigt werden mit gefidhrlichen Arbeiten, die ihre phy-
sische oder psychische Leistungsfihigkeit libersteigen, und mit Arbeiten, bei denen sie
sittlichen Gefahren ausgesetzt sind. Mit Arbeiten, die mit Unfallgefahren verbunden sind,
von denen anzunehmen ist, dass Jugendliche sie wegen mangelnden Sicherheitsbewusst-
seins oder mangelnder Erfahrung nicht erkennen oder nicht abwenden kénnen, mit Arbei-
ten, bei denen ihre Gesundheit durch auflergewohnliche Hitze oder Kilte oder starke
Nisse gefdhrdet wird, mit Arbeiten, bei denen sie schiddlichen Einwirkungen von Lidrm,
Erschiitterungen oder Strahlen ausgesetzt sind, mit Arbeiten, bei denen sie schidlichen Ein-
wirkungen von Gefahrstoffen im Sinne der Gefahrstoffverordnung ausgesetzt sind, und mit
Arbeiten, bei denen sie schédlichen Einwirkungen von biologischen Arbeitsstoffen im
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Sinne der Biostoffverordnung ausgesetzt sind, diirfen sie unter anderem nur beschéftigt
werden, sowie dies zur Erreichung ihres Ausbildungszieles erforderlich ist und ihr Schutz
durch die Aufsicht eines Fachkundigen gewdhrleistet ist. Werden Jugendliche in einem
Gesundheitsbetrieb beschiftigt, fiir den ein Betriebsarzt oder eine Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit verpflichtet ist, muss ihre betriebsirztliche oder sicherheitstechnische Betreu-
ung sichergestellt sein (vgl. § 22 JArbSchG).

Wer Jugendliche beschiftigt oder im Rahmen der Ausbildung beaufsichtigt und an-
weist, darf sie nicht kdrperlich ziichtigen. Wer Jugendliche beschiftigt, muss das Ziichti-
gungsverbot einhalten und sie vor korperlicher Ziichtigung und Misshandlung und vor
sittlicher Gefdhrdung durch andere bei ihm Beschiftigte und durch Mitglieder seines
Haushalts an der Arbeitsstitte und in seinem Haus schiitzen (vgl. § 31 JArbSchG).

Ein Jugendlicher, der in das Berufsleben eintritt, darf nur beschiftigt werden, wenn er
innerhalb der letzten vierzehn Monate von einem Arzt untersucht worden ist und dem
Arbeitgeber eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung iiber diese Erstuntersu-
chung vorliegt (vgl. § 32 JArbSchG).

Ein Jahr nach Aufnahme der ersten Beschiftigung hat sich der Arbeitgeber die Be-
scheinigung eines Arztes dariiber vorlegen zu lassen, dass der Jugendliche nachunter-
sucht worden ist. Diese Erste Nachuntersuchung darf nicht lianger als drei Monate zu-
riickliegen. Der Arbeitgeber soll den Jugendlichen neun Monate nach Aufnahme der
ersten Beschiftigung nachdriicklich auf den Zeitpunkt, bis zu dem der Jugendliche ihm
die drztliche Bescheinigung vorzulegen hat, hinweisen und ihn auffordern, die Nachun-
tersuchung bis dahin durchfiihren zu lassen. Legt der Jugendliche die Bescheinigung
nicht nach Ablauf eines Jahres vor, hat ihn der Arbeitgeber innerhalb eines Monats unter
Hinweis auf das Beschiftigungsverbot schriftlich aufzufordern, ihm die Bescheinigung
vorzulegen. Je eine Durchschrift des Aufforderungsschreibens hat der Arbeitgeber dem
Personensorgeberechtigten und dem Betriebs- oder Personalrat zuzusenden. Der Jugend-
liche darf nach Ablauf von 14 Monaten nach Aufnahme der ersten Beschiftigung nicht
weiterbeschiftigt werden, solange er die Bescheinigung nicht vorgelegt hat (vgl. § 33
JArbSchG). Nach Ablauf jedes weiteren Jahres nach der ersten Nachuntersuchung kann
sich der Jugendliche erneut nachuntersuchen lassen. Der Arbeitgeber soll ihn auf diese
Moglichkeit weiterer Nachuntersuchungen rechtzeitig hinweisen und darauf hinwirken,
dass der Jugendliche ihm die Bescheinigung iliber die weitere Nachuntersuchung vorlegt
(vgl. § 34 JArbSchG).

Bei einem Arbeitgeberwechsel darf der neue Arbeitgeber den Jugendlichen erst be-
schéftigen, wenn ihm die Bescheinigung iiber die Erstuntersuchung und, falls seit der
Aufnahme der Beschiftigung ein Jahr vergangen ist, die Bescheinigung iiber die erste
Nachuntersuchung vorliegen (vgl. § 36 JArbSchG).

Der Arbeitgeber hat die édrztlichen Bescheinigungen bis zur Beendigung der Beschéf-
tigung, ldngstens jedoch bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs des Jugendlichen aufzu-
bewahren und der Aufsichtsbehdrde sowie der Berufsgenossenschaft auf Verlangen zur
Einsicht vorzulegen oder einzusenden. Scheidet der Jugendliche aus dem Beschiftigungs-
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verhéltnis aus, so hat ihm der Arbeitgeber die Bescheinigungen auszuhindigen (vgl. § 41
JArbSchG).

Der Arbeitgeber hat den Jugendlichen fiir die Durchfiihrung der &rztlichen Untersu-
chungen freizustellen. Ein Entgeltausfall darf hierdurch nicht eintreten (vgl. § 43
JArbSchG).

Arbeitgeber, die regelmiflig mindestens einen Jugendlichen beschiftigen, haben zur
Bekanntmachung einen Abdruck des JArbSchG und die Anschrift der zustdndigen Auf-
sichtsbehorde an geeigneter Stelle im Gesundheitsbetrieb zur Einsicht auszulegen oder
auszuhingen (vgl. § 47 JArbSchG). Arbeitgeber, die regelméfig mindestens drei Jugend-
liche beschiftigen, haben einen Aushang iiber Beginn und Ende der regelmifigen téagli-
chen Arbeitszeit und der Pausen der Jugendlichen an geeigneter Stelle im Gesundheits-
betrieb anzubringen (vgl. § 48 JArbSchG).

Arbeitgeber haben Verzeichnisse der bei ihnen beschiftigten Jugendlichen unter An-
gabe des Vor- und Familiennamens, des Geburtsdatums und der Wohnanschrift zu fiihren,
in denen das Datum des Beginns der Beschiftigung bei ihnen enthalten ist (vgl. § 49
JArbSchG). Der Arbeitgeber ist verpflichtet, der Aufsichtsbehorde auf Verlangen die zur
Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlichen Angaben wahrheitsgemaf und vollstindig zu ma-
chen, die Verzeichnisse, die Unterlagen, aus denen Name, Beschiftigungsart und -zeiten
der Jugendlichen sowie Lohn- und Gehaltszahlungen ersichtlich sind, und alle sonstigen
Unterlagen, die sich auf die zu machenden Angaben beziehen, zur Einsicht vorzulegen
oder einzusenden. Die Verzeichnisse und Unterlagen sind mindestens bis zum Ablauf von
zwei Jahren nach der letzten Eintragung aufzubewahren (vgl. § 50 JArbSchG).

Die Regelungen der Jugendarbeitsschutzuntersuchungsverordnung (JArbSchUV)
sind mafgeblich fiir die Durchfiihrung der é&rztlichen Untersuchungen nach dem
JArbSchG. Danach ist beispielsweise geregelt, dass fiir die drztliche Bescheinigung fiir
den Arbeitgeber der Arzt bei einer Erstuntersuchung einen Vordruck nach dem Muster der
Anlage 4 in weiller Farbe, bei einer Nachuntersuchung einen Vordruck nach dem Muster
der Anlage 4a in roter Farbe zu verwenden hat (vgl. § 6 JArbSchUV), die vom Arbeitgeber
einzufordern, bis zur Beendigung der Beschiftigung, ldngstens jedoch bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahrs des Jugendlichen aufzubewahren und der Aufsichtsbehorde sowie der
Berufsgenossenschaft auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen oder einzusenden sind.

1.2.3 Ausbildungsordnungen

Als Grundlage fiir eine geordnete und einheitliche Berufsausbildung erkennt das Bundes-
ministerium fiir Wirtschaft und Energie oder das sonst zustindige Fachministerium im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung durch Rechtsver-
ordnung, die nicht der Zustimmung des Bundesrates bedarf, Ausbildungsberufe im Ge-
sundheitswesen staatlich an und erldsst hierfiir Ausbildungsordnungen. Fiir einen aner-
kannten Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen darf nur nach der Ausbildungsordnung



