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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
die Aufgabe, Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der
durchgefuhrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwendiger
medizintechnischer Leistungen zu bestimmen. Dabei sind auch Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen. Diese Aufgabe wird unter anderem in
der Richtlinie zur Kinderonkologie (KiOn-RL) umgesetzt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Seit dem 1. Januar 2020 haben sich die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) geandert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden in einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung zusammengefiihrt. Den zentralen Berufsabschluss stellt
dabei die Pflegefachfrau bzw. den Pflegefachmann dar. Daneben gibt es noch die
Spezialisierungen zur ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ bzw. ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger® und zur ,Altenpflegerin® bzw. ,Altenpfleger”. Die Ausbildung zur
~Pflegefachfrau” bzw. ,Pflegefachmann“! geht immer mit einem Vertiefungseinsatz in einem
Fachbereich einher. Als mdgliche Fachbereiche stehen die padiatrische Versorgung, die
allgemeine Akutpflege in stationaren Einrichtungen, die allgemeine ambulante Akut- und
Langzeitpflege und die allgemeine Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen fir die
Auszubildenden zur Auswahl. Vor diesem Hintergrund werden Anderungen der
Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie erforderlich.

Gegenstand der vorliegenden Anderung in Anlage 1 der Richtlinie ist die Erweiterung der
Liste 1 ,Onkologisch-hamatologische Hauptdiagnosen“ um padiatrisch-hamato-onkologische
Krankheiten im Sinne von § 3 Absatz 1, die in einem pé&diatrisch-hAmato-onkologischen
Zentrum behandelt werden mussen. Die neu aufgenommenen Diagnosen sind in der
Versorgung vergleichbar mit den Dbereits gelisteten ,Onkologisch-hdmatologische
Hauptdiagnosen“ (Liste 1). Daher sollen auch hier die Ziele der Richtlinie zur
Qualitatssicherung Anwendung finden:

1. die Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit padiatrisch-h&mato-onkologischen Krankheiten,

2. die Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung fur alle Kinder mit hAmato-
onkologischen Krankheiten unabhangig von Wohnort oder soziodkonomischer Situation,
sowie

3. die Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit und Lebensqualitat von Kindern mit
hamato-onkologischen Krankheiten.

Aufgrund der jahrlichen Uberarbeitung der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM), herausgegeben durch das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), ist darlber hinaus eine
Anpassung der in der Richtlinie bestehenden ICD-Kodes an die aktualisierte 1CD-10-GM-
Version erforderlich. Die KiOn-RL legt in ihrer Anlage 1 ICD-Kodes fest, die mit diesem
Beschluss an die ICD-10-GM Version 2021 angepasst worden sind.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1. Zu den Anderungen in § 4

Zu Absatz 4 (Zusammensetzung des Pflegedienstes):

1 Im Weiteren wird wegen der besseren Lesbarkeit nur die weibliche Form verwendet.
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Nach den Regelungen in Absatz 4 Satz 1 muss der Pflegedienst eines padiatrisch-
hamatoonkologischen Zentrums aus Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® oder ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Satz 1 Nummer 1.) oder ,Pflegefachfrau oder Pflegefachmann“ (Satz
1 Nummer 2.) erteilt worden ist.

Um eine Gleichwertigkeit der fachlichen Qualifikation des Pflegepersonals mit dem bisherigen
fachlichen Niveau der Ausbildung sicherzustellen, werden in Absatz 4 Satz 2 erganzende
Vorgaben geregelt. Diese erganzenden Vorgaben gleichen die fachlichen Defizite aus, die
beim Vergleich der fachlichen Anforderungen an die bisherige Ausbildung auf der Grundlage
des Krankenpflegegesetzes (vom 16.07.2003, BGBI. | S. 1442) mit den insoweit geringen
fachlichen Anforderungen nach der neuen Ausbildung auf der Grundlage des
Pflegeberufegesetzes (vom 17. Juli 2017, BGBI. | S. 2581) erkennbar sind. Eine
entsprechende Ubersicht der unterschiedlichen fachlichen Anforderungen findet sich auch in
der Synopse von Wilhelm (Wilhelm, 2019 siehe Anlage 1V).

Zu Satz 1 Nummer 1:

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger im
Sinne von Satz 1 Nummer 1 sind solche, denen die Erlaubnis zum Fuhren der
Berufsbezeichnung auf Grundlage des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) oder des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) erteilt worden ist.

Nach dem Wortlaut von Satz 1 Nummer 1 koénnen Kkinftig auch Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einem
Berufsabschluss nach dem PfIBG in einem Zentrum eingesetzt werden. Die Einbeziehung der
insoweit auch gleichlautenden Berufsabschliisse erfolgt, da der Abschluss nach dem PfIBG
mit den fachlichen Anforderungen des Abschlusses nach dem KrPflG vergleichbar ist.

Durch diese Anderung soll das bisherige qualitative Niveau der Versorgung des hoch
vulnerablen Patientenkollektivs sichergestellt werden und bewahrte Kompetenzstandards in
der Pflege unverandert gewahrleistet werden. Daher sieht das Regelungssystem der KiOn-RL
auch weiterhin einen Kompetenzerwerb im Rahmen einer dem bisherigen fachlichen Niveau
vergleichbaren fachlichen Ausbildung des Pflegepersonals vor. Der Einsatz fachlich
vergleichbar  ausgebildeten  Pflegepersonals im  Pflegedienst des padiatrisch-
hamatoonkologischen Zentrums ist erforderlich, um die erreichten fachlichen Standards in der
Pflege aufrechtzuerhalten und fordert die in 8 2 der Richtlinie definierten Ziele zum Schutz von
Leib und Leben der kranken Kinder. Hingegen wirde ein Abweichen von diesen Standards
zulasten des besonders schiitzenswerten und pflegerisch zu versorgenden Patientenkollektivs
die Erreichung der Ziele der Richtlinie gefahrden. Da nach der bisherigen
Regelungssystematik der Einsatz in einem padiatrisch-hamatoonkologischen Zentrum
grundsétzlich  nur  Personen mit einer Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach dem KrPflG
gestattet war, sind die mit dieser Ausbildung etablierten Kompetenzstandards fir die
Sicherstellung des bisherigen fachlichen Niveaus der pflegerischen Versorgung maf3geblich.

So war fur den Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach dem KrPflG ein Pflichteinsatz in der padiatrischen Pflege von
mindestens 700 und bis 1.200 Stunden vorgesehen.

Auch das PfIBG fordert fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder den
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger im Sinne von Satz 1 Nummer 1 im Rahmen der
spezialisierten Ausbildung im 3. Ausbildungsjahr den Erwerb durchaus vergleichbarer
Kenntnisse. Bei dieser Spezialisierung wird im 3. Ausbildungsjahr sowohl bei den
theoretischen als auch den praktischen Lehrinhalten explizit auf die pflegerische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen abgestellt. Dabei legt die Pflegeberufe-Ausbildungs- und
Prufungsverordnung (PfIAPrV) in Anlage 3 (zu § 26 Absatz 3 Satz 1) Nummer Il Abschnitt 1a
fest, dass auch Erfahrungen in der Padiatrie zwingend erworben werden missen. Im Rahmen
der theoretischen und insbesondere auch der praktischen Ausbildung ist eine ausreichende
Ausbildungszeit fur die Vermittlung der fir die Pflege von kranken Kindern relevanten
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Kompetenzen notwendig, um den relevanten Theorie-Praxistransfer leisten zu kénnen und
das notige Erfahrungswissen unter geschulter Anleitung zu generieren. Die Praxiseinsatze im
letzten Ausbildungsbildungsdrittel sind nach 8 26 Abs. 2 PfIAPrV speziell in den Bereichen der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen durchzufiihren. Alle praktischen Einsatze kénnen
im Bereich padiatrische Versorgung erfolgen und dadurch in der Summe auch mindestens
1260 Stunden praktischen Einsatz sicherstellen (Wilhelm 2019, S.15, siehe Anlage V).

Im Gegensatz dazu konnen im Rahmen von péadiatrischen Einsatzen aulierhalb des
Krankenhauses (wie z.B. in einer Kinderarztpraxis im Rahmen der generalistischen
Ausbildung ohne Spezialisierung im Umfang von 60 bis 120 Stunden vorgesehen) die
zwingend notwendigen Kompetenzen und Erfahrungen nicht vermittelt werden. Derartige
Einsatze sind damit fur die Gewdahrleistung einer qualitativ gleichwertigen
intensivmedizinischen Versorgung des sehr vulnerablen Patientenkollektivs nicht ausreichend
(siehe dazu auch die Ausfihrungen zu Satz 1 Nummer 2 i.V.m. Satz 2 Nummer 1). Die
fachliche Ausbildung der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach dem PfIBG entspricht somit weitestgehend dem Kompetenzniveau
der fachlichen Ausbildung nach dem KrPflG. Vor diesem Hintergrund ist die Anderung von
Satz 1 Nummer 1 auch fachlich gerechtfertigt.

Zu Satz 1 Nummer 2i.V.m. Satz 2 Nummer 1:

Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner im Sinne von Satz 1 Nummer 2 kdnnen nur bei
Erfullung der zusatzlichen Vorgaben nach Satz 2 Nummer 1 oder Nummer 2 im Pflegedienst
eines padiatrisch-hamatoonkologischen Zentrums eingesetzt werden.

Die Anforderungen nach Satz 2 Nummer 1 umfassen die Absolvierung eines
Vertiefungseinsatzes ,Padiatrische Versorgung” die praktische Ausbildung von mindestens
1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung sowie das
Vorhandensein der Kompetenzen nach der neuen Anlage 3 der KiOn-RL. Dabei hat die
Dokumentation im Ausbildungsnachweis zu erfolgen.

Die Erfillung dieser zusatzlichen Anforderungen st fiir die Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner erforderlich, um das fachliche Niveau der Ausbildung der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger im Sinne von Satz 1
Nummer 1 zu erreichen. Auch der Bundesgesetzgeber anerkennt diesen Umstand im Rahmen
der Regelungssystematik des PfIBG, indem er neben dem generalistischen Abschluss
weiterhin einen spezialisierten Abschluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir erforderlich halt und gemanR § 60 Abs. 1 PfIBG
eine speziell zur Pflege von Kindern und Jugendlichen ausgerichtete Kompetenzvermittlung
normiert.

Die bestehende Differenz zwischen dem fachlichen Niveau der obligatorischen
Ausbildungsinhalte der in Satz 1 Nummer 1 und 2 benannten Berufsabschliusse wird durch die
in den Rahmenpléanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG definierten Kenntnissen zur
Pflege von Kindern und Jugendlichen verdeutlicht(tAmmende, et al., 2019; Wilhelm 2019,
Kapitel 3.2, siehe Anlage V). Insbesondere sind praktische Erfahrungen mit Kindern mit einer
hamato-onkologischen Erkrankung im Rahmen des Vertiefungseinsatzes Padiatrische
Versorgung nicht explizit vorgegeben. Der Umfang der relevanten praktischen Einsatzzeiten
ist dabei auch von der Gestaltung des einzelnen Auszubildenden abhangig. Die im
Rahmenlehrplan beriicksichtigten onkologischen Erkrankungen stellen keine typischen
Krankheitshilder der padiatrischen Hamatologie/Onkologie dar.

Im Rahmen der Wahloptionen im Vertiefungseinsatz Padiatrische Versorgung ist jedoch eine
Einsatzdauer in der relevanten Praxis von mindestens 1260 Stunden oder mehr maoglich.
Dieser Umfang ist vergleichbar mit den praktischen Einsatzzeiten im Rahmen des
spezialisierten Ausbildungswegs zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft nach dem
PfIBG. Die absolvierte praktische Ausbildung von mindestens 1260 Stunden in der
akutstationaren padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung ist dann im
Ausbildungsnachweis anhand des Musterentwurfs gem. § 60 Absatz 5 Ausbildungs- und



Prufungsverordnung (PTIAPIV) (verfugbar unter
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf) nachzuweisen.

Daruiber hinaus ist erst durch den Erwerb der in Anlage 3 aufgefuhrten und fur die Versorgung
von padiatrisch-hdmato-onkologischer Patientinnen und Patienten zwingend notwendigen
Kompetenzen auch fur die Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner mit
spezialisierungsnaher Ausrichtung des Vertiefungseinsatzes Padiatrische Versorgung
sichergestellt, dass sie in Bezug auf Art und Umfang der praktischen Erfahrung mit den
spezialisierten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften im Sinne von Satz 1 Nummer 1
als vergleichbar gewertet und damit ebenso padiatrisch-hamatoonkologischen Zentrum
eingesetzt werden kdnnen.

Folglich besteht ein deutliches Kompetenzgefélle zwischen dem spezialisierten Abschluss der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder des Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers
(PfIBG) und einem Abschluss als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann. Daher kann fur den
Einsatz in einem p&diatrisch-hAmatoonkologischen Zentrum ein abgeschlossener
Vertiefungseinsatz Padiatrische Versorgung allein nicht ausreichend sein. Vielmehr missen
dariber hinaus die Voraussetzungen nach Satz 1 Nummer 2 i.V.m. Satz 2 Nummer 1 erfullt
werden, um die fehlenden Kompetenzen im Vergleich zum bisherigen fachlichen Standard
auszugleichen.

Zu Satz 1 Nummer 2i.V.m. Satz 2 Nummer 2:

Nach den Vorgaben in Satz 1 Nummer 2 i.V.m. Satz 2 Nummer 2 ist der Einsatz der
Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner in einem padiatrisch-hamatoonkologischen Zentrum
auch bei Abschluss einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege* im Sinne von Buchstabe
a) bis c) oder einer vergleichbaren landesrechtlichen Regelung im Sinne von Buchstabe d)
zulassig. Durch den zusatzlichen Abschluss einer entsprechenden Weiterbildung kann ein
dem fachlichen Niveau der Ausbildung der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréfte im
Sinne von Satz 1 Nummer 1 vergleichbares Niveau erreicht werden.

Durch die zeitliche Begrenzung der Praxiseinsitze im Rahmen der generalistischen
Ausbildung ohne Spezialisierung bzw. ohne spezialisierungsnahe Ausrichtung des
Vertiefungseinsatzes P&diatrische Versorgung konnen nur erste fachliche Akzente gesetzt
werden. Im Rahmen einer solchen limitierten Ausbildung fehlt es an der Vermittlung der fir die
Pflege padiatrisch-hdmato-onkologischer Patientinnen und Patienten notwendigen fachlichen
Kompetenzen in dem Mal3e, dass diese Ausbildung auch nicht mehr mit der Ausbildung nach
dem KrPflG zu vergleichen ist.

Nach dem PfIBG sehen die Abschlisse nur den padiatrischen Pflichteinsatz von mindestens
60 Stunden (ab dem Jahr 2025 120 Stunden) vor, der auch in ,anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefuhrt werden kann“ (8 7 Abs. 2 PfIBG).
Praxiseinsétze im péadiatrisch-h&mato-onkologischen Setting sind dabei nicht explizit
gefordert. Zudem kdnnen die péadiatrischen Einsatze im Rahmen der Ausbildung z.B. auch in
der Kindertagesstatte oder dem Gesundheitsamt erfolgen. Die nach der Ausbildung nach dem
KrPflG zugrunde zulegenden notwendigen fachlichen Kompetenzen in der Pflege von
padiatrisch-hamato-onkologischen Patientinnen und Patienten konnen folglich im Rahmen der
Ausbildung zur Pflegefachfrau oder Pflegefachmann allein durch die Einhaltung der Vorgaben
des PfIBG nicht erworben werden.

Um die bestehenden Unterschiede im fachlichen Niveau der Ausbildung auszugleichen,
definiert eine erganzende Weiterbildung im Fachbereich der padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege gemal den entsprechenden Empfehlungen der DKG (siehe dazu Reus et
al. (2015)) den notwendigen fachlich-spezifischen wie auch zeitlichen Rahmen. Dabei stehen
die Optimierung der Patientenversorgung und die  Weiterentwicklung  der
Handlungskompetenzen der Pflegenden in der pdadiatrischen Versorgung im Mittelpunkt.
Entsprechend den in den Empfehlungen der DKG definierten Inhalten kann bei
abgeschlossener Weiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege* von dem Erwerb der zwingend
erforderlichen Erfahrungen und Kompetenzen zur Einhaltung der bisherigen Standards der
pflegerischen Versorgung ausgegangen werden. Mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ist
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daher da3s fachliche Niveau der Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner mit dem fachlichen
Niveau der Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften durchaus
vergleichbar.

Zu Absatz 5 (Weiterbildung Onkologie):

Nach den Vorgaben in Absatz5 missen im Pflegedienst eines pdadiatrisch-hamato-
onkologischen Zentrums mindestens zwei Pflegekréafte eine Weiterbildung in der Onkologie
abgeschlossen haben. Hierbei handelt es sich um eine bereits geltende Anforderung. Zur
besseren Lesbarkeit wurde ein neuer Absatz gebildet.

Zu Absatz 6 (Schichtregel):

Zur besseren Lesbarkeit wurde ein neuer Absatz gebildet. Die bisherige Anforderung, dass in
jeder Schicht die Anwesenheit von mindestens zwei ausgebildeten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen zu gewahrleisten gilt entsprechend fort. Nun umfasst er auch den
entsprechenden Abschluss gemall PfIBG, da dieser den Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften nach KrPflG in der padiatrisch-hAmato-onkologischen Versorgung
in einem spezialisierten Zentrum gleichzusetzen ist.

2.2. Zu 8 7 Absatz 2

Mit dem Gesetz fur bessere und unabhangigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) vom
14. Dezember 2019 (BGBI. Teil | 2019 Nr. 51, S. 2789) wurde der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) in Medizinischer Dienst (MD) umbenannt. Die Anderung der
Bezeichnung wurde in der KiOn-RL nun umgesetzt.

2.3. Zu Anlage 1

Vorliegend werden in Anlage 1 der KiOn-RL alle Jahreszahlen aktualisiert.
Zu Liste 1:
Thalassamien (D56.0, D56.1, D56.2, D56.8, D56.9)

Thalassé&mien bilden eine heterogene Gruppe genetisch bedingter Erkrankungen, bei denen
die Bildung normalen Hamoglobins auf Grund einer defekten Synthese einer oder mehrerer
Globinketten teilweise oder vollstandig gestort ist. Die Symptome und klinischen Zeichen
kénnen Folge der Anamie, Hamolyse, Splenomegalie, Knochenmarkhyperplasie und, wenn
multiple Transfusionen durchgefiihrt wurden, auch der Eisentberladung sein. Zu den
Behandlungsmalinahmen bei schweren Formen gehéren Transfusionen, Splenektomie,
Verabreichung von Chelatbildnern und als einzige kurative Therapie die
Stammzelltransplantation bei geeignetem Spender bzw. eine Gentherapie.

Sichelzellenkrankheiten (D57.0, D57.1, D57.2, D57.8)

Die Sichelzellkrankheit (SCD) ist eine autosomal-rezessiv vererbte Erkrankung, der eine
genetisch bedingte Hamoglobinanomalie zugrunde liegt. Bezogen auf die jahrlichen Geburten
schatzt man, dass in Deutschland etwa 200 Kinder pro Jahr mit einer SCD geboren werden
(IQWIG Abschlussbericht S18-01)2. Die Sichelzellen sind unbeweglicher und sterben friiher
als gesunde rote Blutkérperchen (Hamolyse). Dadurch kommt es einerseits zur Blutarmut
(An&mie) und andererseits zu Verstopfungen der Blutgefél3e durch die Sichelzellen. Es kommt
typischerweise zu Phasen mit starken Schmerzen (Schmerzkrisen) sowie zu
Organschadigungen besonders durch verstopfte BlutgefaRe im Knochenmark, in den Lungen,

2 IQWIG (2019): Abschlussbericht, Screening auf Sichelzellkrankheit (SCD) bei Neugeborenen,
Berichte — Nr. 797; Auftrag: S18-01, Version: 1.0; Stand: 25.07.2019
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Im Zentralnervensystem, in der Milz und im Magen-Darm-Trakt. Der Krankheitsverlauf ist sehr
unterschiedlich.

Bei den Hamoglobinopathien (Thalassamie, Sichelzellerkrankung) kénnen auch leichte,
klinisch weitgehend asymptomatische Verlaufsformen auftreten, die nicht allein durch den
ICD-Kode abgegrenzt werden kdnnen. Diese klinisch weitgehend asymptomatischen Formen
begriinden in der Regel keine stationare Behandlungsbedurftigkeit. Besteht jedoch eine
stationdre Behandlungsbedurftigkeit aufgrund dieser Diagnose, dann muss die Behandlung
durch ein kinderonkologisches Zentrum erfolgen.

Erworbene isolierte aplastische Anamie (pure red cell aplasia) (D60.-)

Bei der erworbenen isolierten aplastischen Anédmie, in der wissenschaftlichen Fachliteratur als
.pure red cell aplasia“ (PRCA) bezeichnet, ist im Gegensatz zur aplastischen Anédmie die
Erythropoese als einzige Zellreihe betroffen. Ursachen kdnnen Virusinfektionen oder
Autoimmunerkrankungen wie Lupus erythematodis sein. Sie kann auch nach allogener
Stammzelltransplantation, meist bei ABO-Majorinkompatibilitdt zwischen Patient/in und
Spender/in auftreten. Die Behandlung ist komplex und héngt von der Ursache der PRCA ab.

Spezialisierte Behandlung

Bei allen neu aufgenommenen Diagnosen handelt es sich um schwere chronische
Erkrankungen die zu der Gruppe ,Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems (D50-D90)“ gehdren. Sie sind sehr
selten, erfordern eine hohe Kompetenz in der Betreuung und sind in Ihrem Verlauf mit
erheblicher Morbiditat und Mortalitat belastet.

Beim Themenkreis dieser HAmoglobinopathien ist die Behandlung komplex und erfordert eine
spezifische Expertise insbesondere bei der Durchfihrung der Stammzelltherapie. Die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen verdndert sich sehr schnell. Eine grundliche
Aufklarung Uber die Grunderkrankung und eine Anbindung an eine padiatrische
hamatologische Spezialabteilung reduzieren die Morbiditat und Mortalitat (Vichinsky E et.al.)*
Zum jetzigen Zeitpunkt ist der einzige kurative Ansatz eine Stammzelltransplantation.

Die Behandlung dieser Erkrankungen muss daher in spezialisierten Zentren vorgenommen
werden.

Zu Liste 2 ,Nicht onkologisch-hamatologische Hauptdiagnosen*:

Der in der Richtlinie bestehende Kode G92 Toxische Enzephalopathie wurde in der ICD-10-
GM Version 2021 in die folgenden vierstelligen Subkodes differenziert:

— G92.0 Toxische Enzephalopathie unter Immuntherapie
— (92.9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie.

Die vormals endstandige Kategorie G92 wird somit in der ICD-10-GM Version 2021 nun in der
Punkt-Strich-Notation angegeben. Da es sich um eine Ausdifferenzierung des vorhandenen
Kodeinhaltes handelt, ist mit dieser Kodeanderung keine Anderung des Inhalts der Richtlinie
verbunden.

3 Vichinsky E, Hurst D, Earles A, Kleman K, Lubin B. (1988): Newborn screening for sickle cell disease:
effect on mortality. Pediatrics.;81(6):749-755.



2.4. Zu Anlage 2

Die Anderungen in der Checkliste ergeben sich aus den entsprechenden Anderungen der
Regelungen gemal § 4 Abs. 4, 5 und 6 sowie Anpassungen in § 7 Abs. 2 und stellen
Folgeanpassungen dar. Daruber hinaus werden in der Checkliste keine weiteren inhaltlichen
Anderungen eingefiihrt.

2.5. Zu Anlage 3: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Die Aufnahme der Dokumentationshilfe in Anlage 4 erfolgt als Ergédnzung des bestehenden
Ausbildungsnachweises gem. 8 60 Absatz 5 Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV)
zur Sicherstellung spezieller, dem Bedarf von kranken Kindern angepasster medizinischer,
technischer, fachlicher, moralischer, ethischer sowie praktischer Kompetenzen, die fir den
Einsatz in der padiatrisch-hamato-onkologischen Versorgung zwingend notwendig sind.

Bei der Versorgung von Erwachsenen stehen Kenntnisse von medizinischen wie sachlichen
Inhalten im Vordergrund. Hingegen stellen sich bei der Versorgung von kranken Kindern
zudem noch weitere malgebliche Aufgaben wie sie als Handlungskompetenzen von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden von Holoch und Grunau (2009) mit Bezug auf die
Pflegetheorie von Orem (1999) beschrieben werden. Dazu gehéren insbesondere folgende
Aufgaben:

- Das Kind kann nicht unabhangig von seinen Eltern bzw. seiner Familie (d.h. der
Dependenzpflegenden) gepflegt werden. Eine Forderung der Eltern-Kind-Bindung ist
dabei ebenso zu beriicksichtigen wie auch die Zusammenfihrung der Familie als Einheit.
Die Anleitung der Dependenzpflegenden in der Pflege des Kindes steht daher mit im
Vordergrund (Schitz & Kullick, 2019; Gief3en-Scheidel, 2010; Orem, 1999; Berkel, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller, 1999; Holoch, Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller,
1999; Hoehl, Junker, Kramer-Eder, & Kullick, 2019).

- Das Kind befindet sich in einer dynamischen Entwicklungsphase. Den Entwicklungsstand
eines Kindes zu erfassen und zu bewerten ist daher eine zwingend notwendige
professionelle Handlungskompetenz der Pflegenden. Die Foérderung der kindlichen
Entwicklung hin zu zunehmender Selbststéndigkeit ist daher, neben den
Dependenzpflegenden, auch primare Aufgabe des Pflegepersonals (Steinberger,
Wagner, & ABmann, 2019; Dennis, 2001; Berkel, 1999; Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999; Holoch, Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller, 1999; Hoehl, Junker, Kramer-
Eder, & Kullick, 2019).

- Das Kind befindet sich in einer hoch vulnerablen und maximal von seinem Umfeld und
den betreuenden Personen abhédngigen Situation. Die Verantwortung zur Verhinderung
von koérperlichen und neurokognitiven Schaden und damit auch eine Pravention von
daraus folgendem biopsychosozialen Schaden liegt damit im padiatrisch-hamato-
onkologischen Zentrum in besonderem Mal3e bei den Pflegenden (Berkel, 1999; Dennis,
2001; Kullick & Wagner, 2019; Kullick P. , 2019; Steinberger, Kullick, & Schitz, 2019;
Hoehl, Junker, Kramer-Eder, & Kullick, 2019; Holoch, Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller,
1999; Holoch, Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller, 1999).

- ein sterbendes Kind muss systematisch und sorgféltig im Hinblick auf Schmerzen und
andere leidvolle Symptome wie Atemnot, Unruhe und Angst beurteilt werden kénnen.
Eltern sollen auf mogliche Symptome, Reaktionen und Verhaltensweisen des sterbenden
Kindes vorbereitet werden, um Verunsicherungen und Angste zu vermeiden (Garten, et
al., 2018; Kavanaugh, 2006; Craig, et al., 2008; World Health Organization (WHO), 2014).

- Ein Kind nicht ins Leben, sondern in den Tod zu begleiten, gehort zu den gréf3ten
Herausforderungen in der padiatrisch-hamato-onkologischen Pflege. Folglich ist das
Pflegepersonal dieser Stationen enorm gefordert und muss zusatzlich in der Begleitung



von Familien in einer Phase, die auch zu psychischen Folgeerkrankungen der Eltern
fuhren kann, ausgebildet sein (Miller-Busch, 2010)

Aus diesen Aufgaben ergeben sich besondere Anforderungen an das Pflegepersonal, das nur
mit fundierten Kenntnissen in Theorie und Praxis sowie ausreichender angeleiteter Erfahrung
das Patientenkollektiv dabei unterstitzen kann, sich normal zu entwickeln und spater ein
mdglichst gesundes Leben zu fuhren.

In der Synopse von Wilhelm (Wilhelm, 2019, Kapitel 3.2, siehe Anlage IV) werden die
relevanten Kompetenzen dargelegt, die in der praktischen Ausbildung des
Vertiefungseinsatzes Padiatrische Versorgung im Vergleich zur Spezialisierung zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin gemar dem bundeseinheitlichen Rahmenlehrplan
(Ammende, et al., 2019) nicht vermittelt werden. Diese sind entsprechend ihrer Zuordnung im
Rahmenlehrplan in der Synopse von Wilhelm (siehe Anlage V) wie folgt dargestellt:

- In Abschnitt 1.2 (Wilhelm, 2019, S. 42 ff.):

1. Den Pflegebedarf von Friilhgeborenen, Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter ausgerichteten Einschatzungsskalen
erheben, einschatzen und dokumentieren.

2. Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und
Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch Mal3nahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und durch
kontinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustandes von Frithgeborenen,
Kindern und Jugendlichen ermittelten Daten anhand von pflegewissenschaftlichen
sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren und interpretieren. Pflegebezogene
Interventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team einleiten, durchfiihren
und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertreten

3. (Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Frih-/Neugeborenen oder
einem kranken Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits-und
sozialwissenschaftlichen Kriterien einschétzen und unterstitzen.

4. Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen von Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-und
Ernahrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem auch bei
multifaktoriellen Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und
Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und evaluieren. Fir die Einschatzung auf
pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse zuriickgreifen und, wo méglich,
ausgewahlte technischen Assistenzsysteme nutzen.

- In Abschnitt 1.3 (Wilhelm, 2019, S. 44 f)):

1. Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder fir
Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu familienorientierten Theorien der
Pflege planen, durchfiihren und evaluieren.

2. Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in komplexen Situationen, z. B. bei
chronischen, schwer fassbharen Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und
Standards orientiert und unter Nutzung von spezifischen Assessmentverfahren fir
das Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen
gestalten. Die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit dem
Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten Berufsgruppen
evaluieren.



3. Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen zu spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote informieren

- In Abschnitt 1.5 (Wilhelm, 2019, S. 46):
Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen
Lebenssituationen die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-/Neugeborenen, Kinder und
Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von
familienorientierten Theorien der Pflege erstellen.

- In Abschnitt 1.1 (Wilhelm, 2019, S. 47):
Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit, insbesondere auch
von unreifen Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch
Mdglichkeiten suchen, zunachst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

- In Abschnitt 11.2 (Wilhelm, 2019, S. 48):

1. Die (intuitive) Elternkompetenz einschéatzen, Eltern in der Versorgung ihres
Frih/Neugeborenen anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern und
starken.

2. Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fir Kinder/Jugendliche sowie ihre
Eltern und Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw.
schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen
und fiir das Gegenliber nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand und der
Situation angemessenen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen.

- In Abschnitt 1.3 (Wilhelm, 2019, S. 49):
In der Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von Frih- und
Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen ethische Fragestellungen
bertcksichtigen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw. pflegenden
Bezugspersonen bedenken.

Eine Gleichwertigkeit der beiden Abschliisse ist damit ohne Nachhalten der fehlenden
Kompetenzen nicht gegeben. Anlage 3 soll dazu beitragen, das Erlernen der relevanten
Kompetenzen wahrend der Ausbildung einzufordern und zu dokumentieren. Neben den
einzelnen Kompetenzen sind auch die Einrichtung sowie der Einsatzbereich sowie der
jeweilige Zeitraum festzuhalten. Die dokumentierten Inhalte sind vom Trager der praktischen
Ausbildung und der Pflegeschule sowie der Auszubildenden per Unterschrift zu bestatigen.
Das Formular dient als Erganzung des Zeugnisses mit der Abschlussbezeichnung und ist
zusammen mit diesem bei Prifungen z.B. durch den MD vorzulegen.

3. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hohe von 114.551 Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hohe von
2.439 Euro. Die ausfuhrliche Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der Anlage I.

4. Verfahrensablauf

Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege wurde
infolge der Einfuhrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der KiOn-RL festgestellt. Die
Richtlinienanderungen wurden in finf Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss
Quialitatssicherung beraten.
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Auf Antrag der Patientenvertretung um Erweiterung der Liste 1 der Anlage 1 der KiOn-RL hat
der Unterausschuss die AG Kinderonkologie am 5. August 2020 mit der Beratung tber die
Vorschlage der Patientenvertretung beauftragt. Die AG hat die Anderung der Liste 1 der
Anlage 1 der KiOn-RL im schriftlichen Verfahren konsentiert.

Das BfArM hat die amtliche Fassung der ICD-10-GM Version 2021 (Stand: 18. September
2020) am 23. September 2020 veroffentlicht und dem G-BA am 1. Oktober 2020 Hinweise
zum Anderungsbedarf der Anlage 1 der KiOn-RL iibermittelt. GemaR Riickmeldung des BfArM
haben sich die in der Richtlinie bestehenden Kodes inhaltlich geandert (s. Liste 2 der Anlage 1
der KiOn-RL), die jedoch keine Auswirkungen auf den Umfang der Richtlinie haben.

An den Sitzungen bzw. Abstimmungen im schriftlichen Verfahren der o0.g. Arbeitsgruppen und
des Unterausschusses wurden gemald § 136 Absatz 3 SGB V der Verband der privaten
Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Abs. 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderonkologie Stellung zu
nehmen, soweit dessen Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitdtssicherung vom 7. Oktober 2020 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 9. Oktober 2020 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die Frist fur die Einreichung der
Stellungnahme endete am 30. Oktober 2020.

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 27. Oktober 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage III).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie zur Kinderonkologie zu &ndern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit. Die Landervertretung tragt den Beschluss
nicht mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat auRRerten keine Bedenken.
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Anlage | der Tragenden Grinde

Anlage |

Blrokratiekostenermittlung anlasslich der Anderung der Richtlinie zur Kinderonkologie
(KiOn-RL): Anderung in 8 4 hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der G-BA gemal Anlage Il 1. Kapitel VerfO die in den
Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, geénderten oder abgeschafften Informationspflichten
fur Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss erganzt die in Anlage 2 enthaltene Checkliste zur Abfrage der
Qualitatskriterien zur Richtlinie Gber Malinahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hAmatoonkologischen Krankheiten gemafr 8
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V und erganzt eine neue Anlage 3. Durch die Anderungen
entsteht den betroffenen Einrichtungen ein burokratischer Mehraufwand, der folgendermal3en
quantifiziert wird:

1. Erganzung der Checkliste fur das Nachweisverfahren

Es ist davon auszugehen, mit der Einarbeitung in die gednderten Datenfelder der
Checkliste ein einmaliger Zeitaufwand von 15 Minuten bei hohem Qualifikationsniveau
einhergeht. Daraus ergibt sich fir die jeweilige Einrichtung ein einmaliger
Einarbeitungsaufwand von 13,33 Euro (53,30 Euro / 60 x 15). Bezogen auf die vorliegende
Anzahl von 61 Einrichtungen4, welche Kinder und Jugendliche mit hamato-onkologischen
Krankheiten stationér versorgen, entstehen einmalige Burokratiekosten in HOhe von
geschatzt 813 Euro (13,33 Euro x 61).

2. Erganzung einer neuen Anlage 3 ,Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in
Praxiseinsatzen*

Durch den Beschluss wird der Richtlinie eine neue Anlage 3 ,Ubersicht der erworbenen
Kompetenzen in Praxiseinsatzen® hinzugefiigt, mit der die relevanten Kompetenzen
nachzuweisen sind, Gber die eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemali § 1 Absatz
2 Pflegeberufegesetz (PfIBG) zusatzlich verfligen muss, um die Anforderungen der Richtlinie
zu erfullen. Dabei muss fir jede bzw. jeden Auszubildenden ein Formular ausgefullt werden,
dass die wahrend der Ausbildung erlernten, relevanten Kompetenzen dokumentiert. Neben
den einzelnen Kompetenzen sind auch die Einrichtung sowie der Einsatzbereich festzuhalten,
wo die Kompetenzen erlernt wurden sowie der jeweilige Zeitraum. Die dokumentierten Inhalte
sind von dem Trager der praktischen Ausbildung und der Pflegeschule sowie der
Auszubildenden per Unterschrift zu bestétigen. Das Formular dient als Erganzung des
Zeugnisses mit der Abschlussbezeichnung und ist zusammen mit diesem bei Prifungen z.B.
durch den Medizinischen Dienst vorzulegen. Durch diese Anderungen entstehen damit neue
Informationspflichten sowohl fir die Trager der praktischen Ausbildung als auch fur die
Pflegeschulen.

Anlasslich der Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL) hinsichtlich des
Pflegeberufegesetzes ist im Rahmen der Burokratiekostenermittiung ein mit der Anlage
verbundener dokumentarischer Aufwand in H6he von geschatzten 114.551 Euro jahrlich
ausgewiesen. Ein Teil dieser Kosten entféllt auch auf die Einrichtungen, die Kinder und
Jugendliche hamato-onkologisch im Rahmen der KiOn-RL versorgen, insofern sie Trager oder
Mittrdger  von  Ausbildungsstatten gemdld 8§ 2 Nr. la Buchstabe f)
Krankenhausfinanzierungsgesetz sind.

4 Erdmann F, Kaatsch P, Grabow D, Spix C. German Childhood Cancer Registry - Annual Report 2019 (1980-
2018). Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI) at the University Medical Center of
the Johannes Gutenberg University Mainz, 2020, S. 8.
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Zudem wird davon ausgegangen, dass fur die Einarbeitung in die neuen Vorgaben der
hinzugefiigten Anlage ein einmaliger Zeitaufwand von 30 Minuten bei hohem
Qualifikationsniveau einhergeht. Daraus ergibt sich flr die jeweilige Einrichtung ein einmaliger
Einarbeitungsaufwand von 26,65 Euro (53,30 Euro x 0,5). Diese Kosten fallen bei allen
Tragern der praktischen Ausbildung und den Pflegeschulen gemaf § 2 Nr. 1la Buchstabe f)
Krankenhausfinanzierungsgesetz an. Bezogen auf die vorliegende Anzahl von 61
Einrichtungen, welche die h&mato-onkologische Versorgung bei Kindern und Jugendlichen
vornehmen, entstehen einmalige Burokratiekosten in Héhe von geschatzt 1.626 Euro (26,65
Euro x 61).
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Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie zur
Kinderonkologie (KiOn-RL):

Anderung in § 4 hinsichtlich des
Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
o Dissente Positionen sind gelb markiert.
e Noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau gekennzeichnet.

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie Uber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten gemaf
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser
(Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL) in der Fassung vom 16. Mai 2006 (BAnz. S. 4997),
zuletzt geéndert am 14. Mai 2020 (BAnz AT 29.05.2020 B7), wie folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert:
1. § 4 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
(4) Der Pflegedienst des Zentrums
GKV-8V, PatV DKG, LV

muss aus Personen bestehen besteht in der Regel aus Personen

, denen die Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemalid 8§ 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz

GKV-SV, PatV DKG, LV
.padiatrische  Versorgung" enthalt, die a) im Bereich der padiatrischen
praktische Ausbildung mindestens 1260 Versorgung oder

Stunden in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung absolviert und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und
die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 3
nachgewiesen werden kénnen oder enthalt oder

b) im Bereich der allgemeinen
Akutpflege in stationdren
Einrichtungen

2. diese eine 2. sie Uber mindestens finf Jahre
Berufstatigkeit seit
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Ausbildungsabschluss in Vollzeit in
der akutstationaren padiatrischen
Versorgung in der  direkten
Patientenversorgung verfligen;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

(@) Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,P&adiatrische Intensivpflege®
gemal der .DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
gemal der »DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-
) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen

Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom

20. September 2011 oder

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege gemall der ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung
in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anésthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Ané&sthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie* vom 29. September 2015
oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige
landesrechtliche Regelung

abgeschlossen haben.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmoglich eine Einschatzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten veroffentlicht.

2. Dem 8§ 4 werden folgende Absatze 5 und 6 angefigt:

a) ,(5) Von dem Pflegedienst gemafld Absatz 4 missen mindestens zwei Pflegepersonen
zusatzlich eine Weiterbildung in der Onkologie haben.

b) ,(6) In jeder Schicht ist im Zentrum die Besetzung von mindestens zwei

GKV-SV,PatV DKG, LV

Gesundheits- und | 1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder

Kinderkrankenpflegerinnen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern oder

oder Gesundheits- und | 2. Pflegefachfrauen oder Pflegefachméannern mit geman

Kinderkrankenpflegern Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen
Versorgung

zu gewahrleisten.”

3. Der bisherigen Absatze 5 und 6 werden zu den Absatzen 7 und 8.
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4. Der bisherige Absatz 7 wird aufgehoben.
II. Anlage 2 der Richtlinie wird wie folgt ge&ndert:

1. Die Nummer 2.1 wird wie folgt gefasst:
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»2.1 Fachliche Qualifikation
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende des Zentrums

Der Pflegedienst besteht [DKG, LV: in der Regel] aus Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der _ _

Berufsbezeichnung j)a O nein
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden oder
2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

erteilt wurde:

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner des Pflegedienstes
1. verfigen in ihrer Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemafig 1 Absatz 2 PfIBG
Uber einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

GKV-8V, PatVvV DKG, LV

padiatrische Versorgung® und haben in ihrer azj im Bereich der padiatrischen Versorgung
” oder

praktischen Ausbildung mindestens 1260 b)

Oja O nein

im Bereich der allgemeinen Akutpflege in

Stunden in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung absolviert und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert und die
relevanten Kompetenzen kdnnen anhand
Anlage 3 nachgewiesen werden oder

2. haben eine Weiterbildung gemaf § 4 Absatz 4
Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen:

stationdren Einrichtungen
enthalt oder

2. verfigen Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationdren padiatrischen
Versorgung in der direkten Patientenversorgung;
Teilzeittatigkeit wird  entsprechend  anteilig
angerechnet:

Mindestens zwei Personen des Pflegedienstes haben eine Fachweiterbildung in der Onkologie:

Oja

O nein
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In jeder Schicht ist im Zentrum eine Besetzung von mindestens zwei Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden

O ja O nein
GKV-SV, PatV DKG, LV
[keine Ubernahme] oder mindestens zwei Pflegefachfrauen oder Pflegefachmannern mit gemaf § 4 Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe
a nachgewiesenem Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen Versorgung

gewabhrleistet:

Begriindung, falls die Anforderungen zur pflegerischen Besetzung nicht vollstandig erfullt werden:

Art der Anforderung Begrindung fir Nichterfullung

Zeitpunkt, ab dem die Anforderung
erfillt werden kann

GKV-SV, PatV

DKG, LV

Il. Der Richtlinie wird folgende Anlage 3 angefigt:

[streichen]
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[keine Ubernahme dieser Anlage in die KiOn-RL]
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»Anlage 3: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Name der/des Auszubildenden:

Zeitraum
von - bis

Einsatz-
bereich

Einrichtung
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Relevante Kompetenzen

usuonenys uaxa|dwoy
ul ssazoidabajid

uauonenyssuaga
uspuJapiojsnesay
ul ssazoidabajid

uabe|wa|qoid
usyoIpaIyosIaun
ul ssazoidabajd

uazualadwoyuIa)g
UOA Bunzimsiaun

sInysig pun
Juswssassy sayosliabajid

uafeyssbunzyeyasuig
UOA Bunpuamuy

Lfd.
Nr.
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Trager der praktischen Ausbildung Pflegeschule

Datum / Unterschrift
Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung
Einschatzungsskalen

von

Den Pflegebedarf von Frihgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter
ausgerichteten Einschéatzungsskalen erheben,
einschétzen und dokumentieren.

Pflegerisches Assessment

und Diskurs

Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter
auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen,
systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch
MalRnahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen
durchfihren, sofern diese im Versorgungskontext
gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und
durch kontinuierliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes von  Friuhgeborenen,
Kindern und Jugendlichen ermittelten Daten anhand
von pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen
Erkenntnissen erklaren und interpretieren.
Pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit
dem therapeutischen Team einleiten, durchflhren
und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im
interdisziplindren Diskurs vertreten.

Unterstitzung
Elternkompetenzen

von

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit
einem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in
unterschiedlichen
Problemlagen

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen
komplexen gesundheitlichen Problemlagen von
Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen,
Stoffwechsel-und Ernédhrungserkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem
auch  bei  multifaktoriellen  Geschehen  mit
Wechselwirkungen in  der Symptomatik und
Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und
evaluieren. Fur die Einschatzung auf pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse
zurickgreifen und, wo mdglich, ausgewahlte
technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozess in
herausfordernden
Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden
Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit
Behinderung ergeben, oder fur Kinder/Jugendliche in
kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu
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familienorientierten Theorien der Pflege planen,
durchfihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
Leitlinien und Standards orientiert und unter Nutzung
von spezifischen Assessmentverfahren fir das
Kindes- und Jugendalter, individuell unter
Einbeziehung ihrer Bezugspersonen gestalten. Die
Wirkung der gewahlten Interventionen in
Abstimmung mit dem Kind/Jugendlichen und seinen
Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren.

Information sterbender

Kinder

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre
Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
palliativer Versorgungsangebote informieren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen
und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen
die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-
/INeugeborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese
auf der Grundlage von familienorientierten Theorien
der Pflege erstellen.

Umgang mit
Schutzbeddrftigkeit

Momente kindlicher Verletzlichkeit und
Schutzbedirftigkeit, insbesondere auch von
unreifen Friuhgeborenen, wahrnehmen und im
kollegialen  Austausch  Mdglichkeiten  suchen,
zunachst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu
begegnen.

10

Forderung
Elternkompetenz

von

Die (intuitive) Elternkompetenz einschéatzen, Eltern
in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen
anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz fordern
und stérken.

11

Aufbereitung
bedarfsorientierte
Informationen

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur
Kinder/Jugendliche  sowie ihre Eltern und
Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen
Lebenssituationen bedarfsorientiert
zusammentragen und fur das Gegenuber
nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen  Sprache
aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen.

12

Berticksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen
berticksichtigen. Dabei auch die Perspektive der
Eltern bzw. pflegenden Bezugspersonen bedenken."
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IV. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.
Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den 17. Dezember 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grlnde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Anderung der
Richtlinie zur Kinderonkologie (KiOn-RL):
Anderung hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
o Dissente Positionen sind gelb markiert
o Grau hinterlegte Passagen werden im Nachgang der Beratungen ggf. angepasst.
¢ Redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und kursiv] dargestellit.

Die Tragenden Grunde werden im Nachgang zur Beschlussfassung von der Vorsitzenden
des Unterausschusses finalisiert.

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschaftsstelle noch nicht
abschliel3end geprift werden.

Vom 17. Dezember 2020
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB
V die Aufgabe, Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der
durchgefuhrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwendiger
medizintechnischer Leistungen zu bestimmen. Dabei sind auch Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen. Diese Aufgabe wird unter anderem in
der Richtlinie zur Kinderonkologie (KiOn-RL) umgesetzt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Seit dem 1. Januar 2020 haben sich die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) geandert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zu einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung mit dem einheitlichen Berufsabschluss ,Pflegefachfrau®/
“Pflegefachmann® zusammengefiihrt. Vor diesem Hintergrund werden Anderungen der
Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1.Zu 84 Personelle und fachliche Anforderungen
DKG DPR GKV-SV mit E-Mail vom
07.07.2020
Aufgrund der zum | Mit dem Pflegeberufegesetz | Im Rahmen der
01.01.2020 beginnenden | (PfIBG) wurde die | generalistischen Ausbildung

generalistischen
Pflegeausbildung gemal
Pflegeberufegesetz (PfIBG)
ist eine Anpassung der QFR-
RL und anderer Richtlinien
des G-BA zeitnah
vorzunehmen.

Wirde auch ab dem Jahr
2020 ausschlieBlich  der
Abschluss zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege
eingefordert, wiirde dies dem
Ziel der generalistischen
Pflegeausbildung
zuwiderlaufen
bisherige, aber
Trennung
Gesundheitsfachberufe
perpetuieren Dies wirde
dem vom  Gesetzgeber
vorgesehenen ,Wabhlrecht"
der Auszubildenden
zuwiderlaufen und letztlich
zu Versorgungsengpassen
fuhren. Der
Regelausbildungsabschluss
ist der Abschluss als

und die
uberholte
der

Pflegeausbildung
grundlegend reformiert. Es
gibt eine generalistische
Ausbildung mit
Vertiefungseinsatzen und der
einheitlichen
Berufsbezeichnung

,Pflegefachfrau bzw.
Pflegefachmann‘ mit der
Ausweisung dieser
Vertiefungseinsatze gem.

816PfIBG. Weiterhin gibt es
die Wahlmdéglichkeit  der
Auszubildenden, die den

Vertiefungseinsatz

Padiatrische Versorgung
bzw. den Vertiefungseinsatz
Stationare Langzeitpflege
gewahlt haben, die
Abschlisse  ,Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin'
bzw. ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger' oder

sieht das neue
Pflegeberufegesetz (PfIBG)

sowohl die
Berufsbezeichnung

,Pflegefachfrau bzw.
Pflegefachmann‘ vor, die
immer mit einem
Vertiefungseinsatz in einem
der 4 Fachgebiete
Padiatrische  Versorgung,
Stationare Akutpflege,
Ambulante Akutpflege,
Stationdare  Langzeitpflege
einhergeht als auch die

Berufsbezeichnung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw.
-pfleger. Der
Vertiefungseinsatz ist gem.
§ 16 PfIBG zu der
Berufsbezeichnung

auszuweisen. Weiterhin gibt
es die Wahlmdglichkeit fur
die Auszubildenden, die den
Vertiefungseinsatz

Padiatrische Versorgung
gewdhlt haben, im 3.

2
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Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann. Alle
Ausbildungsvertrage werden
zunachst mit diesem
Regelabschluss
entsprechend
abgeschlossen. Die
Ausbildung ,vermittelt die fir
die selbststandige,
umfassende und
prozessorientierter  Pflege
von Menschen aller
Altersstufen  erforderlichen
[...] Kompetenzen“ (8§ 5 Abs.
1 PfIBG) Eine Konzentration
auf den gesonderten
Abschluss der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege
wirde den
erwartungsgemafn héchsten
Anteil an den Absolventinnen
und  Absolventen  eines
Ausbildungsjahrgangs
systematisch ausschlie3en
bzw. stark beschranken. Die
kapazitative

Steuerungsmaoglichkeit  far

den gesonderten Abschluss
in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege ist
indes kinftig nahezu
ausschlief3lich  durch das
einseitige  Wahlrecht der

Auszubildenden gegeben.

Das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) und das
Bundesministerium far
Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ)
auRern sich ausdricklich
auch zum
Vertiefungseinsatz, der fir
die Auszubildenden mit einer
Schwerpunktsetzung
einhergeht, die jedoch keine
einschrankende Wirkung auf
den Einsatz in den
unterschiedlichen

Altenpflegerin’ bzw.
Altenpfleger'l zu erwerben.

Mit dem PfIBG wurden die

drei Pflegeberufe geman
KrPflG und
Altenpflegegesetz  (AltPflIG)

grundsatzlich neu strukturiert
und zusammengefihrt. Die
ersten beiden
Ausbildungsjahre sind fiir alle

Auszubildenden identisch
gestaltet - wobei die
praktische Ausbildung je

nach Vertiefung vor allem im
3. Ausbildungsjahr
unterschiedliche
Schwerpunkte setzt. Bei den
spezialisierten Abschlissen
fokussiert sich  im 3.
Ausbildungsjahr auch der
theoretische Teil der
Ausbildung auf die Gruppe
gesunder, kranker und
behinderter  Kinder bzw.
pflegebedurftiger alter
Menschen.

Wer den Abschluss
,Pflegefachfrau‘2 erwirbt ist
damit geman den
Ausbildungszielen
grundsatzlich fur die Pflege
von Menschen aller
Altersgruppen qualifiziert.

Vor diesem Hintergrund ist
ein direkter Vergleich der

,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin®

gem. KrPfIG mit der
,Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin®

gem. PfIBG, aber auch der
Vergleich mit der
,Pflegefachfrau’ nur bedingt
moglich. Weshalb aus Sicht
des Deutschen Pflegerates
eine  Fortschreibung der
bestehenden  Anforderung

Ausbildungsjahr eine
Spezialisierung im Bereich

Kinderkrankenpflege Zu
wahlen und damit den
Abschluss ,Gesundheits-

und Kinderkrankenpflegerin'
bzw. ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger® zu
erwerben.

Da der G-BA in mehreren
seiner
Qualitatssicherungsrichtlinie
n (QFR-RL, KiHe-RL, KiOn-
RL, QBAA-RL, MHI-RL)
Vorgaben zur Qualifikation
des Pflegepersonals macht,
wurde im Zusammenhang
zu den neuen
Ausbildungsabschliissen
eine Vergleichbarkeit mit
den bestehenden
Anforderungen gepruft. Fur
QFR-RL, KiHe-RL und
KiOn-RL wurde dazu eine
pflegewissenschaftliche
Synopse vom G-BA in
Auftrag gegeben (siehe
Anlage ). Der G-BA kam zu
der Einschatzung, dass eine
Anpassung der QFR-RL und
anderer Richtlinien des G-
BA notwendig geworden ist.

Im Vordergrund der
Anderungen steht dabei das
Ziel, die seit 2005 normierte

Versorgung des hoch
vulnerablen

Patientenkollektivs im
Rahmen der KiOn-RL

weiterhin sicher zu stellen
und zum Schutz der kleinen
Patientinnen und Patienten
nicht bewahrte
Kompetenzstandards in der
Pflege aufzuweichen und
abzuschwéchen.

1 Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschiede! Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschlisse
angenommen werden. Daraus abgeleitet soll entschieden werden ob sie weiterhin angeboten werden
oder nicht.

2 Im Weiteren wird wegen der besseren Lesbarkeit nur die weibliche Form verwendet.

5 Lt. 8 XX PfIBG wird 2025 evaluiert, ob die gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschieden werden, ob sie weiterhin angeboten werden oder nicht.
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Handlungsfeldern hat. ,Die
zuklnftigen, generalistisch
ausgebildeten

Pflegefachkrafte werden in

der Lage sein, in allen
Bereichen der Pflege -
Akutpflege,

Kinderkrankenpflege,

stationdre oder ambulante
Langzeitpflege sowie
allgemein-, geronto-, kinder-

oder jugendpsychiatrische
Versorgung — tatig zu
werden.  Auch in der

generalistischen Ausbildung
werden im Rahmen der
praktischen Ausbildung mit
der Wahl der
Ausbildungseinrichtung und
eines Vertiefungseinsatzes
in einem Bereich besondere
Kenntnisse erworben. Ein
Vertiefungseinsatz ist jedoch
keine Bedingung fir eine

spatere Berufstatigkeit in
dem entsprechenden
Bereich, und er schlieft
umgekehrt eine spétere

Berufstatigkeit in  einem
anderen Pflegebereich nicht
aus" (BMG/BMFSFJ: Fragen
und Antworten zum
Pflegeberufegesetz. Online

unter: https://www.bmfsfi.de/blob/77268/21
edf78ebd06fce31862dc7becachd97/fags-

pflegeberufsgesetz-data.pdf, S 4) |n
diesem Zusammenhang
weisen BMG und BMFSFJ
auf .weitere beruflich
erforderliche  spezialisierte
und vertiefte Erkenntnisse*
hin, die ,wie bisher auch, in
beruflichen Fort- und
Weiterbildungen Zu
erwerben [sind] (ebd. S. 5),
deren Regelung in die
Landerzustandigkeit fallt
(ebd. S. 5).

Die  Zugangsberechtigung
zum Pflegeberuf wird durch
eine erfolgreich abgelegte
staatliche Abschlussprifung

zum Berufsabschluss in den

0.0. Richtlinien nicht
vertretbar ist.
Die Pflegeausbildung st

keine Summation der Inhalte
der alten
Pflegeausbildungsgange. Es
ist eine Neuordnung der
Inhalte und ein
Perspektivwechsel auf die
pflegerischen Kompetenzen
und die  vorbehaltenen
Handlungsfelder der
Pflegenden. Die vorherige
Haltung des ,Pflege bei...
Defiziten, med. Diagnosen,
Assistenzaufgaben, wird
abgel6dst durch eine Lehre
der Pflegephanomene — also
der eigenen pflegerischen
Expertise und Kompetenz.
Diese werden exemplarisch,
situativ und
handlungsorientiert  gelehrt
und gelernt. Dabei gibt die
Ausbildungs- und
Prifungsverordnung

(PfIAPrV) die Kompetenzen
fur die Pflegefachfrauen vor
(Anlage  2). Bei  der
Betrachtung der PfIAPIV3
und des bundeseinheitlichen

Rahmenlehrplanes4 wird
deutlich, dass die
Kompetenzen und
pflegerischen  Handlungen

fur alle Altersgruppen und
Versorgungsbereiche
nachdricklich formuliert sind.
Die Anlagen 3 und 4
(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und
Altenpflege) fokussieren
insbesondere den Blick der
pflegerischen
Handlung/Kompetenz auf die
jeweilige Altersgruppe
inklusive der Versorgung von
Frihgeborenen und
intensivpflichtigen  Kindern
und schlieBen die anderen

Nicht nur im Rahmen der
bereits gultigen KiOn-RL
spiegelten sich die
speziellen  Anforderungen
wider, sondern auch im
Rahmen des neuen PfIBG
hat der Gesetzgeber die
besonderen Bedurfnisse
und Anforderungen von
Kindern und ihren
Pflegeph@nomenen
normativ gewdrdigt, indem
er einen spezialisierten
Abschluss im Bereich
Kinderkrankenpflege
vorgesehen hat. Das ist
folgerichtig und wird vom G-
BA durch seine Anderungen
in der Richtlinie weiter
bestéatigt.

Bei den von der KiOn-RL
umfassten Patientinnen und
Patienten im Alter von O bis
einschlieBlich 17 Jahren mit
einer padiatrisch-
hamatoonkologischen
Krankheit es sich in keiner
Weise um kleine
Erwachsene, sondern um
kleine Menschen in einer
hoch vulnerablen
Entwicklungsphase, die
direkte Auswirkungen auf
die kognitive wie auch
korperliche Entwicklung hat
und fir welche diese
Patientinnen und —Patienten
kaum mit eigenen
Kompensationsmechanisme
n ausgestattet sind.

Aus der Situation der
padiatrisch-
hamatoonkologischen
Patientinnen und Patienten
ergeben sich besondere
Anforderungen an  das
Pflegepersonal, das nur mit
fundierten Kenntnissen in
Theorie und Praxis sowie

ausreichender angeleiteter

3 PflIAPrV, Anlagen 2-4

4 https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst pflgb _rahmenplaene-der-fachkommission.pdf (Abruf am

06.06.2020)
4
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erteilt und schliel3t spéatere
Kompetenz- und
Zugangsbeschrankungen
aufgrund des Abschlusses
aus. Hierzu &aufRert sich der
Gesetzgeber im
Zusammenhang mit dem
entfallenden Anspruch auf
eine  Umschreibung der
Berufsbezeichnung: ,Da es
neben dem generalistischen
Abschluss Pflegefachfrau
oder Pflegefachmann
weiterhin  die  speziellen
Abschlisse in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und in
der Altenpflege geben wird,
entfallt der Anspruch auf
Umschreibung der
bisherigen
Berufsbezeichnungen.”
Daher ist es nicht mdglich,
dass sich beispielsweise
Altenpfleger nach  dem
Altenpflegesetz zur

Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann

umschreiben und damit
zugangsberechtigt i.S.d.
QFR-RL waéren.

Bei dem gesonderten
Berufsabschluss der
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin / des
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers nach
PfIBG handelt es sich nicht
um eine Spezialisierung,
wenn Auszubildende sich bei
Auslibung des Wabhlrechts
fur einen Abschluss in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

entscheiden und folglich das
letzte Ausbildungsdrittel auf
die Pflege von Kindern und
Jugendlichen fokussiert ist.
Der Gesetzgeber spricht i. d.

R. von speziellen
Abschlissen oder
gesonderten  Abschlissen.
Bezogen auf den

Vertiefungseinsatz wird
ebenfalls das Attribut speziell

Altersgruppen nicht mehr mit
ein, wobei im Bereich der
Altenpflege anders als im
Bereich der Gesundheits-

und Kinderkrankenpflege
zusatzlich das
Kompetenzniveau reduziert
wird.

Der Abschluss der
Erstausbildung verlangt

angesichts der Diversitat der
Anforderungen in  allen
Settings bzw.
(medizinischen)
Fachdisziplinen eine
strukturierte  Einarbeitung.
Diese besteht aus einem
definierten und strukturierten
Einarbeitungsprogramm mit
praktischen und
theoretischen Anteilen. Es ist
Aufgabe und Verantwortung
der verantwortlichen
pflegerischen
Leitungsperson, die
Gestaltung und den Umfang
auf die individuellen
Voraussetzungen einer
neuen Mitarbeitenden
anzupassen
(Organisationsverantwortung
). Es liegt auch grundsatzlich
in der Verantwortung der
pflegerischen
Leitungsperson unabhéngig

von formalen
Voraussetzungen die
Eignung bzw. das
Leistungsvermdgen der

einzelnen Mitarbeitenden zu
beurteilen.

Zusatzlich zur
grundsatzlichen Einarbeitung
auf einer Intensivstation im
Kontext der o.g. Richtlinien,

die jede Pflegefachperson
bendtigt, wird ein
zusatzliches spezifisches

Quialifizierungsprogramm
verlangt. Gleiches gilt fur
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
gem. PfIBG, die in der Pflege
Erwachsener eingesetzt
werden (siehe Abb. 1). Die

Erfahrung dieses
Patientenkollektiv dabei
unterstitzen kann, sich
normal zu entwickeln und
spater ein maoglichst

gesundes Leben zu fihren.

Bei der Versorgung von
Erwachsenen stehen
Kenntnisse von
medizinischen wie
sachlichen Inhalten im
Vordergrund. Hingegen
stellen sich bei der
Versorgung von kranken

Kindern zudem noch weitere
malfdgebliche Aufgaben:

Das Kind kann nicht
unabhangig von seinen
Eltern bzw. seiner Familie
(d.h. der
Dependenzpflegenden)

gepflegt werden. Eine
Forderung der Eltern-
Kind-Bindung ist dabei
ebenso zu
bertcksichtigen wie auch
die  Zusammenfiihrung
der Familie als Einheit.
Die Anleitung der
Dependenzpflegenden in
der Pflege des Kindes
stent daher mit im
Vordergrund (Schitz &
Kullick, 2019; GielRen-
Scheidel, 2010; Orem,
1999; Berkel, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-
Demal, & Zoller, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-
Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in
einer dynamischen
Entwicklungsphase. Den
Entwicklungsstand eines
Kindes zu erfassen und

zu bewerten ist daher
eine zwingend
notwendige

professionelle
Handlungskompetenz der
Pflegenden. Die
Forderung der kindlichen
Entwicklung hin Zu
zunehmender
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verwendet
(,Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich  der

padiatrischen Versorgung*, §
59 Abs. 2 PfIBG). Auch die
,Allgemeine Ubersicht zur
Stundenverteilung im
Rahmen der praktischen
Ausbildung* (BMFSFJ 2018:
Eckpunkte einer
Ausbildungs- und
Prufungsverordnung.)

unterscheidet die praktische

Ausbildung  begrifflich  in
,Pflichteinsatze in den drei
allgemeinen

Versorgungsbereichen der
Pflege* (Eckpunkte Anlage

2) und ,Pflichteinsatze in
speziellen

Versorgungsbereichen der
Pflege”, worunter die

padiatrische Versorgung und

die psychiatrische
Versorgung  fallen.  Der
Zusatz spezielle

Versorgungsbereiche wurde
in Anlage 7 PfIAPrV nicht
ubernommen, gleichwohl
wird in den anderen
Regelungszusammenhange
n weiterhin, bezogen auf die
padiatrische Versorgung
bzw. auf die Pflege von
Kindern und Jugendlichen,
von speziell und nicht von
spezialisiert gesprochen.

Dass es sich auch bei dem
gesonderten

Berufsabschluss der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege um

eine Erstausbildung,
allerdings mit einem Fokus
auf die Pflege von Kindern
und Jugendlichen im letzten
Ausbildungsdrittel, nicht aber
um eine Spezialisierung im
pflegebildungssystematische
n Sinne handelt, verdeutlicht
ein Vergleich von Anlage 2
und Anlage 3 PfIAPrV. Auch
das vom G-BA beauftragte
Gutachten von Frau Wilhelm
hat zurecht festgestellt, dass

Einstufung des Abschlusses
Altenpflegerin gem. PfIBG
hat nichts mit den
erforderlichen Kompetenzen
der Versorgung zu tun,
sondern einzig und allein mit

der Formulierung und
Absenkung des
Qualifikationsniveaus der

Kompetenzen in der Anlage

4 der PflAPrV. Dieses
schliel3t aus unserer Sicht
einen Einsatz auch mit
Einarbeitung aus. Der
Abschluss kann den
Anforderungen an  eine
qualifizierte  Pflege nicht
genugen.

Fur Pflegefachfrauen mit

einer Vertiefung, die nicht in

der péadiatrischen Pflege
liegt, wird als
Zusatzqualifikation eine

abgeschlossene spezifische
strukturierte
Quialifizierungsmalnahme,
mit mindestens 80 Stunden
Theorie und einer Dauer von

mindestens 4  Monaten
verlangt. Die inhaltliche
Konzeption der

Quialifizierungsmalnahme
kann als Bestandteil der
Richtlinie skizziert werden,
damit der Kompetenzerwerb
einheitlich erfolgt und
vergleichbar ist.

Selbststandigkeit bei der
Erfullung von
Selbstpflegeerfordernisse
n ist daher, neben den
Dependenzpflegenden,

auch primare Aufgabe
des Pflegepersonals
(Steinberger, Wagner, &
ARBmann, 2019; Dennis,

2001; Berkel, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-
Demal, & Zoller, 1999;

Holoch, Gehrke, Knigge-
Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in
einer hoch vulnerablen
und maximal von seinem
Umfeld und den
betreuenden  Personen
abhangigen Situation. Die
Verantwortung zur
Verhinderung von
korperlichen und
neurokognitiven Schaden
und damit auch eine
Préavention von daraus
folgendem
biopsychosozialen
Schaden liegt damit auf
der neonatologischen
Intensivstation in
besonderem MafRe bei
den Pflegenden (Kullick
P. , 2019; Steinberger,
Kullick, & Schitz, 2019;
Dennis, 2001; Berkel,
1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller,
1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller,
1999).

Fur die Bewadltigung dieser
Anforderungen bendtigt das
Pflegepersonal  spezielle,
dem Bedarf von padiatrisch-
hamatoonkologischen

Patientinnen und Patienten

angepasste  medizinische,
technische, fachliche,
moralische, ethische sowie
praktische = Kompetenzen.

Auch die Koordination der
Pflegeleistungen sowie eine
rationale Prioritatenbildung
sind bei der Versorgung
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die ,Kompetenzen fir die
staatliche Prifung nach § 9
zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann® (Anlage 2)
und die ,Kompetenzen flr
die staatliche Priifung nach §
26 zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder
zum  Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*
(Anlage 3) weitestgehend
identisch sind, und sich
lediglich  hinsichtlich ihrer
Ausrichtung auf die
Zielgruppen voneinander
unterscheiden.

Im Zuge der Anpassung an
die generalistische
Pflegeausbildung hat daher
neben der
Berufsbezeichnung des/der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers/in
auch  der  Beruf der
Pflegefachfrau/des
Pflegefachmanns mit
Vertiefungseinsatz im
Bereich der padiatrischen
Versorgung ohne weitere
Zugangsvoraussetzungen zu
erfolgen. Zudem ist die
Aufnahme des
Pflegefachmanns/der
Pflegefachfrau ohne den
einschlagigen padiatrischen
Vertiefungseisatz mit
mehrjahriger
Berufserfahrung  in  der
Padiatrie zu gewéahrleisten.

dieser Patientengruppe
essenziel.

Und nicht nur zum Schutz
des jungen Lebens, sondern
auch zur Gewahrleistung
einer nachhaltigen
Entscheidung far den
Pflegeberuf und zum Schutz
der Auszubildenden vor
kritischen emotionalen
Uberforderungssituationen
in der anspruchsvollen
Pflege in einem padiatrisch-
hamatoonkologischen
Zentrum ist eine
hinreichende angeleitete
praktische Erfahrung in der
Pflege von padiatrisch-
hamatoonkologischen
Patientinnen und Patienten,
ihren kritischen
Pflegeph@nomenen und
deren Folgen sowie dem
familiaren Umfeld dieser
Patientinnen und Patienten
sicherzustellen

Da der G-BA in seiner KiOn-
RL Vorgaben zur
Qualifikation von
hochspezialisierten Zentren
mit komplexer padiatrisch-
hamatoonkologischer

Versorgung einer
besonderen, wenn auch
kleinen Patientengruppe
macht, ist dafir ein
Kompetenzerwerb im
Rahmen einer fundierten
Ausbildung fur den Einsatz
in einem padiatrisch-
hamatoonkologischen

Zentrum zwingend
vorzusehen.  Padiatrische
Einsatze aulRerhalb des
Krankenhauses (wie im
Umfang von 60 bis 120
Stunden z.B. in einer
Kinderarztpraxis im Rahmen
der generalistischen
Ausbildung ohne
Spezialisierung vorgesehen)
stellen die zwingend
notwendigen Kompetenzen
und  Erfahrungen  nicht
sicher und erscheinen zur
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Gewahrleistung einer
qualitativ hochwertigen
padiatrisch-

hamatoonkologischen
Versorgung des sehr
vulnerablen
Patientenkollektivs als nicht
ausreichend.

Eine  Schwerpunktsetzung
auf  Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften
nach dem KrPfIG wie auch
nach dem PfIBG in dem
padiatrisch-
hamatoonkologischen
Zentrum ist aus Sicht des G-
BA folgerichtig und
notwendig, da zur
Entwicklung der fur die
Pflege  der betroffenen
Kinder relevanten
Kompetenzen Zeit im
Rahmen der theoretischen,
aber auch insbesondere der
praktischen Ausbildung
notwendig ist, um den
relevanten Theorie-
Praxistransfer leisten zu
konnen und das nétige
Erfahrungswissen unter
geschulter Anleitung zu
generieren.

Alleine im Rahmen der
generalistischen Ausbildung
ohne Spezialisierung bzw.
ohne spezialisierungsnahe
Ausrichtung des
Vertiefungseinsatzes
Padiatrische Versorgung
kénnen die notwendigen
und vorrausschauenden
Fahigkeiten noch nicht in
dem Male entwickelt
werden, wie sie in der Pflege
der kranken Kinder
Grundvoraussetzung  sein
missen. Um die Defizite des
allgemeinen
Vertiefungseinsatzes
Padiatrische Versorgung
ohne spezialisierungsnahe
Ausrichtung und der
anderen beiden
Vertiefungseinsatze
auszugleichen, bietet eine
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erganzende
Fachweiterbildung den
notwendigen fachlich-

spezifischen  wie  auch
zeitlichen Rahmen. In der
Fachweiterbildung  stehen
die Optimierung der
Patientenversorgung  und
die Weiterentwicklung der
Handlungskompetenzen der
Pflegenden im Mittelpunkt.

GKV-SV mit E-Mail vom 07.07. und 16.07.2020, Anderungen der PatV vom 17.07.2020

Zu Absatz 4 (Zusammensetzung des Pflegedienstes):

Die Anderungen erweitern den Pflegedienst um die Moglichkeit, neben Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekréaften sowie Gesundheits- und Krankenpflegekraften mit besonders
spezialisierter Erfahrung und abgeschlossener Fachweiterbildung nach dem KrPflIG auch:

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem PfIBG,

2. Pflegefachfrauen und Pflegefachménner mit Vertiefung ,Padiatrische
Versorgung*
(PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” oder optimale Planung der Praxiseinsdtze in der
neonatologischen bzw. péadiatrischen Akutversorgung im Vertiefungseinsatz
(mind. 1260 Stunden) mit Dokumentation der inhaltlichen Kompetenzen und

3. Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner aul3er einer Vertiefung ,Padiatrische
Versorgung (PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”

in dem Zentrum einzusetzen.

Zu 1.) Entgegen dem generalistischen Ausbildungsweg, wird bei der Spezialisierung zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin  bzw. -pfleger (gem&R PfIBG) im 3.
Ausbildungsjahr — dem Jahr der Spezialisierung— sowohl bei den theoretischen wie auch
den praktischen Lehrinhalten explizit auf die pflegerische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen abgestellt. Dabei legt die Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) in
Anlage 3 (zu 8 26 Absatz 3 Satz 1) Nummer Il Abschnitt 1a fest, dass dabei unter anderem
Erfahrungen in der Neonatologie und Padiatrie zwingend erworben werden missen. Durch
die im Rahmen der spezialisierten Ausbildung im 3. Ausbildungsjahr erworbenen
Kenntnisse kdnnen diese Pflegekrafte nach dem PfIBG gegentber den Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften nach dem KrPflG als gleichwertig angesehen werden.

Zu 2.) Es ist festzustellen, dass zwischen dem spezialisierten Abschluss zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekraft (PfIBG) und der Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit
Vertiefungseinsatz Padiatrische Versorgung ein Unterschied in den durch den
Rahmenlehrplan definierten Kenntnissen zur Pflege von Kindern und Jugendlichen besteht
(siehe auch Anlage 1). Es findet sich nur in der Spezialisierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege eine direkte Erwahnung von Kindern mit einer onkologischen
Erkrankung (siehe CE 08). Im Rahmen der gemeinsamen generalistischen Ausbildung
findet sich die direkte Erwahnung nicht. Zudem stellen die in der gemeinsamen
generalistischen Ausbildung vorgeschlagenen onkologischen Erkrankungen keine
typischen Krankheitsbilder der padiatrischen Hamatologie/Onkologie dar. Damit ist ein
deutliches Kompetenzgefélle zwischen beiden Abschlissen anzunehmen.

Generell ist der Umfang der relevanten praktischen Einsatzzeiten zusatzlich von der
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Gestaltung des einzelnen Auszubildenden abhéangig. Tatsachlich ist im Rahmen der
Wabhloptionen im besten Fall eine praktische Einsatzdauer von mindestens 1260 Stunden
oder mehr mdglich. Dies entspricht dann dem Minimum an geforderten praktischen
Einsatzzeiten im Rahmen des spezialisierten Ausbildungswegs (Gesundheit- und
Kinderkrankenpflegekraft). Wenn diese Einsatzzeiten in der péadiatrischen bzw.
neonatologischen Akutversorgung auf einer entsprechenden Intensivstation absolviert
werden und der Erwerb der fur die Versorgung von Kindern der Onkologie zwingend
notwendigen Kompetenzen anhand Anlage 1 dokumentiert wurde, koénnen die
Pflegefachfrauen und —manner mit Vertiefung Padiatrische Versorgung in Art und Umfang
der praktischen Erfahrung mit den spezialisierten Pflegekréften als vergleichbar gewertet
werden. Fundierte Kompetenzen in der Pflege von kranken Kindern kénnen daher
angenommen werden, die auch fir einen Einsatz in einem padiatrisch-
hamatoonkologischen Zentrum vorauszusetzen sind.

Die absolvierte praktische Ausbildung von 1260 Stunden in der akutstationdren
padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung ist anhand des
Musterentwurfs gem. 8 60 Abs. 5 Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV)
(https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf)
nachzuweisen.

Falls die praktischen Einsatzzeiten nicht entsprechend dem spezialisierten Abschluss
gewahlt wurden, ist ein Einsatz dennoch in einem padiatrisch-hamatoonkologischen
Zentrum moglich, wenn zudem eine Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege*
abgeschlossen wurde. Die Fachweiterbildung legt den Schwerpunkt auf die Optimierung der
Patientenversorgung und vor allem auch auf die Weiterentwicklung der
Handlungskompetenzen der Pflegenden. Daher kénnen damit die fachlichen Defizite der
Ausbildung ausgeglichen und dieser Berufsabschluss den Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften als gleichwertig angesehen werden.

Zu 3.) Diese Abschliisse nach dem PfIBG sehen nur den padiatrischen Pflichteinsatz von
60 Stunden (ab 2025 120 Stunden) vor, der auch in ,anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefihrt werden kann* (87 Abs. 2 PfIBG).
Praxiseinsatze im pdadiatrisch-hdmatoonkologischen Setting sind dabei nicht explizit
gefordert und wo die padiatrischen Einsatze erfolgen kénnen, ist sehr variabel und kann z.B.
auch in der Kindertagesstatte oder dem Gesundheitsamt erfolgen. Die zu Beginn
beschriebenen grundlegenden Kompetenzen in der Pflege von kranken Kindern kdnnen so
nicht im Rahmen der Abschlisse fundiert erworben werden. Demgegeniber definierte das
KrPflG fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / -pfleger einen Pflichteinsatz in der
padiatrischen Pflege (inkl. NICU) von mindestens 700 bis 1.200 Stunden. Diese Pflegekréfte
nach dem PfIBG kénnen daher zum Schutz der kleinen Patientinnen und Patienten, sowie
zum Schutz der Pflegekrafte vor massiver Uberforderung nicht in der Versorgung von
Kindern mit einer padiatrisch-hdmatoonkologischen Krankheit eingesetzt werden. Wenn
allerdings zusatzlich eine Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege erfolgreich
abgeschlossen wurde, so kann entsprechend den in den DKG-Vorgaben definierten
Inhalten von dem Erwerb der zwingend erforderlichen Erfahrungen und Kompetenzen
ausgegangen werden. Diese Berufsabschliisse mit abgeschlossener Fachweiterbildung
konnen damit fur den Einsatz in einem Zentrum als den Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften als gleichwertig angesehen werden.

Zu Absatz 5 (Fachweiterbildung Onkologie):

Zur besseren Lesbarkeit wurde ein neuer Absatz gebildet. Bei den Anderungen an dem
alten Satz 2 handelt es sich um redaktionelle bzw. sprachliche Anderungen, die durch die
Anderungen in Absatz 4 Satz 1 notwendig wurden.

Zu Absatz 6 (Schichtregel):

Zur besseren Lesbarkeit wurde ein neuer Absatz gebildet. Die alte Anforderung, dass in
jeder Schicht die Anwesenheit von mindestens zwei ausgebildeten Gesundheits- und
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Kinderkrankenpflegerinnen oder zwei ausgebildeten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern zu gewéhrleisten gilt entsprechend auch fur diese Abschliisse nach
PfIBG da diese den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften nach KrPflG in der
padiatrisch-hamatoonkologischen  Versorgung in einem spezialisierten Zentrum
gleichzusetzen sind.

2.2. Zu Anlage 2: Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien zur Richtlinie Gber
Malnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationdre Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit hAmato-onkologischen Krankheiten gemal § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Anderungen in der Checkliste ergeben sich aus den entsprechenden Anderungen der

Regelungen gemaf § 4 Abs. 4 5 und 6 und stellen Folgeanpassungen dar. Darlber hinaus
werden in der Checkliste keine weiteren inhaltlichen Anderungen eingefihrt.

2.3. Zu Anlage 4: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

GKV-SV mit E-Mail vom 07.07.2020

Bereits unter 2.1 wird dargelegt, dass es hinsichtlich des Erwerbes sowohl praktischer als
auch theoretischer Kompetenzen zwischen dem Abschluss Pflegefachfrau bzw. —mann mit
Vertiefung Padiatrische Versorgung und spezialisiertem Abschluss zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. —pfleger zu deutlichen Unterschieden kommen kann bzw. wird.
Wie in Anlage 1 dargelegt, geht eine langere im p&diatrischen Fachgebiet durchgefihrte
Einsatzdauer in der Versorgungpraxis mit einem erhdhten Kompetenzerwerb einher.
Allerdings kann es fir die einzelne Auszubildende im Vertiefungseinsatz mdglich sein,
langere Einsatzzeiten im padiatrischen Bereich zu wahlen und damit auf nahezu identische
Ausbildungszeiten wie in der Spezialisierung zu kommen (d.h. 1260 Stunden und mehr).
Dazu ist es notwendig, dass die Ausbildungsstatte dies auch vorsieht. Die neue
generalistische Ausbildung zielt auf die Kompetenzvermittlung fir ein erfolgreiches
lebenslanges Lernen und die grundsétzliche Vermittlung von Pflegephanomenen ab.
Generell ist das zu begriRen. Bei der pflegerischen Versorgung der hochvulnerablen
Patientengruppe muss jedoch ein gewisses Mald an Kompetenzen von Einsatzbeginn an
vorhanden und gefestigt sein um eine qualitative Versorgung zu gewahrleisten. Daher soll
das Formular der Auszubildenden dazu dienen das Erlernen der relevanten Kompetenzen
wahrend der Ausbildung einzufordern und zu dokumentieren. Neben den einzelnen
Kompetenzen sind auch die Einrichtung sowie der Einsatzbereich festzuhalten, wo die
Kompetenzen erlernt wurden sowie der jeweilige Zeitraum. Die dokumentierten Inhalte sind
dann von dem Trager der praktischen Ausbildung und der Pflegeschule sowie der
Auszubildenden per Unterschrift zu bestatigen. Das Formular dient als Ergdnzung des
Zeugnisses mit der Abschlussbezeichnung und ist zusammen mit diesem bei Prifungen
z.B. durch den MDK vorzulegen.

3. Biurokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hoéhe von XX Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hohe von
XX Euro. Die ausfuhrliche Berechnung der Burokratiekosten findet sich in der Anlage I.
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4. Verfahrensablauf

Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege
wurde infolge der Einfiihrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der KiOn-RL festgestellt. Die
Richtlinienanderungen wurden in vier Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss
Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege und des
Unterausschusses wurden gemafR 8§ 136 Absatz3 SGBV der Verband der privaten
Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Abs. 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderonkologie Stellung zu
nehmen, soweit dessen Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 5. August und 7. Oktober 2020
wurde das Stellungnahmeverfahren am T.Monat 2020 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die
Frist fir die Einreichung der Stellungnahme endete am T. Monat 2020.

Der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage llI).

[oder]] Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit
Schreiben vom T. Monat 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage III).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie zur Kinderonkologie zu &ndern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat auRRerten keine Bedenken.
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GKV-SV vom 07.07.2020
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Anlage IV:

Anlage Il der Tragenden Griinde

An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
Uber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderonkologie sowie versandte
Tragende Griunde [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Gegenuberstellung der durch die Ausbildung nach dem Krankenpflegegesetz
(2003) und dem Pflegeberufegesetz (2017) mdglichen Berufsabschliisse vor
dem Hintergrund der in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Versorgung von Kindern in der Neonatologie, Onkologie und Herzchirurgie
geforderten pflegerischen Qualifikationen. [wird nach Beschlussfassung
erganzt]

Berlin, den 17. Dezember 2020
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Gemeinsamer
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stationare Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit hamato-onkologischen
Krankheiten gemal § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser

(Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL)

in der Fassung vom 16. Mai 2006
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° Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im
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Anlage Il der Tragenden Griinde

Inhalt

§1 Zweck der RICHEINIE........uee e 3
§2 A 11 SRS PRT 3
§3 Konzeptioneller Rahmen...............oevviviiiiiiiiinnnnn. Fehler! Textmarke nicht definiert.
§4 Personelle und fachliche ANforderungen .............oovevvvviviiiiiiiieiiiiiiieee 4
§5 Anforderungen an Organisation und INfrastruktur ..o 6
86 Teilnahme an Mal3nahmen zur Sicherung der Ergebnisqualitat..................cccceeeeen. 7
8§87 NAChWEISVEITANIEN ......ceiiiiic e e e e e e e e 8
§8 Jahrliche ICD-10-GM-ANPASSUNG .......uuveeiiiuireaaaiiieeaeaaieeeaeaaasteeaeeaansreeeeeanneeeesannnees 8

Anlage 1 Diagnosen der padiatrischen Onkologie und Hamatologie nach ICD-10-....
GM Version 2019 .........euvvvvevivviiiiiieiieeieinnniennns Fehler! Textmarke nicht definiert.

Onkologisch-hdmatologische Hauptdiagnosen (Liste 1) ...Fehler! Textmarke nicht definiert.

Nicht onkologisch-hamatologische Hauptdiagnosen (Liste 2)Fehler! Textmarke nicht
definiert.

Anlage 2 Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien ........... Fehler! Textmarke nicht
definiert.



Anlage Il der Tragenden Griinde

81 Zweck der Richtlinie

D Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V beschlieRt diese Richtlinie als
eine MaRRnahme zur Qualitatssicherung auf der Grundlage von § 136 Absatz1 Satz 1
Nummer 2 SGBV, mit der die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gesichert und
verbessert werden soll. ?2Diese Richtlinie betrifft die Versorgung von Patientinnen und
Patienten im Alter von 0 bis einschliellich 17 Jahren mit einer padiatrisch-hamato-
onkologischen Krankheit.

2) Zu diesem Zweck definiert diese Richtlinie Zentren fir die padiatrisch-hamato-
onkologische Versorgung (im Folgenden Zentrum) und regelt die Anforderungen an diese
Zentren.

82 Ziele

Die Ziele der Richtlinie umfassen:

1. die Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit padiatrisch-hamato-onkologischen Krankheiten,

2. die Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung fur alle Kinder mit hamato-
onkologischen Krankheiten unabhéangig von Wohnort oder soziodkonomischer Situation,
sowie

3. die Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit und Lebensqualitat von Kindern mit
hamato-onkologischen Krankheiten.

§3 Konzeptioneller Rahmen

D Die stationare Versorgung von Patientinnen und Patienten mit padiatrisch-hamato-
onkologischen Krankheiten erfolgt in einem Zentrum, welches die in dieser Richtlinie
festgelegten Anforderungen gemanR 88 4 und 5 erfillt und an MaRhahmen zur Sicherung der
Ergebnisqualitat geman § 6 teilnimmt.

(2) Padiatrisch-hamato-onkologische Krankheiten im Sinne von Absatz 1 sind in der
Anlage 1 in Liste 1 zu dieser Richtlinie festgelegt.

3) 1Als Zentrum kann jeweils nur ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne von § 108
SGB V gelten; die Erflllung der Voraussetzungen durch Kooperation mit anderen
Leistungserbringern ist deshalb nur in dem in der Richtlinie ausdriicklich geregelten Umfang
moglich. 2Jedes Zentrum hat dartiber hinaus Sorge zu tragen, dass die Organisation der
Leistungen nach dieser Richtlinie sowie die raumliche Verteilung der erforderlichen Apparate
in einer Weise erfolgen, die die hohe Qualitat sicherstellt.

(4) 'Ergibt sich bei der stationaren Aufnahme einer padiatrischen Patientin oder eines
padiatrischen Patienten in einem Krankenhaus eine unerwartete Diagnose aus dem Bereich
der padiatrisch-hamato-onkologischen Krankheiten (gemafR Anlage 1 Liste 1 und 2), muss
unmittelbar wahrend oder nach der Einleitung der SofortmafRnahmen Kontakt mit den
rufbereiten Arztinnen oder Arzten eines moglichst nahe gelegenen Zentrums aufgenommen
werden und eine Verlegung der Patientin oder des Patienten dorthin zum geeigneten Zeitpunkt
unter Beachtung der Transportfahigkeit durchgefiihrt werden. 2Die Krankenkasse Ubernimmt
die Fahrkosten, soweit dies § 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 SGB V vorsieht.

(5) Wird eine padiatrische Patientin oder ein padiatrischer Patient notfallmaRig in einem
Krankenhaus aufgenommen und steht die Notfallbehandlung im Zusammenhang mit einer
padiatrisch-hdmato-onkologischen Krankheit (gem&R Anlage 1 Liste 1 und 2), so muss
unmittelbar wahrend oder nach der Einleitung der SofortmafRnahmen Kontakt mit den



Anlage Il der Tragenden Griinde

rufbereiten Arztinnen oder Arzten des bisher betreuenden oder eines nahe gelegenen
Zentrums oder der entsprechenden Studienzentrale aufgenommen werden und eine
Verlegung der Patientin oder des Patienten dorthin zum geeigneten Zeitpunkt unter Beachtung
der Transportfahigkeit durchgefiihrt werden. 2Die Krankenkasse tbernimmt die Fahrkosten,
soweit dies § 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 SGB V vorsieht.

§4 Personelle und fachliche Anforderungen

(1) Einem Zentrum mussen die fachlich leitende Arztin oder der fachlich leitende Arzt und
mindestens zwei weitere Facharztinnen oder Fachéarzte fir Kinder- und Jugendmedizin im
Umfang von insgesamt drei Vollzeitaquivalenten angehéren, die Uber die Anerkennung fir den
Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie* verfigen.

(2) Taglich ist zumindest ein Visitendienst durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder mit Schwerpunkt ,Kinder-
Hamatologie und -Onkologie* durchzufihren.

(3) Das Zentrum muss Uber einen eigenstandigen Rufdienst verfigen, der fir die
Kinderonkologie zustandig ist. 2Zu jeder Zeit muss dieser Rufdienst mindestens durch eine
Facharztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder
mit Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie“ sichergestellt sein. 3Die oder der
Rufdiensthabende muss spatestens innerhalb einer Stunde in der Krankenversorgung tatig
sein kbnnen.

(4) ‘Der Pflegedienst des Zentrums

GKV-SV, PatV DKG, LV
bestehtinderRegelausmuss aus Personen | besteht in der Regel aus Personen
bestehen

denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegera oder

Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits-  und

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

erteilt wurde. 2Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung geman § 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

GKV-SV, PatV DKG, LV
Jpadiatrische Versorqung“ enthalt, die a) im Bereich der padiatrischen
praktische  Ausbildung mindestens 1260 Versorqung oder

Stunden in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung absolviert und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und
die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 3

b) im Bereich der allgemeinen

Akutpflege in  stationéren
Einrichtungen

nachgewiesen werden kdnnen oder

2. diese eine

(a)  Weiterbildung in  dem pflegerischen
Fachgebiet  Padiatrische  Intensivpflege”
geman der ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen

enthalt oder

2. sie Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit in

der akutstationaren péadiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorgung verfligen;

Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

Fachgebiet  Péadiatrische Intensivpflege"
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geman der ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-
) Krankenpflegekréften fur die pflegerischen

Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom

20. September 2011 oder

(c)  Wdeiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet  Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemalR  der  DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung
in__den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie“ vom 29. September 2015
oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige
landesrechtliche Regelung

abgeschlossen haben.

3Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmoéglich eine  Einschatzung ab und
Uubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten verodffentlicht.

(5) BavenVon dem Pflegedienst gemal Absatz 4 missen mindestens zwei_Pflegepersonen
zusatzlich eine Fachw\Weiterbildung in der Onkologie haben.

6) 3In jeder Schicht ist im Zentrum die Besetzung von mindestens zwei

GKV-SV,PatV DKG, LV
”

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder zwei
ausgebildeten—Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
oder

2. Pflegefachfrauen oder Pflegefachménnern mit geman
Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz _im__ Bereich _der  padiatrischen
Versorgung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
oder zwei—ausgebildeten
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern

zu gewahrleisten.

(75) Das multiprofessionelle Team ist zu einer engen und strukturierten Zusammenarbeit
verpflichtet, deren Ergebnisse zu dokumentieren sind. Es besteht mindestens aus dem
Arztlichen Dienst, Pflegedienst und Psychosozialdienst und soweit erforderlich aus dem Diét-
[ Erndhrungsdienst, aus Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten und
Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten.

(86) 'Das Zentrum hat einen angemessenen Psychosozialdienst fir eine spezifisch
padiatrisch-hamato-onkologische und quantitativ angemessene Versorgung der Patientinnen
und Patienten und ihrer Familien zu gewahrleisten. 2Er besteht aus Mitarbeiterinnen oder
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Mitarbeitern aus dem psychologisch-psychotherapeutischen und sozialpadagogisch-
sozialarbeiterischen Bereich.

85 Anforderungen an Organisation und Infrastruktur

D Jede Patientin und jeder Patient ist in einer abteilungsinternen Besprechung im
multiprofessionellen Team vorzustellen. ?Dort ist die Behandlung strategisch festzulegen.
3Falls die Patientin oder der Patient von mehreren medizinischen Fachdisziplinen betreut
werden muss, ist sie oder er auch in einer interdisziplinaren Tumorkonferenz vorzustellen.
“Das Ergebnis der interdisziplinaren Tumorkonferenz ist zu dokumentieren.

2) !Das Zentrum hat zu gewabhrleisten, dass die hausarztliche Vertragsarztin oder der
hausarztliche Vertragsarzt regelmafig tber die Behandlung seiner Patientinnen und Patienten
informiert wird. 2Nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie im Zentrum erhalt die
hausarztliche Vertragséarztin oder der hausérztliche Vertragsarzt einen patientenbezogenen
Nachsorgeplan, der alle notwendigen Aspekte der Betreuung beriicksichtigt.

3) Folgende Anforderungen an Ausstattung, Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste sind
zu erfillen:

Die nachfolgenden Einrichtungen mussen jederzeit fir die Versorgung dienstbereit sein:

- Einrichtung zur Intensivbehandlung fiir padiatrische Patientinnen und Patienten, die
ohne Patiententransport auf3erhalb des klinikeigenen Gelandes erreichbar ist (mit
Moglichkeit zur maschinellen Beatmung und akuten Nierenersatzverfahren; sowie
Blutaustausch oder Leukapherese)

- Dem technischen Fortschritt entsprechende bildgebende Diagnostik mit Mdglichkeit zu
Untersuchungen unter Narkose/Sedierung (erreichbar ohne Patiententransport
aul3erhalb des klinikeigenen Gelandes)

- Labormedizin bzw. Klinisch-Chemisches Labor

- Transfusionsmedizin

- Kinderchirurgie

- Chirurgie

- Neurochirurgie

Die nachfolgenden Einrichtungen missen taglich dienstbereit sein:

- Apotheke mit zentraler, bei Bedarf taglich verfigbarer Zytostatika-Zubereitung
- Institut fir Mikrobiologie

- Kardiologie

- Nephrologie mit Dialyse

- Internistische Hamatologie und Onkologie

Die nachfolgenden Einrichtungen missen an den Wochentagen Montag bis Freitag, davon
ausgenommen sind gesetzliche Feiertage sowie der 24. und 31. Dezember, verfligbar sein:

- Hamatologisches Labor, einschlie3lich der Mdglichkeit zu zytologischen Blut- und
Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen

- Institut fir Pathologie

- Krankenhaushygiene
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- Radiotherapie mit dem technischen Fortschritt entsprechenden radioonkologischen
Verfahren

- Orthopadie

- Klinik fiir Nuklearmedizin

(4) YIm Zentrum sind die fiur die Notfallversorgung erforderlichen Einrichtungen
(Intensivbehandlung, Notfalllabor, Transfusionsmedizin, konventionelle Rontgendiagnostik
und Sonographie; CT oder MRT) vorzuhalten. 2Die weiteren Anforderungen unter Absatz 3
kénnen auch durch Kooperationen mit fir die Versorgung von GKV-Patientinnen und GKV-
Patienten zugelassenen Institutionen oder Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
nachgewiesen werden, sofern die in Absatz 3 definierten Anforderungen an die Verfugbarkeit
und Erreichbarkeit erfillt werden. S3FiUr jede kooperierende Einrichtung ist eine
Ansprechpartnerin oder ein Ansprechpartner zu benennen.

(5) Das Zentrum ist zur Teilnahme an der Referenzdiagnostik und zum Versand von
Untersuchungsmaterial entsprechend den Vorgaben in den Studienprotokollen gemaf § 6
Absatz 1 verpflichtet, sofern die Patientin oder der Patient an den entsprechenden Studien
teilnimmt.

(6) !Das Zentrum bietet die Moglichkeit zur Weiterbildung im Schwerpunkt fur Kinder-
Hamatologie und -Onkologie an. 2Die Fortbildungsverpflichtung fir Fachéarztinnen und
Facharzte im Krankenhaus bleibt davon unberihrt. ®Das Zentrum ermdglicht regelméaRige
Treffen der Studiengruppen der entsprechenden Therapieoptimierungsstudien. “Das Zentrum
muss fiir Treffen der Studiengruppen, an denen es beteiligt ist, Arztinnen und Arzte zur
Teilnahme freistellen. °Daraus resultierende finanzielle Mehraufwendungen sind gemaR § 17b
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) zu beriicksichtigen.

86 Teilnahme an MaRnahmen zur Sicherung der Ergebnisqualitat

D Wenn immer mdoglich, ist der Patientin oder dem Patienten bzw. ihren oder seinen
Erziehungsberechtigten die Behandlung unter Teilnahme an einer
Therapieoptimierungsstudie zu empfehlen, die auf Beschluss einer deutschen péadiatrisch-
hamato-onkologischen Fachgesellschaft, die Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) ist, unterstiitzt wird. 2Das
Zentrum ist im Rahmen der Therapieoptimierungsstudien zur regelmaRigen Dokumentation
und Berichterstattung der Diagnostik und Therapie an die Studienleitung angehalten.

2) Die Zentren sind verpflichtet, die Patientinnen und Patienten bzw. ihre
Personensorgeberechtigten Uber die Mdoglichkeit der Teilnahme am Deutschen
Kinderkrebsregister zu informieren. 2Die Information der Patientinnen und Patienten muss in
der Patientenakte dokumentiert werden. 3Im Rahmen der Information ist insbesondere darauf
hinzuweisen, dass die Zentren die Meldung neu erkrankter Patientinnen und Patienten mit
padiatrisch-hamato-onkologischen Diagnosen entsprechend Anlage 1l Listel an das
Deutsche Kinderkrebsregister nur bei Vorliegen einer datenschutzrechtlich wirksamen
Einwilligung der Patientin oder des Patienten bzw. ihrer Personensorgeberechtigten mit
personenbezogenen Daten vornehmen dirfen. “Ohne eine datenschutzrechtlich wirksame
Einwilligung kann die Meldung nur in anonymisierter Form erfolgen.

3) 1Um die Dokumentation fuir Therapieoptimierungsstudien und Qualitatssicherung, das
protokollgerechte Management der Biomaterial- und Bilddatenlogistik sowie die Kodierung
amtlicher Diagnosen und Prozeduren zeitgerecht zu gewahrleisten, ist qualifiziertes Personal
in ausreichendem Umfang vorzuhalten. 2Daraus resultierende finanzielle Mehraufwendungen
sind gemal § 17b KHG zu beriicksichtigen.
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87 Nachweisverfahren

(2) Der Nachweis uber die Erfillung der Voraussetzungen gemafll 884, 5 und 6 ist
gegenuber den Krankenkassen vor Ort im Rahmen der jahrlichen Pflegesatzverhandlungen in
Form der Checkliste gemal Anlage 2 dieser Richtlinie — bis spatestens 30. September eines
Jahres — zu fihren.

2) Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der Angaben in der
Checkliste beurteilen zu kénnen, sind bei Prifungen dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vor Ort vorzulegen.

3) Erflllt eine Einrichtung die Anforderungen gemafR 884, 5 und 6 nicht, so ist sie
verpflichtet, diese innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten der Richtlinie zu erfillen und
glaubhaft nachzuweisen.

(4) Fachliche Voraussetzungen gemalR § 4 dieser Richtlinie sind gegebenenfalls durch
Vorlage der Urkunde oder sonstiger Nachweise Uber die Berechtigung zum Fuhren der
genannten Bezeichnungen nachzuweisen.

§8  Jahrliche ICD-10-GM-Anpassung

Der Unterausschuss Qualitdtssicherung nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen  statistischen  Klassifikation der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation
und Information erforderlichen ICD-10-GM-Anpassungen in der Anlage 1 der Richtlinie vor,
soweit gemall 1. Kapitel 8 4 Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung der Kerngehalt der
Richtlinie nicht berlhrt wird.
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Anlage 2 Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien zur Richtlinie Uber MalBhahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hAmato-onkologischen Krankheiten gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
e Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im Anderungsmodus kenntlich dargestellt
Dissente Positionen sind gelb markiert
Der Folgedissens oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau gekennzeichnet
Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den Folgedissens
redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschlieRend gepriift werden.

Selbsteinstufung:
Die medizinische Einrichtung in

erfullt die Voraussetzungen fur die padiatrisch-h&mato-onkologische Versorgung:

Allgemeine Hinweise:

Mit ,Zentrum® ist das Zentrum fur padiatrisch-h&mato-onkologische Versorgung entsprechend § 1 Absatz 2 der Richtlinie gemeint. Auf dieses
Zentrum sind alle Angaben zu beziehen.

Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der Angaben in der Checkliste beurteilen zu kénnen, sind bei Prifungen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) vor Ort vorzulegen.
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1 Arztliches Personal

1.1 Facharztqualifikation mit Anerkennung fiir den Schwerpunkt

Fachérztinnen und Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin

(Hinweis: Einem Zentrum missen die fachlich leitende Arztin oder der fachlich leitende Arzt und mindestens zwei weitere Facharztinnen oder
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin im Umfang von insgesamt drei Vollzeitdquivalenten angehéren, die tUber die Anerkennung fur den
Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie* verfligen.)

Funktion Titel Name Vorname Anerkennung fir den |Mindestens zweijahrige Umfang der
Schwerpunkt Kinder- |arztliche Tatigkeit nach Anstellung
Hamatologie und - Facharztanerkennung in 100 % =
Onkologie? einer Einrichtung mit ( 0
.y . vollzeitig
padiatrisch-hamato- -
onkologischem D
Schwergpunkt? ganztagig)
Fachlich oja O nein oja o nein %
leitende
Arztin oder
fachlich
leitender
Arzt
oja o hein oja o nein %
oja o hein oja o nein %
oja o nein oja o nein %
oja o nein oja o nein %

Die personellen Anforderungen an Anzahl und Qualifikation der Facharztinnen
und Facharzte sind erfullt: Oja O nein
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Begriindung, falls die Anforderung zur arztlichen Besetzung und Weiterbildung nicht bzw. nicht vollstandig erfillt wird:

Art der Anforderung Begriundung fur Nichterfullung Zeitpunkt, ab dem die Anforderung
erfullt werden kann

1.2 Visiten- und Rufdienst

Taglicher Visitendienst des Zentrums durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder mit
Anerkennung fur den Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie*: .
g P g g (O vorhanden O nicht vorhanden
Einrichtung eines eigenstandigen und bei Bedarf spatestens innerhalb einer Stunde vor Ort verfliigbaren, arztlichen Rufdienstes des Zentrums, der
zu jeder Zeit mindestens durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildung zum oder mit
Anerkennung fiir den Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie® sichergestellt wird: O vorhanden O nicht vorhanden

Begriindung, falls die Anforderungen zum eigenen Visiten- und Rufdienst nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden:

Art der Anforderung Begrundung fur Nichterfullung Zeitpunkt, ab dem die Anforderung
erfullt werden kann
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2 Pflegedienst
2.1 Fachliche Qualifikation

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende des Zentrums

Der Pflegedienst besteht [DKG, LV: in der Regel] aus Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der
Berufsbezeichnung

Oja

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

erteilt wurde:

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner des Pflegedienstes

1. verfugen in ihrer Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemaRg 1 Absatz 2 PfIBG

Uber einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

GKV-SV, PatV DKG, LV

Jadiatrische Versorgung“ und haben in ihrer 221|erlm Bereich der padiatrischen Versorgung

praktischen  Ausbildung mindestens 1260 Fim Bereich der allgemeinen Akutpflege in
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. — —

padiatrischen Akutversorgung absolviert und im stathnaren Einrichtungen

Ausbildungsnachweis dokumentiert und die enthailt oder

relevanten  Kompetenzen konnen anhand | 2. verfugen Uber mindestens funf Jahre
Anlage 3 nachgewiesen werden oder Berufstatigkeit seit  Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren péadiatrischen
Versorgung in _der direkten Patientenversorqung;
Teilzeittatigkeit  wird  entsprechend  anteilig
angerechnet:

2. haben eine Weiterbildung geméaR § 4 Absatz 4
Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen:

Oja

O nein

(O nein

O nein
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haben eine Fachweiterbildung in
der Onkologie:

In jeder Schicht ist im Zentrum eine Besetzung von mindestens zwei Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden

O ja O nein
GKV-SV, PatV DKG, LV
[keine Ubernahme]
gewahrleistet:
Begriindung, falls die Anforderungen zur pflegerischen Besetzung nicht vollstandig erfillt werden:
Art der Anforderung Begriundung fur Nichterfullung Zeitpunkt, ab dem die Anforderung

erfullt werden kann

3 Andere Professionen

3.1 Multiprofessionelles Team

Das multiprofessionelle Team besteht mindestens aus dem Arztlichen Dienst, Pflegedienst und
Psychosozialdienst und, soweit erforderlich, aus dem Diat-/Ernahrungsdienst und der Physio-/Ergotherapie: QO erfullt O nicht erfullt
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Es besteht eine enge und strukturierte Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team, deren Ergebnisse
dokumentiert sind. O erfilll O nicht erfill

Begriindung, falls die Anforderung zum multiprofessionellen Team nicht bzw. nicht vollstandig erfullt wird:

Art der Anforderung Begrundung fur Nichterfiallung Zeitpunkt, ab dem die Anforderung
erfullt werden kann

3.2 Psychosozialdienst
Er besteht aus Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern des
- psychologisch-psychotherapeutischen Bereiches O erfullt O nicht erfullt

- und des sozialpadagogisch-sozialarbeiterischen Bereiches O erfuilt © nicht erfiilt

Begriindung, falls die Anforderung zum Psychosozialdienst nicht bzw. nicht vollstandig erfullt wird:

Art der Anforderung Begrundung fur Nichterfullung Zeitpunkt, ab dem die Anforderung
erfullt werden kann
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4 Anforderungen an Organisation und Infrastruktur

4.1  Abteilungsinterne Besprechungen, Tumorkonferenzen

Jede Patientin und jeder Patient wird in einer abteilungsinternen Besprechung im multiprofessionellen Team vorgestellt und die Behandlung
strategisch festgelegt:

Oja O nein
Falls die Patientin oder der Patient von mehreren Fachdisziplinen betreut werden muss, wird sie oder er auch in
einer interdisziplindren Tumorkonferenz vorgestellt: : :
Oja O nein
Das Ergebnis der interdisziplindren Tumorkonferenz wird dokumentiert: Oja O nein

4.2 Information an hausarztliche Vertragséarztin oder hausérztlichen Vertragsarzt

Das Zentrum informiert die hausarztliche Vertragsarztin oder den hausarztlichen Vertragsarzt regelmafiig tiber die Behandlung seiner Patientinnen
und Patienten:

Oja O nein
Nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie im Zentrum erhdlt die hausarztliche Vertragsarztin oder der
hauséarztliche Vertragsarzt einen spezifischen patientenbezogenen Nachsorgeplan, der alle notwendigen Aspekte
der Betreuung berucksichtigt: O ja O nein
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4.3  Anforderungen an Einrichtungen und Dienstleistungen

Nachfolgende Einrichtungen sind jederzeit fir die Versorgung dienstbereit:

- Einrichtung zur Intensivbehandlung fiir padiatrische Patientinnen und Patienten, die ohne Patiententransport
aul3erhalb des klinikeigenen Gelandes erreichbar ist (mit Méglichkeit zur maschinellen Beatmung und akuten

Nierenersatzverfahren; sowie Blutaustausch oder Leukapherese): Oja O nein
- Dem technischen Fortschritt entsprechende bildgebende Diagnostik mit Mdglichkeit zu Untersuchungen in

Narkose/Sedierung (erreichbar ohne Patiententransport auf3erhalb des klinikeigenen Gelandes): Oja O nein
- Labormedizin bzw. Klinisch-Chemisches Labor Oja O nein
- Transfusionsmedizin Oija O nein
- Kinderchirurgie Oja O nein
- Chirurgie Oja O nein
- Neurochirurgie Oja O nein

Nachfolgende Einrichtungen sind taglich dienstbereit:

- Apotheke mit zentraler, bei Bedarf taglich verfigbarer Zytostatikazubereitung Oja O nein
- Institut fur Mikrobiologie Oja O nein
- Kardiologie Oija O nein
- Nephrologie mit Dialyse Oja O nein

- Internistische Hamatologie und Onkologie Oja O nein
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Nachfolgende Einrichtungen sind an den Wochentagen Montag bis Freitag, davon ausgenommen sind gesetzliche Feiertage sowie
der 24. und 31. Dezember, verfugbar:

- Héamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit

zytochemischen Spezialfarbungen Oja O nein
- Institut fur Pathologie Oja O nein
- Krankenhaushygiene Oja O nein
- Radiotherapie mit dem technischen Fortschritt entsprechenden radioonkologischen Verfahren Oja O nein
- Orthopadie Oja O nein
- Klinik fiir Nuklearmedizin Oja O nein

4.4 Notfallversorgung

Die fir die Notfallversorgung erforderlichen Einrichtungen (Einrichtung zur Intensivbehandlung, Notfalllabor, Transfusionsmedizin, konventionelle
Roéntgendiagnostik und Sonographie; CT oder MRT) werden im Zentrum vorgehalten: _ .
Oja O nein

4.5 Kooperationen

Hinweis: Die weiteren Einrichtungen gemaR 8§ 5 Absatz 3 der Richtlinie kénnen auch durch Kooperationen mit fir die Versorgung von GKV-
Patientinnen und GKV-Patienten zugelassenen Institutionen oder Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten nachgewiesen werden, sofern die in 8 5
Absatz 3 definierten Anforderungen an die Verflgbarkeit und Erreichbarkeit erfillt sind.

Fir jede kooperierende Einrichtung ist eine Ansprechpartnerin oder ein Ansprechpartner zu benennen:

Kooperationspartner Persdnliche Ansprechpartnerin oder persdnlicher Ansprechpartner
fur das Zentrum
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4.6 Referenzdiagnostik, Versand von Untersuchungsmaterial

Das Zentrum nimmt an der Referenzdiagnostik entsprechend den Vorgaben in den Studienprotokollen gemalR § 6 Absatz 1 der Richtlinie teil, sofern
die Patientin oder der Patient an den entsprechenden Studien teilnimmt.

Oija O nein

Das Zentrum gewahrleistet den Versand von Untersuchungsmaterial entsprechend den Vorgaben in den
Studienprotokollen gemal § 6 Absatz 1 der Richtlinie, sofern die Patientin oder der Patient an den entsprechenden Studien teilnimmt:

Oja O nein
4.7 Fort- und Weiterbildung
Das Zentrum bietet die Moglichkeit zur Weiterbildung im Schwerpunkt fir Kinder-Hamatologie und -Onkologie an: Oja O nein
Das Zentrum ermdglicht regelmagige Treffen der Studiengruppen der entsprechenden Therapieoptimierungsstudien: O ja O nein
Das Zentrum stellt fir Treffen der Studiengruppen, an denen es beteiligt ist, Arztinnen und Arzte zur Teilnahme frei: Oja O nein

Begriindung, falls die Anforderungen an Organisation und Infrastruktur nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden:

Art der Anforderung

Begriundung fur Nichterfullung

Zeitpunkt, ab dem die
Anforderung erfillt werden kann
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5 Teilnahme an MalRnahmen zur Sicherung der Ergebnisqualitat

5.1

Wenn immer moglich, Empfehlung an die Patientin oder den Patienten bzw. ihre oder seine
Personensorgeberechtigten  zur  Durchfuhrung der Behandlung unter Teilnahme an einer
Therapieoptimierungsstudie, die auf Beschluss einer Fachgesellschaft unterstitzt wird, die Mitglied der AWMF

ist: Oja  Onein
5.2 Regelméallige Dokumentation und Berichterstattung der Diagnostik und Therapie an die Studienleitungen im , _
Rahmen der Therapieoptimierungsstudien: Oja  Onein
5.3 Die Information der Patientinnen und Patienten bzw. ihrer Personensorgeberechtigten tber die Mdglichkeit der , _
Teilnahme am Deutschen Kinderkrebsregister wurde in der Patientenakte dokumentiert. Oja  Onein
5.4 Um die Dokumentation fur Therapieoptimierungsstudien und Qualitatssicherung, das protokollgerechte
Management der Biomaterial- und Bilddatenlogistik sowie die Kodierung amtlicher Diagnosen und Prozeduren , _
zeitgerecht zu gewahrleisten, wird qualifiziertes Personal in ausreichendem Umfang vorgehalten: Oja O nein
Begrindung, falls die Anforderungen Mal3nahmen zur Sicherung der Ergebnisqualitéat nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden:
Art der Anforderung Begrundung fur Nichterfullung Zeitpunkt, ab dem die

Anforderung erfillt werden kann

11
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6 Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt:

Ort Datum Pflegedirektion des Krankenhauses

Ort Datum Geschaéftsfuhrung/Verwaltungsdirektion des Krankenhauses

Ort Datum Arztliche Leitung des Zentrums fur padiatrisch-hdmato-onkologische Versorgung
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GKV-SV, PatVv

DKG, LV

[Entwurf einer Anlage 3 der KiOn-RL]

[keine Ubernahme dieser Anlage in die KiOn-RL]

Anlage 3: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschlieRend geprift werden.

Name der/des Auszubildenden:

Relevante Kompetenzen

Lfd.
Nr.

Unterstlitzung von
Elternkompetenzen
unterschiedlichen

sessment und Dis-
DProhlamlanan

lrvive

Einschatzungsska-

lan
Pflegeprozess in

Anwendung von
Pflegerisches As-

Pflegeprozess in

herausfordernden
Lebenssituationen

komplexen Situati-

Familienassess-

Information ster-
ment

Pflegeprozess in
bender Kinder

Einrichtung | Einsatz-
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von - bis

Trager der praktischen Ausbildung

Datum / Unterschrift
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Pflegeschule

Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung von Einschét-
zungsskalen

Den Pflegebedarf von Friihgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewahlten, auf die Frihge-
borenen und das Kindesalter ausgerichteten Ein-
schatzungsskalen erheben, einschatzen und doku-
mentieren.

Pflegerisches Assessment
und Diskurs

Verédnderungen des Gesundheitszustandes, darun-
ter auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen, syste-
matisch verantwortlich erheben. Dabei auch Mal3-
nahmen des pflegerischen Monitorings in intensiv-
pflichtigen Versorgungssituationen durchfihren, so-
fern diese im Versorgungskontext gegeben sind. Die
im pflegerischen Assessment und durch kontinuier-
liche Uberwachung des Gesundheitszustandes
von Frihgeborenen, Kindern und Jugendlichen er-
mittelten Daten anhand von pflegewissenschatftli-
chen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren
und interpretieren. Pflegebezogene Interventionen in
Abstimmung mit dem therapeutischen Team einlei-
ten, durchfiihren und evaluieren und den Stand-
punkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertre-
ten.

Unterstiitzung von Eltern-
kompetenzen

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit ei-
nem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschéatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in unter-
schiedlichen Problemlagen

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komple-
xen gesundheitlichen Problemlagen von Kin-
dern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankun-
gen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-und Ernéh-
rungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungs-
organe - vor allem auch bei multifaktoriellen Ge-
schehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik
und Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und
evaluieren. Fur die Einschatzung auf pflege- und be-
zugswissenschaftlichen Erkenntnisse zurtickgreifen
und, wo moglich, ausgewahlte technischen Assis-
tenzsysteme nutzen.

Pflegeprozess in herausfor-
dernden Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssitu-
ationen, die sich z. B. durch Frihgeburt oder die
Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder
fur Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituatio-
nen auf der Grundlage einer umfassenden Familien-
anamnese mit Bezug zu familienorientierten Theo-
rien der Pflege planen, durchflihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
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schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
Leitlinien und Standards orientiert und unter Nut-
zung von spezifischen Assessmentverfahren fir das
Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbezie-
hung ihrer Bezugspersonen gestalten. Die Wirkung
der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit
dem Kind/Jugendlichen und seinen Bezugsperso-
nen sowie den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

Information sterbender Kin-
der

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugsper-
sonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote informieren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen
und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen
die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-
/Neugeborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein Fa-
milienassessment bzw. eine Familienanamnese auf
der Grundlage von familienorientierten Theorien der
Pflege erstellen.

Umgang mit Schutzbediirf-
tigkeit

Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbe-
darftigkeit, insbesondere auch von unreifen
Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen
Austausch Mdglichkeiten suchen, zunachst der ei-
genen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

10

Forderung von Elternkompe-
tenz

Die (intuitive) Elternkompetenz einschatzen, Eltern
in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen an-
leiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern
und starken.

11

Aufbereitung bedarfsorien-
tierte Informationen

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur
Kinder/Jugendliche sowie ihre Eltern und Bezugs-
personen in komplexen gesundheitlichen Prob-
lemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebens-
situationen bedarfsorientiert zusammentragen
und fur das Gegentber nachvollziehbar und in einer
dem Entwicklungsstand und der Situation angemes-
senen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesund-
heits-Apps bzw. andere digitale Begleiter einbezie-
hen.

12

Berticksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Frih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen bertcksichti-
gen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw.
pflegenden Bezugspersonen bedenken.
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Einleitung

Um eine qualitativ hochwertige Versorgung von Kindern und Jugendlichen in den Bereichen
der Herzchirurgie, Onkologie und Neonatologie zu sichern, hat der Gemeinsame
Bundesausschuss verbindliche Richtlinien formuliert. Ein wichtiger Aspekt dieser
Bestimmungen stellt die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in den benannten

Bereichen durch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende dar.

Mit dem Pflegeberufereformgesetz werden ab dem 01.01.2020 die bisher durch das
Altenpflegegesetz und Krankenpflegegesetz getrennt geregelten Pflegeausbildungen
zusammengefihrt. Nach einer zweijahrigen, generalistisch ausgerichteten Ausbildung kénnen
sich die Auszubildenden entscheiden, ob sie einen Abschluss als Pflegefachfrau/-mann,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in erwerben wollen. Zudem
besteht die Option, in der generalistischen Ausbildung einen Vertiefungseinsatz in der
stationdren Akutpflege, stationdren oder ambulanten Langzeitpflege oder padiatrischen

Versorgung zu wahlen.

Vor dem Hintergrund der Ausbildungsreform stellt sich die Frage, inwiefern die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses angepasst werden mussen. Zur Klarung des
Sachverhalts gilt es zunachst zu erfassen, ob Unterschiede in der fachlichen Qualifikation der
verschiedenen Berufsabschllsse vorliegen. Im nachsten Schritt gilt es dann, die Ergebnisse

zu bewerten und bei Bedarf, Ansatze fur Loésungsstrategien zu entwickeln.

Zur Analyse der Thematik werden folgende Berufsabschliisse betrachtet:

(1) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in (KrPflG, 2003)

(2) Pflegefachfrau/-mann (PfIBRefG, 2017)

(3) Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefungseinsatz Padiatrische Versorgung (PfIBRefG, 2017)
(4) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in (PfIBRefG, 2017)

Im Folgenden werden anhand der in den Gesetzen und Ausbildungs- und
Prifungsverordnungen verfiigbaren Inhalte die Ausbildungen gegeniibergestellt. Ein Fokus
liegt auf dem Vergleich der in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe
von 2018 formulierten Kompetenzen fir die Ausbildung von Pflegefachfrauen/-mannern und
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Da sich die Gesetze in ihrer Ausfihrlichkeit
unterscheiden, werden zudem exemplarisch und ausschnitthaft Inhalte des neuen

bundeseinheitlichen Rahmenlehrplans betrachtet.
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1. Ausgangslage

In den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses finden sich folgende Anforderungen

hinsichtlich der fachlichen Qualifikation der Pflegenden in der herzchirurgischen,

onkologischen und neonatologischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen:

1.

2.

3.

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen

I. Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1

I.2.2 Pflegerische Versorgung

»(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
bestehen® (GBA, 2019a, Anlage 2, 3).

Il. Versorgungsstufe II: Perinatalzentrum Level 2

11.2.2 Pflegerische Versorgung

»(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
bestehen (GBA, 2019a, Anlage 2, 9).

Il Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt

,111.1.6 Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger® (GBA, 2019a,
Anlage 2, 13).

Herzchirurgische Versorgung bei Kindern und Jugendlichen

8 4 Personelle und fachliche Anforderungen an die herzchirurgische Versorgung

.(5) 'Der Pflegedienst der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit muss aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pflegern bestehen. 2Abweichend von Satz
1 kénnen auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger im Pflegedienst eingesetzt
werden, wobei deren Anteil maximal 20 Prozent (gemessen an Vollzeitaquivalenten) betragen
darf (GBA, 2019b, 4).

Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten

§ 4 Personelle und fachliche Anforderungen

.(4) 'Der Pflegedienst des Zentrums besteht in der Regel aus Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern. 2Davon missen
mindestens zwei eine Fachweiterbildung in der Onkologie haben. ®In jeder Schicht ist im
Zentrum die Besetzung von mindestens zwei ausgebildeten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder zwei ausgebildeten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
zu gewahrleisten* (GBA, 2019c, 4).
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2. Vergleich der Ausbildungen anhand der Gesetzgebung

Im folgenden Abschnitt werden die Berufsabschlisse anhand der Gesetzestexte
gegenibergestellt. Im ersten Abschnitt wird der Abschluss der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach dem Krankenpflegegesetz von 2003 den Abschliissen
Pflegefachfrau/-mann, Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefung Padiatrische Versorgung und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach dem Pflegeberufereformgesetz von 2017
gegenubergestellt. Im nachsten Schritt erfolgt ein Vergleich der Abschlisse anhand der
Ausbildungs- und Prufungsverordnungen. Das Kapitel endet mit der Gegenuberstellung der in
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe von 2018 geforderten

Kompetenzen fir die staatlichen Prufungen.

In der Gegenulberstellung bericksichtigt sind ausschlieBlich die fir die Fragestellung
relevanten Inhalte. Pragnante Aspekte und Unterschiede sind gekennzeichnet und
kommentiert. Als orientierender Punkt dient jeweils die Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-
mann inklusive der Wahl des Vertiefungseinsatzes Padiatrische Versorgung dargestellt in der

mittleren Spalte.

Kritisch anzumerken ist, dass die unterschiedliche Gestaltung der Texte den Vergleich der
Ausbildungen erschwert. So sind in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung von 2003
beispielsweise Themenfelder und Lernziele/-inhalte (siehe Anlage 2), in der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung von 2018 Kompetenzen formuliert. Zudem ist das nheue
Pflegeberufegesetz und die entsprechende Ausbildungs- und Prufungsverordnung gegeniber
den alteren Gesetzgebungen detaillierter formuliert. Die prazisere Formulierung ist aus
pflegefachlicher und -padagogischer Sicht zu begriRen behindert allerdings eine

Gegeniberstellung der Inhalte.

2.1 Vergleich Krankenpflegesetz — Pflegeberufegesetz

Im Vergleich von Krankenpflege- und Pflegeberufegesetz zeigt sich, dass Unterschiede in der
Qualifikation der Absolventen insbesondere durch die Fokussierung auf eine bestimmte
Altersgruppe entstehen kénnen. In den Varianten Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(KrPflG 2003, PfIBRefG 2017) steht die pflegerische Versorgung der Altersgruppe der Kinder
und Jugendlichen im Fokus. Durch diese Schwerpunktsetzung wird eine fundiertere Basis zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen gelegt, als in der Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-
mann mdglich ist. Obwohl der bundeseinheitliche Rahmenlehrplan sehr gute Optionen bietet,
die Kompetenzen zur Versorgung von Kindern- und Jugendlichen zu vermitteln, kann er die
fehlenden praktischen Einsatze im Vergleich zu den anderen Ausbildungsvarianten nicht

kompensieren.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in Pflegefachfrau /-mann ggf. mit Vertiefung Péadiatrie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
(KrPfIG 2003) (PfIBRefG 2017) (PfIBRefG 2017)

8§ 60 Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und

8 3 Ausbildungsziel 8 5 Ausbildungsziel Kinderkrankenpfleger; Ausbildungsziel und
Durchfiihrung der Ausbildung

»,(1) Die Ausbildung fur Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. » (1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum »(1) Wahlt die oder der Auszubildende (...) gilt § 5 fur die

1 und 2 soll entsprechend dem allgemein anerkannten | Pflegefachmann vermittelt die firr die selbststéndige, weitere Aushildung mit der Mal3gabe, dass die

Stand pflegewissenschattlicher, medizinischer und umfassende und prozessorientierte Pflege von Kompetenzvermittlung speziell zur Pflege von

weiterer bezugswissenschatftlicher Erkenntnisse Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft Kindern und Jugendlichen erfolgt.

fachliche, personale, soziale und methodische stationaren sowie ambulanten Pflegesituationen (2) Die praktische Ausbildung des letztens

Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen Ausbildungsdrittels ist in den Bereichen der Versorgung

insbesondere bei der Heilung, Erkennung und einschlieBlich der zugrunde liegenden methodischen, von Kindern und Jugendlichen durchzufihren. Der

Verhiitung von Krankheiten vermitteln. Die Pflege im sozialen, interkulturellen und kommunikativen theoretische und praktische Unterricht des letzten

Sinne von Satz 1 ist dabei unter Einbeziehung Kompetenzen und der zugrunde liegenden Ausbildungsdrittels ist am Ausbildungsziel des Absatzes 1

praventiver, rehabilitativer und palliativer Malinahmen | Lernkompetenzen (...).“(PfIBRefG, 2017, 2583) auszurichten. (PfIBRefG, 2017, 2603)

auf die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung
und Forderung der physischen und psychischen
Gesundheit der zu pflegenden Menschen
auszurichten. Dabei sind die unterschiedlichen
Pflege- und Lebenssituationen sowie
Lebensphasen und die Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung der Menschen zu beriicksichtigen.*
(KrPfIG, 2003, 6)

In der Ausbildung von 2003 besteht allein durch die Der Anspruch Menschen aller Altersstufen zu versorgen, In der Ausbildung zum Gesundheits- und
Differenzierung in drei Ausbildungsvarianten eine stellt eine hohe Herausforderung fir die neue Ausbhildung | Kinderkrankenpfleger (PfIBRefG, 2017) erfolgt ab dem
groRere Fokussierung auf bestimmte Altersgruppen. dar. Um diesem gerecht zu werden, wird der Anteil an dritten Ausbildungsjahr eine Kompetenzvermittlung
exemplarischem Lernen in der Ausbildung erhéht. Dies speziell fur den Bereich Kinder und Jugendliche. Durch
kann je nach Ausgestaltung der Ausbildung bedeuten, diese Fokussierung wird in der Ausbildung eine
dass die Inhalte zur Versorgung von Kindern reduziert fundiertere Basis zur Versorgung von Kindern und
ausfallen. Naheres dazu wird im Vergleich der Jugendlichen gelegt.

Ausbildungs- und Prifungsverordnungen erlautert.

Durch die vorgegebene Schwerpunktsetzung auf die
pflegerische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
sind die Ausbildungszeiten mit padiatrischem Fokus in
Theorie und Praxis im Vergleich zur Ausbildung zum
Pflegefachfrau/-mann deutlich erhéht.
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8§ 4 Dauer und Struktur der Ausbildung

§ 6 Dauer und Struktur der Ausbildung

§ 6 Dauer und Struktur der Ausbildung

»(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird (...)
auf der Grundlage eines von der Pflegeschule zu
erstellenden schulinternen Curriculums erteilt. Das
schulinterne Curriculum wird auf der Grundlage der
Empfehlungen des Rahmenlehrplans (...) erstellt.”
(PfIBRefG, 2017, 2584)

»(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird (...)
auf der Grundlage eines von der Pflegeschule zu
erstellenden schulinternen Curriculums erteilt. Das
schulinterne Curriculum wird auf der Grundlage der
Empfehlungen des Rahmenlehrplans (...) erstellt.”
(PfIBRefG, 2017, 2584)

Kein einheitlicher Rahmenlehrplan. Landerspezifische
Festlegung der Inhalte orientiert an den
Themenbereichen der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung.

Hier fehlen leider noch Vergleichsmdglichkeiten wie die
verschiedenen Bundeslander vorgehen werden. Aktuell
werden 14 Bundeslander dem bundeseinheitlichen
Rahmenlehrplan folgen. Zwei Bundeslander haben sich
noch nicht klar positioniert (Bayern, Rheinland-Pfalz).

Auf die Empfehlungen des Rahmenlehrplans wird in
einem nachfolgenden Abschnitt nédher eingegangen.

Siehe Pflegefachfrau/-mann.

8§ 4 Dauer und Struktur der Ausbildung

§ 7 Durchfihrung der praktischen Ausbildung

§ 7 Durchfuhrung der praktischen Ausbildung

»(2) (..) Die praktische Ausbildung wird an einem
Krankenhaus oder mehreren Krankenh&usern und
ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie weiteren an
der Ausbildung beteiligten, geeigneten Einrichtungen,
insbesondere stationaren Pflegeeinrichtungen oder
Rehabilitationseinrichtungen, durchgefiihrt.“ (KrPflG,
2003, 7)

»(1) Die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in
stationaren Einrichtungen, der allgemeinen
Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen und der
allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
werden in folgenden Einrichtungen durchgefiihrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Funften Buches
Sozialgesetzgebung zugelassenen
Krankenhausern,

2. zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz
1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz
1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und nach §
37 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen.

(2) Die Pflichteinsétze in den speziellen Bereichen der
padiatrischen Versorgung und in der allgemein-, geronto-
kinder- oder jugendpsychiatrischen Versorgung sowie
weitere Einsatze kdnnen auch in anderen, zur
Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten
Einrichtungen durchgefuhrt werden.®

(4) Der Vertiefungseinsatz soll beim Tréager der
praktischen Ausbildung in einem der Bereiche, in denen

»(1) Die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in
stationaren Einrichtungen, der allgemeinen
Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen und der
allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
werden in folgenden Einrichtungen durchgefiihrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Funften Buches
Sozialgesetzgebung zugelassenen
Krankenhausern,

2. zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz
1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz
1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und nach §
37 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen.

(2) Die Pflichteinsétze in den speziellen Bereichen der
padiatrischen Versorgung und in der allgemein-, geronto-
kinder- oder jugendpsychiatrischen Versorgung sowie
weitere Einsétze kénnen auch in anderen, zur
Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten
Einrichtungen durchgefiihrt werden.”

(4) Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager der
praktischen Ausbildung in einem der Bereiche, in denen
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bereits ein Pflichteinsatz stattgefunden hat, durchgefuhrt
werden. (...)

»(5) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den
Absatzen 1 und 2 (..) bestimmt sich nach den jeweiligen
landesrechtlichen Regelungen (...).“ (PfIBRefG, 2017,
2584)

bereits ein Pflichteinsatz stattgefunden hat, durchgefuhrt
werden. (...)

»(5) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den
Absatzen 1 und 2 (..) bestimmt sich nach den jeweiligen
landesrechtlichen Regelungen (...).“ (PfIBRefG, 2017,
2584)

Auch hier gibt es bereits Hinweise, dass die Lander
Uber die Eignung der Einsatzorte entscheiden kénnen.

Der Passus die Pflichteinsatze in der padiatrischen
Versorgung auch in anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen
durchzufuhren birgt ein Risiko. Wird beispielsweise ein
Auszubildender zum Pflegefachmann nur in einer
padiatrischen Praxis oder im Kindergarten eingesetzt,
sieht er wahrscheinlich wahrend seiner Ausbildung nie ein
Frihgeborenes im entsprechenden Versorgungskontext.
Daher féllt aus meiner Sicht ein/e Pflegefachfrau/-mann
ohne Schwerpunktsetzung Péadiatrie aus der Versorgung
von der in den Richtlinien erwahnten Patientengruppen
heraus.

Ein/e Pflegefachfrau/-mann mit der Vertiefung
Padiatrische Versorgung dagegen, wird durch die hdhere
Anzahl an praktischen Einséatzen in der Ausbildung
zumindest einem Teil der von den Richtlinien betroffenen
Patientengruppen begegnen. Ein langerer praktischer
Einsatz bietet mehr Zeit, Kompetenzen fur die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen zu erwerben. Zudem steigt
durch die langere Einsatzdauer auch die
Wabhrscheinlichkeit, in verschiedenen padiatrischen
Bereichen eingesetzt zu werden.

Durch die langere Einsatzdauer in der padiatrischen
Versorgung werden die Auszubildenden der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege gezielter auf die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen vorbereitet. Langere
Zeiten in der praktischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen bieten bessere Bedingungen die
geforderten Kompetenzen zu erreichen. Nicht nur
aufgrund der Zeit, sondern auch aufgrund der zu
erwartenden Varianz der Einsatzorte.

Die Wahrscheinlichkeit Einblicke in die Versorgung der in
den Richtlinien des GBA erwahnten Patientengruppen zu
erlangen ist meines Erachtens fir die Absolventen der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege am hdchsten.
Dies ergibt sich unter anderem aus dem Umstand, dass
die Schulen die die Ausbildung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege anbieten auch tber eine
entsprechende ,padiatrische Infrastruktur®verfligen (im
Idealfall eine Kinderklinik oder zumindest mehrere
padiatrische Stationen). Das Vorhandensein solcher
Strukturen stellt die Basis fur den Erwerb von
kinderspezifischen Kompetenzen dar.

8§ 5 Voraussetzungen fur den Zugang zur
Ausbildung

8§ 11 Voraussetzungen fir den Zugang zur Ausbildung

§ 11 Voraussetzungen fur den Zugang zur Ausbildung

»voraussetzung fuir den Zugang (..)

2. der Realschulabschluss oder eine andere
gleichwertige, abgeschlossene Schulbildung oder

2a. den erfolgreichen Abschluss einer sonstigen
zehnjéhrigen allgemeinen Schulausbildung oder

3. der Hauptschulabschluss oder eine gleichwertige
Schulbildung, zusammen mit

»voraussetzung fir den Zugang (..)

2. der mittlere Schulabschluss oder ein anderer als
gleichwertig anerkannter Abschluss oder

3. der Hauptschulabschluss oder ein anderer als

gleichwertig anerkannter Abschluss, zusammen mit
dem Nachweis

Voraussetzung fir den Zugang (..)

2. der mittlere Schulabschluss oder ein anderer als
gleichwertig anerkannter Abschluss oder

3. der Hauptschulabschluss oder ein anderer als
gleichwertig anerkannter Abschluss, zusammen mit
dem Nachweis
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a) einer erfolgreich abgeschlossenen
Berufsausbildung mit einer vorgesehenen
Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren oder

b) einer Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer oder einer erfolgreich
abgeschlossenen landesrechtlich geregelten
Ausbildung von mindestens einjahriger Dauer in der
Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe.“ (KrPflG,
2003, 9)

a) einer erfolgreich abgeschlossenen
Berufsausbildung von mindestens zweijahriger
Dauer,

b) einer erfolgreich abgeschlossenen
landesrechtlich geregelten Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens
einjahriger Dauer (..)

c) einer bis zum 31. Dezember 2019 (..)
landesrechtlich geregelten Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe von
mindestens einjahriger Dauer oder

d) einer auf der Grundlage des
Krankenpflegegesetzes vom 04. Juni 1985 (..)
Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer,

oder

4.  der erfolgreiche Abschluss einer sonstigen
zehnjahrigen allgemeinen Schulbildung (..)*
(PfIBRefG, 2017, 2585f)

e) einer erfolgreich abgeschlossenen
Berufsausbildung von mindestens zweijahriger
Dauer,

f)  einer erfolgreich abgeschlossenen
landesrechtlich geregelten Assistenz- oder
Helferausbildung in der Pflege von mindestens
einjahriger Dauer (..)

g) einer bis zum 31. Dezember 2019 (..)
landesrechtlich geregelten Ausbildung in der
Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe von
mindestens einjahriger Dauer oder

h) einer auf der Grundlage des
Krankenpflegegesetzes vom 04. Juni 1985 (..)
Erlaubnis als Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer,

oder

4.  der erfolgreiche Abschluss einer sonstigen
zehnjahrigen allgemeinen Schulbildung (..)*
(PfIBRefG, 2017, 2585f)

Erfahrungsgeman ist der Anteil an Abiturienten in den
Kursen der Kinderkrankenpflege im Vergleich zu den
Ausbildungen der Kranken-/Altenpflege erhoht. Eine
Umfrage des Statistischen Landesamtes Rheinland-
Pfalz erfasste einen Prozentsatz von 43,2
Auszubildenden mit Allgemeiner Hochschulreife
(MSGAD, 2017, 43). In der Krankenpflege betrug der
Anteil der Abiturienten zum gleichen Zeitpunkt 21,4
Prozent, fir die Altenpflege liegen keine Daten vor
(ebd., 30).

Inwiefern sich die Reform der Ausbildung auf die
Vorbildung der Auszubildenden auswirkt kann zum
aktuellen Zeitpunkt nicht beurteilt werden.

Anhand der Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung ist
kein direkter Riickschluss auf die zugrundeliegende
Fragestellung zu finden. Anzumerken ist, dass in Bezug
auf die neuen Abschlisse unabhéngig von der
Schwerpunktsetzung eine erhéhte Heterogenitéat der
Vorbildung zu erwarten ist.

Siehe Pflegefachfrau/-mann.

8§ 60 Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin (..);

Ausbildungsziel und Durchfihrung der Ausbildung

»(1) Wahlt die oder der Auszubildende (...) eine
Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
(...) gilt § 5 fir die weitere Ausbildung mit der MaRgabe,
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dass die Kompetenzvermittlung speziell zur Pflege von
Kindern und Jugendlichen erfolgt.

(2) Die praktische Ausbildung des letzten
Ausbildungsdrittels ist in Bereichen der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen durchzufuhren. Der
theoretische und praktische Unterricht des letzten
Ausbildungsdrittels ist am Ausbildungsziel des Absatzes 1
auszurichten.” (PfIBRefG, 2017, 2603)

Durch die Fokussierung der theoretischen und
praktischen Ausbildung auf den Bereich der padiatrischen
Versorgung ist die neue Ausbildung zum Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (PfIBRefG, 2017) am ehesten
mit der Ausbildung von 2004 vergleichbar.
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2.2 Vergleich der Ausbildungs- und Prufungsverordnungen

Im Vergleich der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen zeigt sich, wie beim Vergleich des
Krankenpflegegesetzes und des Pflegeberufegesetzes, dass sich Unterschiede in der
Qualifikation der Absolventen insbesondere durch die Fokussierung auf die Altersgruppe der
Kinder und Jugendlichen ergeben.

Eine langere Einsatzdauer im padiatrischen Bereich wie in den Ausbildungsvarianten
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und dem Abschluss Pflegefachfrau/-mann mit
Vertiefung Padiatrische Versorgung geht vermutlich mit einem erhéhten Kompetenzerwerb in
diesem Bereich einher. So steht einer praktischen Einsatzdauer von 60-120 Stunden in der
Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-mann eine mdgliche Einsatzdauer von mindestens 1260
Stunden bei Wahl der Spezialisierung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder der

Variante Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefung Padiatrie gegeniber.

Als kritisch zu betrachten ist das in der neuen Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die
Pflegeberufe im Gegensatz zur friheren Verordnung keine ausdifferenzierte Angabe von
Einsatzgebieten in der padiatrischen Versorgung mehr erfolgt. Die zuvor benannten
Fachgebiete Padiatrie, Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie  fir den Differenzierungsbereich in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege werden in der neuen Verordnung durch den Begriff ,padiatrische
Versorgung“ ersetzt (PfIAPrV, 2018, 1614; PfIBRefG, 2017, 2584; KrPflAPrv, 2003, 13).
Lediglich der psychiatrische Einsatz ist als kinderspezifische Variante benannt. Es besteht das
Risiko, dass aufgrund der weniger prazisen Formulierung die Vielfalt der Einsatze und somit
der Erwerb kinderspezifischer pflegerischer Kompetenzen reduziert wird. Gleichzeitig muss
aber gesagt werden, dass der Erwerb von auf Frihgeborene ausgelegten und in der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung geforderten Kompetenzen nur im Bereich der
Neonatologie erreicht werden kann. Daher sollte ein dortiger Einsatz fur Auszubildende der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Variante Pflegefachfrau/-mann mit der

Vertiefung Padiatrische Versorgung fester Bestandteil des Ausbildungsplans sein.

Betreffend der theoretischen Inhalte mit kinderspezifischem Hintergrund weist die Variante
Spezialisierung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege den héchsten Anteil an Stunden auf.
In der Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-mann ist vieles davon abhangig wie die Schulen den
Empfehlungen des Rahmenlehrplans folgen. So wird empfohlen, dass ,mindestens 500 und
hochstens 700 Stunden auf die Kompetenzvermittiung anhand der besonderen
Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen® fallen sollen (PflAPrvV, 2018, 1613). Der
Anteil der Theoriestunden bei der Ausbildungsvariante Pflegefachfrau/-mann fallt im Vergleich

zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege geringer aus. Dies ergibt sich durch den in der
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Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im dritten Ausbildungsjahr gesetzten
Schwerpunkt auf die Vermittlung von Kompetenzen allein fiir die pflegerische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen.

Als nachteilig in der Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-mann, auch mit Vertiefung Padiatrie ist
zu bewerten, dass die Gestaltung der Abschlussprifung mit einem Wechsel der zu prifenden
Altersstufe von der praktischen zur mindlichen Prifung zwingend vorgegeben ist. So wird ein
Auszubildender mit Schwerpunkt Padiatrische Versorgung in der mundlichen Prufung nicht
anhand einer padiatrischen Fallsituation geprift. Dieses Vorgehen reduziert zum einen die
Maglichkeit, Kenntnisse der Pflege von Kindern und Jugendlichen zu prifen und birgt die
Gefahr eines eingeengten Lernverhaltens. Dieser Punkt wurde bereits in der Stellungnahme
zur Ausbildungs- und Prufungsverordnung vom Bundesverband Lehrende Gesundheits- und
Sozialberufe kritisiert (Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe, ohne

Jahresangabe, 5).

Vor der zugrundeliegenden Fragestellung erscheinen die Auszubildenden mit Spezialisierung
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege fir die Versorgung der in den Richtlinien erwdhnten

Patientengruppen am qualifiziertesten.
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Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in
der Krankenpflege (KrPflAPrV, 2003)

Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir die
Pflegeberufe (PflAPrv, 2018)

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur die
Pflegeberufe (PfIAPrV, 2018)

8 1 Gliederung der Ausbildung

8 1 Inhalt und Gliederung der Ausbildung

§ 26 Inhalt und Durchfuhrung der Ausbildung,
staatliche Prufung

»,(1) Die Ausbildungen in der Gesundheits- und
Krankenpflege und in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege umfassen mindestens den in der
Anlage 1 aufgefiihrten theoretischen und praktischen
Unterricht von 2100 Stunden und die aufgefiihrte praktische
Ausbildung von 2500 Stunden. Die Ausbildung beinhaltet
eine 1200 Stunden umfassende Differenzierungsphase
im Unterricht und in der praktischen Ausbildung, die sich auf
die fur die Gesundheits- und Krankenpflege oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu vermittelnden
Kompetenzen erstreckt.“ (KrPflAPrV, 2003, 1)

»(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann befahigt die Auszubildenden, in
Erflllung des Ausbildungsziels nach § 5 des
Pflegeberufegesetzes Menschen aller Altersstufen
in den allgemeinen und speziellen
Versorgungsbereichen der Pflege pflegen zu kdnnen.
(...). Der Kompetenzerwerb in der Pflege von
Menschen aller Altersstufen berlicksichtigt auch die
besonderen Anforderungen an die Pflege von
Kindern und Jugendlichen sowie alten Menschen in
den unterschiedlichen Versorgungssituationen sowie
besondere fachliche Entwicklungen in den
Versorgungsbereichen der Pflege.” (PflAPrV, 2018,
1573)

»(1) Die Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (..) beféhigt die Auszubildenden
in Erflllung des Ausbildungsziels nach 8§ 5 in
Verbindung mit § 60 Absatz 1 des
Pflegeberufegesetzes zur Pflege von Kindern und
Jugendlichen.” (PflAPrv, 2018, 1580)

»(2) Die Ausbildung umfasst mindestens

1. den theoretischen und praktischem Unterricht mit
einem Umfang von 2100 Stunden gemaR der in
Anlage 6 vorgesehenen Stundenverteilung und

2. die praktische Ausbildung mit einem Umfang von
2500 Stunden gemaR der in Anlage 7
vorgesehen Stundenverteilung” (PflAPrV, 2018,
1573)

»(2) Die Praxiseinséatze im letzten Ausbildungsdrittel
sind gemaf der Stundenverteilung nach Anlage 7 in
Bereichen der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen durchzufthren. Der Pflichteinsatz in
der psychiatrischen Versorgung nach § 7 Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes erfolgt in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung.“ (PflAPrV, 2018,
1580)

Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1) (KrPflAPrV, 2003, 13).

Anlage 6 (zu 8 1 Absatz 2 Nummer 1, § 25)

Anlage 6 (zu 8§ 1 Absatz 2 Nummer 1, § 25)

Anlage 1 nennt die verschiedenen in der Theorie zu
vermittelnden Themenbereiche. Diese sind in vier
Wissensgrundlagen zuzuordnen:

1. Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege, der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der
Pflege- und Gesundheitswissenschaften
950 Stunden

2. Pflegerelevante Kenntnisse der Naturwissenschaften
und der Medizin

500 Stunden

»In der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann entfallen tUber die Gesamtdauer der
Ausbildung im Rahmen des Unterrichts zur
Vermittlung von Kompetenzen zur Pflege von
Menschen aller Altersstufen jeweils mindestens 500
und hochstens 700 Stunden auf die
Kompetenzvermittlung anhand der besonderen
Pflegesituationen von Kindern und Jugendlichen
sowie von alten Menschen.“ (PflAPrV, 2018, 1613).

»In der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann entfallen Uiber die Gesamtdauer der
Ausbildung im Rahmen des Unterrichts zur Vermittlung
von Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller
Altersstufen jeweils mindestens 500 und hdchstens
700 Stunden auf die Kompetenzvermittlung anhand
der besonderen Pflegesituationen von Kindern und
Jugendlichen sowie von alten Menschen.” (PfIAPrV,
2018, 1613).
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3. Pflegerelevante Kenntnisse der Geistes- und
Sozialwissenschaften

300 Stunden

4. Pflegerelevante Kenntnisse aus Recht, Politik und
Wirtschaft

150 Stunden
Zur Verteilung 200 Stunden
Stundenzahl insgesamt 2.100

Im Rahmen des Unterrichts entfallen 500 Stunden auf die
Differenzierungsphase in Gesundheits- und Krankenpflege
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

Von den vorgegebenen Theoriestunden sollen 500 Stunden
auf die Differenzierungsphase Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege entfallen. Wie viele Stunden der
verbleibenden Theoriezeit auch Inhalte der
Kinderkrankenpflege aufweisen kann nicht anhand des
Gesetzestextes angeben werden. Hierzu bedarf es einer
Aufschlisselung einzelner Rahmenlehrplane.

Der Umfang von Theorie und Praxis bleibt im
Vergleich zur Ausbildung von 2003 mit 2100 Stunden
Theorie und 2500 Stunden Praxis identisch. Der
bundeseinheitliche Rahmenlehrplan stiitzt sich auf
Lernsituationen in deren Mittelpunkt Personen
unterschiedlicher Altersgruppen stehen. Zum Erwerb
der Kompetenz Menschen aller Altersgruppen zu
versorgen, sollen in drei Jahren mindestens 500 bis
maximal 700 Stunden anhand von Lernsituationen
mit Bezug zur Altersstufe Kind vermittelt werden.

Inwiefern diese Zahlen erreicht werden hangt davon
ab, wie konsequent die Schulen die Vorgaben des
bundeseinheitlichen Rahmenlehrplans befolgen.
Folgen die Schulen den gesetzlichen Vorgaben sollten
die Unterrichte, die sich dem Kompetenzerwerb zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen widmen
zwischen 500 und 700 Stunden liegen.

Die Ausbildung fokussiert im dritten Jahr die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Dies
bedeutet im letzten Ausbildungsjahr sind die
Auszubildenden idealerweise nur im padiatrischen
Bereich eingesetzt. Im theoretischen Unterricht wird der
Fokus auf die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen gelegt. Zu diesem Zweck weist der
bundeseinheitliche Rahmenlehrplan Empfehlungen
speziell fur den Schwerpunkt Kinderkrankenpflege aus.

Im Idealfall werden in der Ausbildung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege in drei Jahrenzwischen 1033 bis
1166 Stunden Theorie zur Erlangung der Kompetenz
Kinder und Jugendliche pflegen zu kdnnen vermittelt.

Die Absolventen der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege weisen im Gegensatz zu den rein
generalistisch ausgebildeten Pflegenden eine mehr auf
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
ausgerichtete theoretische und praktische Ausbildung
auf. Diese entspricht im Vergleich mehr der Ausbildung
von 2003, bzw. hebt sich in Bezug auf die Versorgung
von Kindern von der Ausbildung zum Pflegefachfrau/-
mann ab.
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§ 1 Gliederung der Ausbildung

8§ 2 Theoretischer und praktischer Unterricht

§ 2 Theoretischer und praktischer Unterricht

»(2) Im Unterricht muss den Schiilerinnen und Schilern
ausreichende Mdglichkeit gegeben werden, die
erforderlichen praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
entwickeln und einzutiben.“ (KrPflAPrV, 2003, 1)

»(2) Im Unterricht ist sicherzustellen, dass die
verschiedenen Versorgungsbereiche und Altersstufen
angemessen berticksichtigt werden.

(3) Die Pflegeschule erstellt ein schulinternes
Curriculum unter Beriicksichtigung der Empfehlungen
im Rahmenlehrplan nach § 51.“ (PflAPrV, 2018, 1574)

»(2) Im Unterricht ist sicherzustellen, dass die
verschiedenen Versorgungsbereiche und Altersstufen
angemessen beriicksichtigt werden.

(3) Die Pflegeschule erstellt ein schulinternes
Curriculum unter Beriicksichtigung der Empfehlungen
im Rahmenlehrplan nach § 51.“ (PflAPrV, 2018, 1574)

Aus Satz 2 ergibt sich, dass jede Pflegeschule
Lehrende mit der Qualifikation Kinderkrankenpflege
beschéaftigen muss. Im Gegensatz zur Ausbildung von
2003 liegt als Empfehlung ein bundeseinheitlicher
Rahmenlehrplan vor.

Siehe Pflegefachfrau/-mann. Fir die Schulen stellt das
Angebot der Spezialisierung einen erhohten
Arbeitsaufwand dar. Den neben einem eigenen
Curriculum fiir das dritte Lehrjahr missen auch die
Unterrichte in den Spezialisierungsklassen
gewahrleistet werden. Vor diesem Hintergrund ist
allerdings anzumerken, dass die Einrichtungen die
bislang die Ausbildung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege angeboten haben dieses
Vorgehen bereits kennen.

8§ 3 Praktische Ausbildung

§ 26 Inhalt und Durchfuhrung der Ausbildung,
staatliche Prifung

»(1) Wahrend der praktischen Ausbildung nach § 1
Absatz 2 Nummer 2 sind die Kompetenzen zu
vermitteln, die zur Erreichung des Ausbildungsziel
nach 8 5 des Pflegeberufegesetzes erforderlich sind.
(...) (PfIAPrv, 2018, 1574)

»(2) Die Praxiseinsatze im letzten Ausbildungsdrittel
sind gemaf der Stundenverteilung nach Anlage 7 in
Bereichen der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen durchzufiihren. Der Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung nach § 7 Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes erfolgt in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung.“ (PflAPrV, 2018,
1580)

Anlage 1 (zu § 1 Abs. 1) (KrPflAPrV, 2003, 13)
B Praktische Ausbildung

Anlage 7 (zu 8 1 Absatz 2 Nummer 2, § 26 Absatz 2
Satz 1, 8§ 28 Absatz 2 Satz 1) (PflAPrV, 2018, 1614)

Anlage 7 (zu § 1 Absatz 2 Nummer 2, § 26 Absatz 2
Satz 1, § 28 Absatz 2 Satz 1) (PflAPrV, 2018, 1614)

I. Allgemeiner Bereich

1.

Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller
Altersgruppen in der stationaren Versorgung in
kurativen Gebieten in den Fachern Innere Medizin,
Geriatrie, Neurologie, Chirurgie, Gynakologie, Padiatrie,
Wochen- und Neugeborenenpflege sowie in
mindestens zwei dieser Facher in rehabilitativen und
palliativen Gebieten

Pflegefachfrau/-mann
Erstes und zweites Ausbildungsdrittel
I. Orientierungseinsatz 400 Std.

Il. Pflichteinséatze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen

e  Stationare Akutpflege 400 Std.
e  Stationare Langzeitpflege 400 Std.

Erstes und zweites Ausbildungsdrittel
I. Orientierungseinsatz 400 Std.

Il. Pflichteinséatze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen

e  Stationare Akutpflege 400 Std.
e Stationare Langzeitpflege 400 Std.
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800 Stunden

2. Gesundheits- und Krankenpflege von Menschen aller
Altersgruppen in der ambulanten Versorgung in
praventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen
Gebieten
500 Stunden

Il. Differenzierungsbereich

1. Gesundheits- und Krankenpflege Stationare Pflege in
den Féchern Innere Medizin, Chirurgie, Psychiatrie
oder

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Stationare
Pflege in den Fachern Padiatrie, Neonatologie,
Kinderchirurgie, Neuropédiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie
700 Stunden

Ill. Zur Verteilung auf die Bereich I. und Il.

500 Stunden

e Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.

Il. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
(60-)120 Std.

Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen
Versorgung 120 Std.

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines
Pflichteinsatzes 500 Std.

VI. Weitere Einsatze/Stunden zur freien Verteilung
120 Std.

Ful3note: ,Bis zum 31. Dezember 2024 entfallen auf ,|lI.
Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung“ mindestens
60 und héchsten 120 Stunden. Die gegebenenfalls
freiwerdenden Stundenkontingente erhéhen entsprechend
die Stunden von ,|. Orientierungseinsatz.”

Pflegefachfrau/-mann mit padiatrischer Vertiefung
Erstes und zweites Aushildungsdrittel

I. Orientierungseinsatz

400 Std. in der padiatrischen Versorgung

Il. Pflichteinséatze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen

e  Stationare Akutpflege 400 Std.

e Stationare Langzeitpflege 400 Std.

e Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.

lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Péadiatrische Versorgung 120 Std.

Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen
Versorgung 120 Std.

- Kinder- und Jugendpsychiatrie denkbar aber nicht
verpflichtend

e Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.

Il. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
(60-)120 Std.

Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen
Versorgung 120 Std.

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines
Pflichteinsatzes 500 Std.

VI. Weitere Einsatze/Stunden zur freien Verteilung
120 Std.
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V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines
Pflichteinsatzes 500 Std.

- Bei Wahl der Vertiefung Padiatrische Versorgung in
der Padiatrie zu leisten

VI. Weitere Einsatze/Stunden zur freien Verteilung
120 Std.

-> davon bei der Wahl der Vertiefung 80 Std.
verpflichtend im Bereich der Padiatrie; weitere 80 Std.
bei Kindern denkbar aber nicht verpflichtend

Fur den Differenzierungsbereich in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege werden die Fachgebiete Padiatrie,
Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie explizit benannt.

Die Herausstellung dieser Fachbereiche findet sich lediglich
in der Gesetzgebung von 2003. Ein Qualitdtsmerkmal, das
den neuen Ausbildungsgéangen fehlt. Demzufolge besteht
die Gefahr, dass aufgrund der weniger préazisen
Formulierung die Vielfalt der Einsétze reduziert sein kann
was in Folge zu einer Reduzierung der kinderspezifischen
pflegerischen Kompetenz fuhren kann.

Bei der Wahl des Abschlusses Pflegefachfrau/-mann
ohne Vertiefung Padiatrische Versorgung wird die
praktische Ausbildung in der Versorgung von
Kindern 60-120 Stunden betragen. Kritisch zu sehen
ist, die Variabilitat der Einsatzmdoglichkeiten. So ist es
denkbar, dass der Einsatz beispielsweise in einer
Kindertagesstatte erfolgt. Das nachfolgende Kapitel
3.3 gibt einen kurzen Uberblick tiber die Vorschlage
einzelner Bundeslander zur Einsatzplanung in der
péadiatrischen Versorgung.

Fur Auszubildende mit dem Schwerpunkt Padiatrische
Versorgung sind die praktischen Ausbildungszeiten
deutlich héher. Im besten Fall kdnnen sie nahezu
identisch mit den Einsatzen in der Ausbildung zur/zum
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden sein
(1260 Stunden und mehr). Allerdings muss das
Verhaltnis der Pflichteinsatze so ausgewogen sein,
dass der Bewerber einen Einblick in jeden Bereich
erhalt und seine Entscheidung eventuell noch éndern
kann. Die Einplanung zusatzlicher Stunden in der
padiatrischen Versorgung ergibt sich durch die Option
die Pflichteinséatze zusammenhéngend oder in
mehrere Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren
Einsatzorten durchzufiihren.

Alle Einsatze im letzten Ausbildungsdrittel knnen im
Bereich padiatrische Versorgung erfolgen. Mindestens
1260 Stunden praktischer Einsatz in der padiatrischen
Versorgung sind denkbar. Bei geschickter Verteilung
sind noch mehr Stunden méglich. Allerdings muss auch
hier bedacht werden, dass die Auszubildenden Uber die
drei Jahre der Ausbildung einen Einblick in jeden
Bereich erhalten.

Die Einplanung zusétzlicher Stunden in der
padiatrischen Versorgung ergibt sich durch die Option
die Pflichteinsatze zusammenhangend oder in mehrere
Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren
Einsatzorten durchzufiihren.

Hier mochte ich auf die Aufstellung des Berufsverband
Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. verweisen
(siehe Anlage 1). Hier werden 1700 Stunden Einsatz im
padiatrischen Bereich gefordert. Fakt ist, dass bei
entsprechenden Voraussetzungen die Méglichkeit
besteht, die Anzahl der praktischen Stunden gegentber
dem Gesetz von 2003 zu erhdhen. Allerdings kdnnten
sie im schlechtesten Fall auch geringer ausfallen.

8 4 Prifungsausschuss

§ 10 Prufungsausschuss

§ 26 Inhalt und Durchfiihrung der Ausbildung,
staatliche Prifung

»(1) Bei jeder Schule wird ein Priifungsausschuss gebildet
(-.0)

3. Fachpriferinnen oder Fachprifern, die an der Schule
unterrichten und von denen

»(1) An jeder Schule wird ein Priifungsausschuss
gebildet (...)

3. mindestens zwei Fachpriferinnen oder
Fachprifern, die an der Pflegeschule unterrichten,
und

»(3) Gegenstand der staatlichen Priifung sind die auf
Grundlage von § 5 in Verbindung mit § 60 Absatz 1 des
Pflegeberufegesetzes in der Anlage 3 aufgefiihrten
Kompetenzen. Die Fachpriferinnen oder Fachprifer
nach 8§ 10 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 sollen im
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a) mindestens zwei Lehrkraft und

b) eine Arztin oder einer Arzt oder eine Diplom-
Medizinpadagogin oder einer Diplom-Medizinpadagoge
sind, sowie

4. mindestens einer Fachpriferin oder einem Fachprufer,
die oder der als Praxisanleitung nach § 2 Abs. 2 Satz 2
tatig ist.
Als Fachpriferinnen oder Fachprufer sollen die
Lehrkrafte und Personen der Praxisanleitung bestellt
werden, die den Priifling Gberwiegend ausgebildet
haben.“ (KrPflAPrvV, 2003,2)

4. einer oder mehreren Fachpriferinnen oder
Fachprifern, die zum Zeitpunkt der Prufung als
praxisanleitende Personen nach § 4 Absatz 1
tétig sind und die Voraussetzungen nach § 4
Absatz 2 Satz 1 erfillen und von denen
mindestens eine Person in der Einrichtung tétig
ist, in der der Vertiefungseinsatz durchgefuhrt
wurde.”

(2) (...) Als Fachpriferinnen oder Fachprifer sollen
die Lehrkrafte und Personen der Praxisanleitung
bestellt werden, die den Prifling Uberwiegend
ausgebildet haben.” (PflAPrV, 2018, 1575f)

Bereich der Pflege von Kindern und Jugendlichen
tatig sein.“ (PlAPrV, 2018, 1580)

Die Prufer (Lehrende und Praxisanleiter) sollen aus dem
Bereich der Kinderkrankenpflege kommen.

Fir die allgemeine Ausbildung zur/m Pflegefachfraul/-
mann sind die Lehrenden und Praxisanleiter
vorgesehen, die die Auszubildenden uberwiegend
begleitet haben. Pflegefachfrauen/-manner mit dem
Schwerpunkt Padiatrische Versorgung sollen ebenso
von Personen, die sie Uberwiegend ausgebildet haben
gepruft werden. Da bei der Wahl der Vertiefung
Padiatrische Versorgung die Theoriestunden mit
kinderspezifischen Inhalten nicht von denen der
allgemeinen Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann
abweichen, kommen als Fachprifer auch Lehrende
infrage die keine Ausbildung im Bereich der
Kinderkrankenpflege haben. Die praktische Priifung
dagegen soll von einem Praxisanleiter aus der
Padiatrie begleitet werden.

Auch hier mussen die Praxisanleiter aus der Padiatrie
kommen. Dem hoheren kinderspezifischen
Theorieanteil folgend, sollten die als Fachprifer téatigen
Lehrenden Uberwiegend einen
kinderkrankenpflegerischen Hintergrund vorweisen
konnen.

§ 16 Schriftlicher Teil der Prifung

§ 14 Schriftlicher Teil der Prifung

8§ 27 Gegenstande des schriftlichen, miindlichen
und praktischen Teils der Prifung

»(2) (..) Bei der Auswahl der Aufgaben ist die
Differenzierungsphase in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege angemessen zu berticksichtigten®
(KrPfAPTV, 2003, 5f).

»(2) Die zu prifende Person hat zu jedem dieser drei
Prufungsbereiche in jeweils einer entsprechenden
Aufsichtsarbeit schriftlich gestellte fallbezogene
Aufgaben zu bearbeiten. Die Fallsituationen fiir die
drei Aufsichtsarbeiten sollen insgesamt variiert werden
in Bezug auf

1. die Altersstufe, der die zu pflegenden Menschen
angehdren,

2. das soziale und kulturelle Umfeld der oder des zu
pflegenden Menschen,

»(4) Die Fallsituationen in den verschiedenen Teilen der
Prifung sind der Pflege von Kindern zu entnehmen.®
(PfIAPrV, 2018, 1580f)
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3. die Versorgungsbereiche, in denen die
Fallsituationen verortet sind.” (PflAPrV, 2018,
1576f)

Die Prufungen bestehen an Tag 1 und 2 aus Fallklausuren
mit einer Pflegesituation aus dem Bereich der Pflege von
Kindern und Jugendlichen. Die Inhalte der Klausur am Tag
3 (Themen Pflegewissenschaft, Recht,
Qualitatsmanagement, Wirtschaft & Okologie) sind weniger
kinderspezifisch.

Hier fehlt die Angabe des Verhaltnisses fur die
Prifungen. Korrekterweise musste jede Klausur eine
andere Altersstufe berlcksichtigen. Im Gegensatz
dazu bewegen wir uns im Rahmen der alten
Ausbildung schwerpunktmafig bei Kindern- und
Jugendlichen (Ausnahme Tag 3).

Zu vermuten ist, dass einzelne Bundeslander eigene
Prifungsrichtlinien herausgeben werden.

Bei der Ausbhildung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege liegt der Schwerpunkt der Prufung
eindeutig im Bereich der Pflege von Kindern und
Jugendlichen.

§ 17 Mundlicher Teil der Prifung

8§ 15 Mundlicher Teil der Priifung

§ 27 Gegenstande des schriftlichen, mundlichen
und praktischen Teils der Prifung

»(1) (..) In die Prufung sind dabei die Differenzierungsphase
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (...)
einzubeziehen.” (KrPflAPrV, 2003, 5)

»(2) Die drei Kompetenzbereiche der miindlichen
Prufung werden anhand einer komplexen
Aufgabenstellung geprift. Die Prufungsaufgabe
besteht in der Bearbeitung einer Fallsituation aus
einem anderen Versorgungskontext als dem der
praktischen Prifung und bezieht sich auch auf
eine andere Altersstufe, der die zu pflegenden
Menschen angehdren.“ (PfIAPrV, 2018, 1577)

»(4) Die Fallsituationen in den verschiedenen Teilen der
Priifung sind der Pflege von Kindern zu entnehmen.*
(PfIAPrvV, 2018, 1580f)

Praktisch gesehen bedeutet dies, dass beispielsweise an
unserer Schule, die Auszubildenden Fallbeispiele mit
Kindern und Jugendlichen erhalten. In Bezug auf einzelne
Themen (z.B. Berufliches Selbstverstandnis) ist der Bezug
altersunabhangig.

Durch den vorgegebenen Wechsel der Altersstufe
ergibt sich aus meiner Sicht eine Reduzierung der
Prufungsinhalte sowohl fiir den allgemeinen Abschluss
Pflegefachfrau/-mann als auch fiir den
Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefung Padiatrische
Versorgung. So wird ein Auszubildender mit
Schwerpunkt Padiatrische Versorgung in der
mundlichen Priifung nicht anhand einer padiatrischen
Fallsituation geprtift. Dieses Vorgehen wurde bereits
vom Bundesverband Lehrende Gesundheits- und
Sozialberufe in seiner Stellungnahme zum Entwurf der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung kritisiert. So
bestehe durch die Eingrenzung die Gefahr eines
verengten Lernverhaltens und der Ausschluss
pflegerischer Kompetenzen (Bundesverband
Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe, ohne
Jahresangabe, 5).
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818 Praktischer Teil der Prifung

816 Praktischer Teil der Prifung

§ 27 Gegenstande des schriftlichen, mindlichen
und praktischen Teils der Priufung

»(1) (..) Pflege bei einer Patientengruppe von hdchstens vier
Kindern oder Jugendlichen.

Der Prufling ibernimmt in dem Fachgebiet seines
Differenzierungsbereichs (...) alle anfallenden Aufgaben
einer prozessorientierten Pflege (...)* (KrPflAPrV, 2003, 5).

»(3) Die Prufungsaufgabe soll insbesondere den
Versorgungsbereich beriicksichtigen, in dem die zu
priufende Person im Rahmen der praktischen
Ausbildung den Vertiefungseinsatz nach § 6 Absatz 3
Satz 2 des Pflegeberufegesetzes absolviert hat.”
(PfIAPrV, 2018, 1578)

»(4) Die Fallsituationen in den verschiedenen Teilen der
Priifung sind der Pflege von Kindern zu entnehmen.”
(PflIAPrvV, 2018, 1580f)

Die praktische Prifung findet im pédiatrischen Bereich statt.

Auszubildende mit der Vertiefung Padiatrische
Versorgung werden ihr praktisches Examen im
padiatrischen Bereich absolvieren.

Die praktische Prifung findet im padiatrischen Bereich
statt.
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2.3 Bewertung der Einsatzoptionen

Verschiedene Bundeslander haben bereits Empfehlungen fir Einsatze in der péadiatrischen
Versorgung veroffentlicht, um der zu erwartenden Uberbelastung der Kinderkliniken/-
abteilungen entgegenzuwirken. Diese Einsatzgebiete sind aus Perspektive der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege allerdings kritisch zu betrachten, da sie nur einen Einblick in einen
kleinen Teilbereich der padiatrischen Versorgung bieten. Fur einzelne Vorschlage ist meines
Erachtens auch fraglich, inwiefern sie einen Einblick in pflegerische Aspekte leisten sollen.
Dazu zéhlen die beispielsweise von Bayern vorgeschlagenen Einrichtungen wie

Kinderkrippen, Hebammenpraxen oder Gesundheitsamter.

Der Aspekt der Einsatzplanung stellt ein kaum zu l6sendes Dilemma dar. Auf der einen Seite
missen und sollen alle Auszubildenden einen Einsatz in der padiatrischen Versorgung
erhalten. Auf der anderen Seite sind die bestehenden Abteilungen aber aktuell schon durch
Auszubildende ausgelastet. Aus dieser Perspektive macht es Sinn Auszubildende zur/m
Pflegefachfrau/-mann, die lediglich den Pflichteinsatz Padiatrie absolvieren sollen in anderen
geeigneten Bereichen einzusetzen. Gleichzeitig ,disqualifiziert® dieses Vorgehen die

Beschaftigung der generalistisch ausgebildeten Pflegenden in vulnerablen péadiatrischen

Bereichen.
Nordrhein-Westfalen (Ministerium Bayern (Bayerisches Staatsministerium Baden-Wirttemberg (Ministerium flr
des Inneren des Landes Nordrhein- fur Gesundheit und Pflege, ohne Soziales und Integration Baden-
Westfalen, ohne Jahresangabe) Jahresangabe) Wirttemberg, ohne Jahresangabe).
Neben den Einrichtungen der akuten e  Ambulante Kinderpflegedienste 1. Padiatrische Krankenh&auser und

padiatrischen Versorgung wie padiatrische

. Einrichtungen fir pflegebedurftige

padiatrischen Krankenh&ausern und Kinder Krankenhausabteilungen/-

padiatrischen Krankenhausabteilungen i o stationen

und -stationen ¢ Kinderkliniken 2. Krankenhausabteilungen/-

1. weitere Krankenhausabteilungen . Kinderarztpraxen stationen, sofern sie wahrend
und -stationen, . Hebammenpraxen* des Pflichteinsatzes die

ifeeinri enannten Kriterien erflllen

2. Geburtshllfgelnrlchtungen und e  Wohnheime fiir Kinder und Ebnnen
Wochenstationen, Jugendliche mit Behinderung 3 Geburtshilfeeinricht

3. Praxen der kinderarztlichen " . eburtshifireeinrichtungen,
Versorgung »  Forderschulen Wochenstationen

4. ambulante e  Heilpadagogische Tagesstatten 4. Sozialpadiatrische Zentren (SPZ)
Kinderkrankenpflegedienste, *  Sonderpadagogische 5. ambulante

5. ambulante und stationére Forderzentren fur Kinderkrankenpflegedienste

verhaltensauffallige oder

Pflegeeinrichtungen fr lernverzogerte Kinder und

beatmungspflichtige Kinder und

6. stationare Pflegeeinrichtungen
fur heimbeatmete Kinder und

Jugendliche, Jug('sndlhl.che ] Jugendliche
6. ambulante und stationére * Sozialpadiatrische Zentren 7.  Rehabilitationskliniken mit
Einrichtungen der . Einrichtungen der Angeboten fur Kinder und
Eingliederungs- und Eingliederungshilfe Jugendliche
‘?eh'”?ﬁrtﬁnh"fte;lfjlr Klnbdedr Uf”d e Kinderkrippen 8.  Kinderkrankenpflege in
ugendliche mit Pflegebedarf, fr Ki
.g. h fii ﬂg bediirfi . Integrative Einrichtungen fur Wohngrlypr)]pen fr Kinder und
7 E!anC tungen ur priegebeduriuge Kinder, zum Beispiel integrative Jugendliche
Kinder und Jugendliche, Kindergéarten 9. Sonderpédagogische Bildungs-

8. ambulante und stationére
Rehabilitationseinrichtungen mit
Angeboten fur Kinder und

und Beratungszentren (SBBZ),
auch einschlieBlich
sonderpadagogischer

. Gesundheitsamter (wenn dort
Schuleingangsuntersuchungen

Jugendliche sowie dL'Jrchgefuhrt werden) o Kindergarten, mit

9. integrative Kindergéarten und ¢ Kinder- und Jugendpsychiatrien Pflegefachkraft, die die
integrative Kindertagesstatten, in . Solitare Familienpflegestationen mit Schiileranleitung Gbernimmt
denen Kinder und Jugendliche Einsatzen bei Sauglingen und 10. ambulante und stationére
mit Behinderungen oder Einrichtungen der
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Erkrankungen eine pflegerische Kleinkindern sowie bei Kindern mit Behindertenhilfe fur Kinder und
Versorgung bendétigen. Behinderungen Jugendliche (Einrichtungen, in
der eine Pflege-fachkraft die
praktische Anleitung
Ubernehmen kann, sind denen

. Kinder- und
Jugendberatungsstellen

*  Kinderreha- und zu bevorzugen, in denen eine
Jugendrehakliniken Fachkraft die Praxisanleitung
* in Einzelfallen moglich tibernimmt).

11. Einrichtungen der Jugendhilfe
mit Pflegefachkraft, die die
Schiuleranleitung tbernimmt

12. ambulante und stationére
Kinderhospize, Teams der
spezialisierten ambulanten
padiatrischen Palliativ-pflege
(SAPPV)

2.4 Vergleich der Kompetenzen fir die staatliche Prifung (PflAPrvV 2018)

Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PflAPrV, 2018) fuhrt in Anlage
2 und 3 die Kompetenzen fur die staatliche Prifung zur/m Pflegefachfrau/-mann und zur/m
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in auf. Im folgenden Abschnitt werden die
Kompetenzen gegenibergestellt. Abweichungen sind farblich markiert und zum Ende des
jeweiligen Abschnittes kurz kommentiert. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es nur

wenige Abweichungen in den Kompetenzen gibt.

Als grofter Unterschied kann erneut die Fokussierung der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege auf eine Altersgruppe erwahnt werden. Vor dem Hintergrund
Kompetenzen fir die Versorgung dieser Patientengruppe zu erlangen, erscheint dies aber als
Vorteil. Im Vergleich der Kompetenzen zeigt sich, dass fur die Absolventen der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege ein groRerer Fokus auf die Kommunikation mit Familie und

Angehorigen gelegt wird (siehe 11 3, 11l 2).

Einen weiteren Unterschied stellt das nur fir Absolventen der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege erwéhnte Einsatzgebiet der Neonatologie zum Erwerb von Kompetenzen
im Bereich lll ,Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten® dar. Die explizite Erwahnung der
Neonatologie verdeutlicht meines Erachtens deren Stellenwert in der Ausbildung der

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden.

Seite 20 von 59



Anlage IV der Tragenden Griinde

Anlage 2 (zu 8§ 9 Absatz 1 Satz 2) Anlage 3 (zu § 26 Absatz 3 Satz 1)

Kompetenzen fir die staatliche Priifung nach 8§ 9 zur Pflegefachfrau /-mann Kompetenzen fir die staatliche Prifung nach 8§ 26 zur Gesundheits- und

(PfIAPTV, 2018, 1596ff) Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(PfIAPTV, 2018, 1610ff)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften

Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren,

steuern und evaluieren. steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, | 1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen,

gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren. organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen Die Absolventinnen und Absolventen

a) verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur a) verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von zur Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von
Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen, Pflegeprozessen bei Kindern und Jugendlichen,

b) Ubernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des b) Ubernehmen Verantwortung firr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen, Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen,

c) nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller c) nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und
Altersstufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen
pflegediagnostischen Begriffen, Begriffen,

d) schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller d) schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und
Altersstufen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen Jugendlichen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen
ein, Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder
Altersstufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Jugendlichen und gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen
PflegemaRRnahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege, gesicherte Pflegemafinahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit

f)  nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre der Pflege,

Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen f)  nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre
selbststandig und im Pflegeteam zu evaluieren, Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen

g) entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem selbststandig und im Pflegeteam zu evaluieren,
sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur g) entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem
Auseinandersetzung mit und Bewdltigung von Pflegebedirftigkeit und ihren Folgen, sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren
stationdren Versorgungskontexte ab. Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare
Versorgungskontexte fir Kinder und Jugendliche ab.

Im Gegensatz zu den Auszubildenden zur/m Pflegefachfrau/-mann wird von den Auszubildenden der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ,nur” die Nutzung spezifischer
Assessmentverfahren gefordert. Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass Personen die in der Lage sind spezifische Assessmentinstrumente zu nutzen auch
allgemeine Verfahren anwenden konnen.
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2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung
und Pravention.

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsféorderung und Prévention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller
Altersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b) unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention
und Kuration,

c) starken die Kompetenzen von Angehorigen im Umgang mit pflegebedurftigen
Menschen aller Altersstufen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausubung in der Versorgung
von Menschen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im
therapeutischen Team,

e) verflgen Uber ein integratives Verstéandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller
Altersstufen,

f)  erkennen Wissensdefizite und erschlief3en sich bei Bedarf selbstéandig neue
Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und
Medizin zu ausgewdhlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller
Altersstufen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und
Jugendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von
pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b) unterstutzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung,
Pravention und Kuration,

c) starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem
pflegebedirftigen Kind oder dem Jugendlichen und unterstutzen und férdern die
Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausubung in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen und reflektieren ihre Beobachtungen im
therapeutischen Team,

e) verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und
psychosomatischen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und
Jugendlichen,

f)  erkennen Wissensdefizite und erschlie3en sich bei Bedarf selbstandig neue
Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und
Medizin, insbesondere zu padiatrischen Fragestellungen.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie
deren Bezugspersonen in Phasen fortscheitender Demenz oder schwerer
chronischer Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b) unterstiitzen Familien die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer
schweren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer
Lebenskrise befinden und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit,

c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller
Altersstufen mit akuten und chronischen Schmerzen,

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie
deren Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen
schwerer chronischer Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b) unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frithgeburt, einer
schweren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes
oder Jugendlichen in einer Lebenskrise befinden und wirken bei der
Stabilisierung des Familiensystems mit,

c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und
Jugendlichen mit akuten und chronischen Schmerzen,
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d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und
sterbenden Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und sterbenden Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Handlungsfeldern und
integrieren die sozialen Netzwerke in das Handeln, integrieren die sozialen Netzwerke in das Handeln,

e) begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe | e) begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren
spezifische Bedirfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und spezifische Beduirfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewdltigung und
Verarbeitung von Verlust und Trauer an, Verarbeitung von Verlust und Trauer an,

f)  informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren f)  informieren schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren
Angehdorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote. Angehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer

Versorgungsangebote.

In der Ausbildung zum Pflegefachfrau/-mann liegt ein Fokus auf der Versorgung Demenzerkrankter. Die Absolventen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege fokussieren
dagegen Kinder und Jugendliche aus unterschiedlichen Zielgruppen. Auch hier ist eine klare Schwerpunktsetzung im Bereich der padiatrischen Versorgung in der
Ausbildungsvariante Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu erkennen.

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen 4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen

zielgerichtet handeln. zielgerichtet handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen | a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche
und leiten lebenserhaltende Sofortmaf3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortma3nahmen bis
des Arztes ein, zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,

b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der | b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen
Arztin oder des Arztes, der Arztin oder des Arztes,

c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung. handeln nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

Es liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten 5. Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten

und beraten. und beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie a) erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei
Menschen aller Altersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen Kindern und Jugendlichen und identifizieren Ressourcen und
in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung, Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung,

b) entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen | b) entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitét, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und
Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration, Spielen und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,

c) beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen | ¢) bericksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die
Bedirfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte, die sozialen diversen Bedirfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religidsen Kontexte,
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Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller
Altersstufen,

d) beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein.

die sozialen Lagen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von
Kindern und Jugendlichen,

d) beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstlitzung und Bereicherung der
Lebensgestaltung in die Versorgungsprozesse von Kindern und Jugendlichen
ein.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen, insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt sind,

b) unterstitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener
Behinderung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption
eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fur eine moglichst selbstandige Entwicklung,
Lebensflhrung und gesellschaftliche Teilhabe zu beféahigen,

c) tragen durch rehabilitative MaBnahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von
Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Unterstiitzung,

d) fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen
in der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

e) stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den

individuellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab
und unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewéltigung.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und
Jugendlichen, insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit
eingeschrankt sind,

b) unterstitzen Kinder und Jugendliche mit angeborener oder erworbener
Behinderung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption
eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fur eine mdglichst selbstandige
Entwicklung, Lebensfuhrung und gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen,

c) tragen durch rehabilitative MaRnhahmen und durch die Integration technischer
Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz
von Kindern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen
technischer Unterstitzung,

d) fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen
Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen,

e) stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den

individuellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen ab
und unterstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen
Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit
ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden
bewusst und reflektieren sie,

b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen
Interaktion mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren
unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst
und reflektieren sie,

b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden
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c)

d)

e)

f)

9)

oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie,
Wertschéatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz
verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe
und Distanz aus,

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden
Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine
beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung,

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von
Behinderungen und setzen unterstitzende und kompensierende MafRnahmen ein,
um diese zu Uberbricken,

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansétze
zur Konfliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur
Reflexion professioneller Kommunikation,

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

c)

d)

e)

f)

9)

Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren
Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
gekennzeichnet sind,

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener
Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz
aus.

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und
Jugendlichen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden
Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und fordern eine
beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung,

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und
Jugendlichen, insbesondere bei spezifischen Gesundheits- oder
Entwicklungsstérungen und Formen von Behinderungen, und setzen
unterstitzende und kompensierende MafRnahmen ein, um diese zu Uberbriicken,

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen
Versorgungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Ansétze
zur Konfliktschlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur
Reflexion professioneller Kommunikation,

reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

2. Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

d)

informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung,

setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender
Menschen aller Altersstufen um,

beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im
Umgang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und
befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in groRtmdglicher Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen,

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von
professionellen Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten
bei Menschen aller Altersstufen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

<)

d)

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen
gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden
Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und
der Situation angemessener Sprache,

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen
in Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um,

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen
sie, ihre Gesundheitsziele in gréf3tmdoglicher Selbststéandigkeit und
Selbstbestimmung zu erreichen,

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von
professionellen Informations-, Instruktions-, Schulungs- und
Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen.
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Fur die Auszubildenden der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wird die Kompetenz -Informationen ,in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemessener
Sprache” zu vermitteln - verlangt. Diese Kompetenz wird nicht beim Abschluss zur Pflegefachfrau/-mann verlangt, ist allerdings als unverzichtbar in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen einzustufen.

3. Ethisch reflektiert handeln.

3. Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

férdern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung
konkurrierender ethischer Prinzipien,

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die
Forderung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden
Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein,

b) fordern und unterstiitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der
Begleitung dieser Entwicklung, auch unter Abwégung konkurrierender
ethischer Prinzipien,

c) tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gespréach zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung bei.

Die Kompetenz auch die Familien der Betroffenen ,bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung (ber das eigene Leben* zu begleiten findet sich nur in den Kompetenzen
fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende und nicht bei den Pflegefachfrauen/-mannern.

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

Il. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
tibernehmen.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen
Pflegeteams Gbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

d)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewéhrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die
Pflege von Menschen aller Altersstufen unter Bertcksichtigung der jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen
Versorgungsformen,

delegieren unter Beriicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlite
Mafinahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tGiberwachen die
Durchfiihrungsqualitét,

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches,

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und
leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte
in unterschiedlichen Versorgungssettings an,

Die Absolventinnen und Absolventen

a) stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewabhrleistung klientenorientierter komplexer
Pflegeprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren
die Pflege unter Beriicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche, insbesondere in der Padiatrie und Neonatologie.

b) delegieren unter Berucksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen
ausgewahlte Mal3nahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und
Uberwachen die Durchfihrungsqualitét,

c) beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und
unterstitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiches,

d) beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen
und leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig
Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an,

e) ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der
gemeinsamen Arbeitsprozesse,
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e)

f)

Uibernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der
gemeinsamen Arbeitsprozesse,

sind aufmerksam fir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbezlglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewéltigung von
Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

f)

sind aufmerksam fir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren
diesbezuglich die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur
Bewadltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

Waéhrend fur die Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann die Pflege in unterschiedlichen Versorgungsformen gefordert wird, ist fir die Absolventen der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege neben der Padiatrie insbesondere auch der Bereich der Neonatologi

e gefordert.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen mit,

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich
veranlasste Malinahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen
aller Altersstufen durch,

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen
aller Altersstufen verbundenen Pflegephéanomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen,

unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven Mal3nahmen der Diagnostik und Therapie,

schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend
ein, versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit
der Arztin oder dem Arzt ab,

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu

Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller
Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Die Absolventinnen und Absolventen

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich
an der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen mit,

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig &rztlich
veranlasste MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern
und Jugendlichen durch,

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern
und Jugendlichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in
instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen,

unterstiitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen umfassend auch bei invasiven Malinahmen der Diagnostik
und Therapie,

schatzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend
ein, versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit
der Arztin oder dem Arzt ab,

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu
Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und
Jugendlichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Neben der Unterstiitzung und Begleitung der zu pflegenden Kinder wird von den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden auch eine Unterstiitzung und Begleitung der

Bezugspersonen gefordert. In den fir Pflegefachfrauen/-mannern geforderten Kompetenz

en fehlt die Erwahnung der Bezugspersonen.

3. In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

3. Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

Uibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und
Behandlung von Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an
interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen,

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,

a)

b)

Die Absolventinnen und Absolventen

Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an
interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen,

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation
ein,
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c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen
Aushandlungsprozess auf Augenhthe und beteiligen sich an der Entwicklung und
Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d) koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie
berufsgruppentbergreifende Leistungen,

e) koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller
Altersstufen in der Primarversorgung,

f)  evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem
therapeutischen Team im Hinblick auf Patientenorientierung und —partizipation.

c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen
Aushandlungsprozess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung
und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d) koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Versorgungskontexten und organisieren Termine sowie
berufsgruppenibergreifende Leistungen,

e) koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen in der Primérversorgung.

f)  evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem
therapeutischen Team im Hinblick auf Patientenorientierung und —partizipation.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und —sicherung als
rechtlich verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des
Gesundheitswesens,

b) wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen
sich fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und
Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte,

c) bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -
sicherung und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

d) uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen
Qualitatssicherung in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung
und —sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplindres Anliegen in
Institutionen des Gesundheitswesens,

b) wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen
sich fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien
und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung
einrichtungsspezifischer Konzepte,

c) bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitéatsentwicklung und -
sicherung und erfullen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im
Kontext von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

d) dberprufen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische
Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung
und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Weiterentwicklung der Pflegequalitét.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und dkologische Prinzipien beachten.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berlicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

Die Absolventinnen und Absolventen
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a) Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter
Berucksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten
eigenverantwortlich aus,

b) erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, ékonomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrdge und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem,

c) erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern,

d) reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

e) wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit.

a) Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter
Berlcksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten
eigenverantwortlich aus,

b) erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer
Anforderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer
Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im
Gesundheits- und Sozialsystem,

c) erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich
zur Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationéren,
teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern,

d) reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und
Entscheidungsspielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

e) wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und
Okologischen Gestaltung der Einrichtung mit.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrunden.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen
reflektieren und begrinden.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen
ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberprifen und gegebenenfalls zu veréndern,

b) erschliel3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse
bezogen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie
hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des
Umsetzungspotenzials,

c) begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien,
Konzepten und Modellen,

d) leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und
Unterstiitzung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche
Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu veréandern,

b) erschliel3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse
bezogen auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie
hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des
Umsetzungspotenzials,

¢) begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von
vielféaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und
bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien,
Konzepten und Modellen,

d) leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und
Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und Familien mogliche Fragen an
Pflegewissenschaft und -forschung ab.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.
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2. Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Persdnlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

2. Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das
eigene Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien,

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

setzen Strategien zur Kompensation und Bewdltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder
fordern diese aktiv ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter
Berucksichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen,

verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im
Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben,

verstehen die Zusammenhénge zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Veréanderungen und der
Berufsentwicklung,

bringen sich den gesellschaftlichen Verdnderungen und berufspolitischen
Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

Die Absolventinnen und Absolventen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und
beruflichen Weiterentwicklung und Gibernehmen Eigeninitiative und
Verantwortung flr das eigene Lernen und nutzen hierfur auch moderne
Informations- und Kommunikationstechnologien,

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frithzeitig wahr, erkennen die
notwendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen
Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer
beruflicher Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstlitzungsangebote
friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein,

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und
entwickeln ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches
Selbstverstandnis unter Berilicksichtigung berufsethischer und eigener ethischer
Uberzeugungen,

verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des
Pflegeberufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im
Kontext der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben,

verstehen die Zusammenhéange zwischen den gesellschaftlichen,
soziodemografischen und 6konomischen Verdnderungen und der
Berufsentwicklung,

bringen sich den gesellschaftlichen Verdnderungen und berufspolitischen
Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

Abgesehen von der zu versorgenden Altersgruppe liegen keine Unterschiede in den Kompetenzen vor.
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3 Vergleich anhand ausgewahlter Inhalte des bundeseinheitlichen
Rahmenlehrplans

Im folgenden Abschnitt werden die im bundeseinheitlichen Rahmenlehrplan vorgeschlagenen
Lernsituationen der einzelnen curricularen Einheiten (CE) auf die Erwdhnung der in den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses genannten Patientengruppen betrachtet.
Zu bedenken ist, dass die Lernsituationen nicht verbindlich sind, sondern nur eine Empfehlung
darstellen. Dennoch verdeutlichen sie inwiefern die vulnerablen Patienten der Neonatologie,
Onkologie und Kinderherzchirurgie Bericksichtigung in der Ausbildung finden konnten,
beziehungsweise bei der Lernplankonzeption fanden. Da zu erwarten ist, dass sich die
Mehrheit der Schulen am bundeseinheitlichen Rahmenlehrplan orientieren wird, ist zu
vermuten, dass sich eine Vielzahl der vorgeschlagenen Pflegesituationen in den schuleigenen

Curricula wiederfinden wird.

Der bundeseinheitliche Rahmenlehrplan baut auf vier Konstruktionsprinzipien auf. Diese sind
Kompetenzorientierung, Verantwortungsubernahme, Situationsorientierung und eine
entwicklungslogische Strukturierung (Ammende et al.,, 2019, 10f). Ein Grundprinzip des
Rahmenlehrplans stellt das exemplarische Lernen dar. ,Der Anspruch auf Vollstandigkeit in
der Vermittlung tritt beim exemplarischen Lernen zugunsten einer grindlichen und tiefer
gehenden Auseinandersetzung anhand anschaulicher Beispiele zurtick. Diese miissen
allgemeine Prinzipien verdeutlichen, die Méglichkeiten fundamentaler Einsichten eréffnen und
eine Ubertragung des Gelernten auf andere Situationen ermoglichen® (ebd., 2019, 14). ,Bei
der Entwicklung von Lernsituationen im Rahmen der schulinternen Curriculumentwicklung
missen im Sinne der Exemplarizitit Kompetenzen jeweils an konkreten Beispielen von

Menschen einer bestimmten Altersstufe angeeignet werden® (ebd., 2019, Anlage 1).

Bei der Betrachtung der einzelnen curricularen Einheiten finden sich nur in der
Ausbildungsvariante Gesundheits- und Kinderkrankenpflege eine direkte Erwahnung von
Kindern mit einem angeborenen Herzfehler oder einer onkologischen Erkrankung (siehe CE
05 und 08). Die im Rahmen der gemeinsamen generalistischen Ausbildung vorgeschlagenen
onkologischen Erkrankungen stellen zudem keine typischen Krankheitsbilder der
padiatrischen Hamatologie/Onkologie dar. Erst im dritten Ausbildungsjahr der Variante
Pflegefachfrau/-mann wird die Situation eines jungen Erwachsenen mit Leukéamie als Beispiel
aufgefihrt. Dagegen werden fiir die Auszubildenden der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege Tumorerkrankungen z. B. des ZNS, Lymphom, Knochentumor,
Nierentumor oder Keimzelltumor als Themen vorgeschlagen. Damit finden aul3er der
Leukdmie die haufigsten onkologischen Erkrankungen eine Erwdhnung in der Ausbildung der

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden (Deutsches Kinderkrebsregister, 2018, 4).
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Im Zuge der gemeinsamen zweijdhrigen generalistischen Ausbildungsphase finden sich in der
curricularen Einheit 10 zwei Lernsituationen mit ,moderaten Friihgeborenen®. Was unter einem
moderaten Frihgeborenen verstanden wird ist nicht néher definiert. Allerdings wird darauf
verwiesen, dass bei der Gestaltung der Lernsituationen darauf geachtet werden muss, dass
die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege
bei Frihgeborenen soll erst in Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft werden. In
beiden Ausbildungsvarianten findet sich zudem ein Hinweis auf eine weitere Lernsituation mit
Fruhgeborenen (siehe CE 10).
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3.1 Vergleich der empfohlenen Lernsituationen

CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

,Folgende Lernsituationen kdnnen hier bearbeitet werden:

e Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule

e erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter und dem Team

e erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen

e unterschiedliche Aufgabenbereiche und Verantwortlichkeiten im interprofessionellen Team* (Ammende et al., 2019, 39)

CE 02 A Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstitzen

,Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstiitzung eines alteren Menschen mit Einschrankungen infolge von Gangunsicherheiten, Schmerzen und Problemen in der raumlichen Orientierung auf dem Weg vom
Sessel im Zimmer zum Stuhl in den Speiseraum

o Entwicklungsfordernde Unterstlitzung in der Bewegung eines Sauglings beim Wickeln, bei der Koérperpflege, beim Aus- und Anziehen, beim Transfer vom Bett auf den
Wickeltisch oder in die Badewanne® (ebd., 2019, 49)

CE 02 B Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen

,Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Unterstiitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststéandigen Handlungsstrukturierung bei Ablaufen in der Selbstversorgung (Kérperpflege, Kleidung anziehen,
Essen und Trinken, Ausscheiden...), z. B. Jugendlicher mit leichter geistiger Behinderung/alterer Mensch mit beginnender Demenz...

e Unterstiitzung bei der Kérperpflege mit Orientierung der durchzufiihrenden Pflege an einer vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analogen
Patientenakte und dem Erfordernis zur Anpassung von Interventionen an eine Veranderung, die sich akut ergeben hat, z. B. bei einem &lteren Menschen mit
Stuhlinkontinenz und akuter Durchfallerkrankung oder einem Kind/S&ugling mit Diarrhd

e Anreichen von Nahrung und Flussigkeit bei einem Menschen (Kind/alterer Mensch), der nichts zu sich nehmen méchte
e das Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter Berucksichtigung der Interaktionsgestaltung und Aspirationsprophylaxe “ (ebd., 2019, 50)

CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstiandigungsorientiert kommunizieren

»Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen — dies sollte als Praxisreflexion angelegt werden (hier sind die Phanomene Zerrissenheit
zwischen Anforderungen und Realitét, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen integriert).

e Lernsituation, in der Auszubildende zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz konfrontiert waren und das Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhangigkeit im
Vordergrund steht, in diesen Situationen relevante ethische Aspekte kbnnen hier (in Weiterfihrung zu CE 02) thematisiert werden.

e Lernsituation, in der Auszubildende Uberforderungsmomente im pflegerischen Handeln erlebten (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen méglich).

e Lernsituation, in der divergierende Interessen in der Kommunikation mit zu pflegenden Menschen ausgehandelt werden (in allen Handlungsfeldern und bei allen
Altersstufen moglich).

e  Gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und &sthetische Aspekte von Pflegesituationen sichtbar werden (ebd., 2019, 54)
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CE 04 Gesundheit férdern und praventiv handeln

,Folgende Situationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information, Schulung und Beratung sowie digitale Mdglichkeiten sollten jeweils integriert sein):

1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation, in der eine Pflegefachfrau/ein Pflegefachmann physische und psychische Belastungen erlebt und sich damit aktiv auseinandersetzt.

e Lernsituation, in der eine Frau/ein Mann erféhrt, dass sie/er Diabetes (Typ Il) hat.

e Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kindererndhrung.

e Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von Feinfuhligkeit und Bindung unterstitzt werden (vgl. CE 10).

e Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen in der Anwendung von gesundheits- und entwicklungsférdernden Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. CE 10).
e Lernsituationen, in denen Uber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und das Angebot der friihen Hilfen informiert wird.

e Lernsituationen, in denen Menschen ein konkretes gesundheitsforderliches/praventives Anliegen haben, z. B. Kinder/Jugendliche mit Ubergewicht, dlterer Mensch mit
Bewegungsarmut, Kind mit Schulstress, zu pflegender Mensch nach einem Herzinfarkt.

e Lernsituationen, in denen subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit die Gestaltung des Pflegeprozesses maRgeblich bestimmen®
(ebd., 2019, 66)

3. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege

e Lernsituationen, in denen Pflegeerfordernisse im Hinblick auf »Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information,
gesundheitsférderliches/praventives Verhalten bestehen, die Betroffenen Schulung und Beratung sollten jeweils integriert sein):
jedoch selbst dieses Anliegen nicht konsequent verfolgen, z. B. zu pflegende e Lernsituation, in der eine Kindeswohlgefahrdung im Raum steht und
Menschen, die mit einer Lungenerkrankung rauchen; Jugendliche (auch unterschiedliche Akteure/Berufsgruppen involviert sind.

Mitauszubildende), die mehrere Energy-Drinks taglich zu sich
nehmen/suchtgeféhrdet sind, — hier sollte auch die Legitimation des

pflegerischen Handeins diskutiert werden Inobhutnahme, elterliche Firsorge und Sorgerecht).

¢ Lerns?tuat?onen zu drohenden Konfliktsituationen im Team e Lernsituationen, in denen ein hohes Konfliktpotenzial oder drohende Gewalt
e Lernsituationen zum Thema der drohenden Gewalt (auch sexuelle Gewalt)* thematisiert wird.

(ebd., 2019, 66)

e Lernsituation, in der ein ethisches Dilemma unter Abwéagung konkurrierender
ethischer Prinzipien diskutiert wird (Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung,

e Lernsituationen, in denen mehrere Risikofaktoren fiir eine gesunde Entwicklung
eines Kindes auf unterschiedlichen systemischen Ebenen vorhanden sind (z. B.
Wissensdefizite, herausforderndes Verhalten des Kindes, fehlende soziale
Integration, Migrationshintergrund, belastete Familiensituation, biografisch bedingte
Belastungsfaktoren der Eltern/Bezugspersonen), jedoch auch Widerstandsfaktoren,
wie Motivation fir gesundheitsférderndes Verhalten, Liebe und Zuwendung,
Fursorge, Offenheit, Aktivitat und Flexibilitat“ (ebd., 2019, 74)

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken

»,Einstieg in die curriculare Einheit im 1. Ausbildungsdrittel anhand eines Berichts von Auszubildenden Uber ihre Erfahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z.
B. einer chirurgischen oder internistischen Station in einem Krankenhaus. Aufbau von Kompetenzen anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die aufgefiihrten
Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils erforderlichen Wissensgrundlagen aus der Anatomie/Physiologie/ Pathologie eingebettet sind, z. B.

Chirurgischer Arbeitsbereich
e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen nach Sturz und Fraktur, der eine Totalendoprothese (TEP) erhalten soll
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e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen

e Lernsituation eines Kindes mit einer Fraktur

unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu pflegenden Menschen und nach Mdglichkeit des Versorgungsbereichs
Internistischer Arbeitsbereich

e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-/Kreislaufleistung

e Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrdchtigten Atemvorgang/Gasaustausch

e Lernsituation eines noch berufstétigen alteren Menschen mit Durchblutungsstérungen und Bluthochdruck

unter Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen Umfelds der zu pflegenden Menschen sowie des Versorgungsbereichs® (ebd., 2019, 92f)

3. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege
,Fallarbeit zu ausgewéhlten komplexen gesundheitlichen Problemlagen und »Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen
Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versorgungskette mit Problemlagen und Pflegebedarfen von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei sollen auch Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten
Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden. Beispielsweise und Teams, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet
kénnte die Pflegesituation eines multimorbiden alten Menschen mit verschiedenen werden. Beispielsweise kdnnten folgende Situationen bearbeitet werden
internistischen Pflegediagnosen und einer akuten Verschlechterung des e Lernsituation eines 10-jahrigen Kindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte,
Allgemeinzustands aufgrund einer Infektionserkrankung (z. B. Norovirus, dabei eine familiare Situation mit prekaren soziotkonomischen Bedingungen und
Salmonellen) bearbeitet werden* “ (ebd., 2019, 92) eher niedrigem Bildungsniveau,
e Lernsituation eines Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung des
Herzens, dessen Eltern erst kirzlich aus einem von Birgerkrieg betroffenen Land
nach Deutschland gekommen sind“ (ebd., 2019, 100)

CE 06 In Akutsituationen sicher handeln

,Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten
beiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im letzten Ausbildungsdrittel zur Erhdhung der Handlungs- und Patientensicherheit erneut
aufgegriffen. Unter Beriicksichtigung der fir verschiedene Altersstufen typischen Notfallsituationen sollte eine exemplarische Auswahl getroffen werden.

1./2. Ausbildungsdrittel

Einstieg in die curriculare Einheit mit eigenen Erfahrungen von Notfallsituationen im Alltag und in unterschiedlichen Versorgungsbereichen. Aufbau der Kompetenzen tber
Lernsituationen, in denen einfache, nicht unmittelbar lebensbedrohliche Akutsituationen beschrieben werden, z. B.

¢ Notfallsituationen, in denen Menschen einfache Wunden, thermische Verletzungen oder Frakturen erlitten haben, entsprechende Sofortmaflinahmen
e Unfallsituationen eines Kindes, emotionale Unterstitzung des Kindes und der Eltern
Sturzereignis eines alteren Menschen mit Wunden und Frakturen als Sturzfolge® (ebd., 2019, 114)

3. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege
,Lernsituationen mit vitaler Gefahrdung und mit vitalen Angsten von Betroffenen ,Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich
und/oder Bezugspersonen: sind, sind im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten
ausgewahlte Notfallsituationen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, | Peiden Ausbildungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses. Im letzten
Vergiftungen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alkoholintoxikation) Ausbildungsdrittel sollen diese zur Erhthung der Handlungssicherheit erneut aufgegriffen
« « . . und auf besondere akute Situationen des Kindes- und Jugendalters hin ausgerichtet
e ausgewahlte Notfalle des Erwachsenenalters; Notfall/ Unfall im Alltag
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akute Veranderungen der Bewusstseinslage als geriatrischer Notfall,
Reanimation in einer Altenhilfeeinrichtung

Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und
Familien bei Notféallen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer
Notfall im Jugendsport)“ (ebd., 2019, 114)

werden: Darliber hinaus kann die Komplexitét der zu bearbeitenden Uberschaubaren
Situation durch solche mit mehreren Betroffenen gesteigert werden.

Mdogliche Lernsituationen mit vitaler Geféhrdung von Kindern und Jugendlichen und mit
vitalen Angsten der Betroffenen und/oder Bezugspersonen:

e ausgewahlte Notfallsituationen aus den oben genannten Handlungsanlassen im
Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, Vergiftungen, kardialer Notfall im
Jugendsport, Alkoholintoxikation von Jugendlichen)

e Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und
Familien bei Notféllen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer
Notfall im Jugendsport)* (ebd., 2019, 120)

CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessionellen Team

.Rehabilitative Pflege ist ein Querschnittsthema, welches in allen institutionellen Kontexten eingefordert wird und neben der aktivierenden Pflege vor allem eine Positionierung
und Rollenlibernahme im interprofessionellen Team erfordert. Da die Rehabilitationseinrichtungen sich auf bestimmte Erkrankungen spezialisiert haben (z. B. Neurologische
Erkrankungen, Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems etc.), sollten die jeweiligen regionalen Mdglichkeiten mitbedacht werden. Dies gilt insbesondere, wenn
entsprechende Praxiseinsatze geplant werden, um so exemplarisch Situationen aufnehmen zu kénnen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei
kénnen Herausforderungen aus Sicht der Lernenden bearbeitet werden.

1./2 Ausbildungsdrittel
Mdgliche Lernsituationen:
Lernsituation, in der ein alterer Mensch nach einem Schlaganfall in seiner Selbstversorgung angeleitet wird

Lernsituation, in der ein junger Mensch nach einem Unfall mit der Folge einer Querschnittslahmung im Hinblick auf seine Bewegungsférderung und sein Krafttraining im
interprofessionellen Team unterstitzt wird, mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung

Lernsituation, in der ein zu pflegender Mensch die Anschlussheilbehandlung ablehnt und direkt in die Hauslichkeit entlassen wird
Lernsituation, in der Eltern die korperlichen und geistigen Einschrankungen ihres Schulkindes nach einem Unfall akzeptieren lernen und eine zielgerichtete Férderung

aufnehmen* (ebd., 2019, 138)

3. Ausbildungsdrittel

,Lernsituation, in der ein rehabilitatives Versorgungskonzept fur ein
Neugeborenes mit Infantiler Zerebralparese erarbeitet wird

Lernsituation, in der zu pflegende Menschen aus der Rehabilitation in das
familiale System entlassen werden und sich im intransparenten System der
Versorgungshilfen und -leistungen zusammen mit ihren Bezugspersonen
zurechtfinden missen und ein komplexes Case Management erforderlich wird

Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen

Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung (Fragen
dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet. Welche Instrumente
wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller

3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege

,Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden
in den ersten beiden Ausbildungsdritteln angebahnt und geférdert. In dieser curricularen
Einheit sind diese Kompetenzen auf die rehabilitative Pflege von Kindern und
Jugendlichen ausgerichtet. Dabei erfolgt eine Komplexitatssteigerung, indem die
settingubergreifende Koordination der interinstitutionellen Versorgung und Firsprache fir
die zu pflegenden Kinder und Jugendlichen und deren Familien in den Vordergrund
rickt. Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

e Die Beratung und Schulung von Kindern und Jugendlichen und deren
Familien/Bezugspersonen und freiwillig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung
der eigenstandigen Lebensfiihrung und gesellschaftlichen Teilhabe sowie
Familiengesundheit.
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Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriiche leiteten die e Die Positionierung und Rolleniibernahme im interprofessionellen Team mit den
Verstandigung?)“ (ebd., 2019, 139) Konfliktpotenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der
Pflege von Kindern und Jugendlichen und deren Familien und Bezugspersonen
ergeben kénnen.

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die
aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen. Dabei kdnnen Herausforderungen
aus Sicht der Auszubildenden bearbeitet werden. Mdgliche Lernsituationen:

e Lernsituation eines/einer Jugendlichen mit einem Schadel-Hirn-Trauma (Folge eines
Unfalls), der/die in einer Rehabilitationseinrichtung in seiner/ihrer Alltagskompetenz
angeleitet und gefordert wird.

e Lernsituation eines Kindes mit einer schweren angeborenen Behinderung (z. B.
Infantile Zerebralparese) im Ubergang vom Kleinkind ins Schulalter, gekennzeichnet
durch kdrperliches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln und dem Beginn der
Schulpflicht.

e Lernsituation, in der ein Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung
(kindliches Rheuma) aus der Reha-Einrichtung in die Familie entlassen und ein
komplexes Case Management erforderlich wird.

e Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team
eingebunden sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf
Rehabilitationsziele zum Ausdruck kommen.

e Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung, in der die
unterschiedlichen fachlichen Expertisen verhandelt und in der gemeinsamen
Entscheidungsfindung die individuelle Lebenssituation des Kindes bzw.
Jugendlichen und dessen Eltern bzw. Bezugspersonen bertcksichtigt werden.
(Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion gekennzeichnet. Welche Instrumente
wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie wurden die Interessen aller
Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriche leiteten die Verstandigung?)“
(ebd., 2019, 147)

CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten

1./2. Ausbildungsdrittel

,Lernsituationen: erste Kontakte mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen Lebenssituationen konfrontiert werden, die ihr Leben grundlegend
verandern, Sinnfragen stellen und die Unterstiitzung in der Selbstversorgung und Therapiebewdltigung bendétigen
Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen (z. T. sind es Pflegediagnosen), hierzu kénnen jeweils exemplarisch chronische und
onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z. B.
o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer chronischen Erkrankung leiden (z. B. chronische Schmerzen, muskuloskelettale Erkrankungen,
entziindliche Darmerkrankungen, chronische Nierenerkrankungen, Atemwegserkrankungen).
o Lernsituationen mit Menschen, die erfahren, dass sie an einer onkologischen Erkrankung leiden (z. B. Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs,
Brustdriisenkrebs, Hautkrebs).
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o Lernsituationen, in denen Auszubildende zum ersten Mal mit einem sterbenden/verstorbenen Menschen und seinen Bezugspersonen konfrontiert werden.” (ebd.,

2019, 164)

3. Ausbildungsdrittel

e  Lernsituationen mit Menschen verschiedener Altersstufen, die mit kritischen
Lebenssituationen konfrontiert werden, welche ihr Leben grundlegend
verandern; Menschen verschiedener Altersstufen die sich Sinnfragen stellen
und eine komplexe Pflege und Therapie bendétigen, - die Auszubildenden
gestalten den Pflegeprozess hier zunehmend selbststandig.

e Lernsituationen, in denen sich die oben genannten Handlungsanlasse zeigen
(z. T. sind es Pflegediagnosen) — hierzu kénnen jeweils exemplarisch

chronische und onkologische Erkrankungen als Ursache thematisiert werden, z.

B.

o Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der an einer onkologischen
Erkrankung leidet (z. B. Leukamie).

o Lernsituation eines Kindes, das von einer chronischen Erkrankung
betroffen ist (z. B. Spinale Muskelatrophie), inkl. Gesprachssituationen
mit Eltern.

o Lernsituation mit Menschen, die ihr Lebensende im Hospiz verbringen
und von ihren Bezugspersonen unterstitzt werden, umfassende und
individuelle Pflege von Menschen in der letzten Lebensphase.
Lernsituation mit Menschen, die von Multimorbiditét betroffen sind
Lernsituationen, in denen Auszubildende in ethische
Entscheidungsfindungsprozesse eingebunden sind, z. B. weil eine
Bewohner*in nicht mehr ernéhrt werden méchte oder sich eine
Sterbehilfe wiinscht. “ (ebd., 2019, 164f)

3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege

.Lernsituationen, die sich auf die oben genannten Handlungsanlasse, Pflegediagnosen
und Ph&anomene beziehen und die durch fur das Kindes- und Jugendalter spezifische
chronische, onkologische und lebenslimitierende Erkrankungen verursacht sind
(orientiert an den Einséatzen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen im 3.
Ausbildungsdrittel), insbesondere sollen unterschiedliche
Entwicklungsphasen/Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen und die
Auswirkungen auf das Familiensystem einschlief3lich der Auswirkungen auf die
Geschwister fokussiert werden:

e Lernsituation eines Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit einer schweren
chronischen Erkrankung, wie z. B. Zystische Fibrose (Mukoviszidose), chronische
Niereninsuffizienz und Dialyse.

e Lernsituation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit
Tumorerkrankung z. B. des ZNS, Lymphom, Knochentumor, Nierentumor oder
Keimzelltumor; orientiert am Einsatz im Vertiefungsbereich in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege.

e Lernsituation eines Kindes mit einem (haufiger) vorkommenden Syndrom und sehr
kurzer Lebenserwartung.

e Lernsituation, in der die Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwistern auf die
Erkrankung eines Familienmitglieds im Vordergrund stehen.

e Lernsituation, in der das einzige Kind verstirbt.

e Lernsituation, in der der Tod vor, wéhrend oder gleich nach der Geburt eintritt.“
(ebd., 2019, 173f)

CE 09 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen

1./2. Ausbildungsdrittel

,Lernsituationen, in denen Menschen in der Folge unterschiedlicher

entwicklungsbedingter, funktionaler und/oder gesundheitsbedingter

Herausforderungen ihre Lebensentwiirfe neu ausrichten und ihre individuelle

Lebensgestaltung anpassen missen:

e Teilnahme an einer Veranstaltung ,Erzahl mir deine Geschichte®, Erzahlcafé,
Packen eines Erinnerungskoffers.

e Lernsituation eines alteren Menschen mit Migrationsgeschichte ohne
Familiennachzug, der pflegebediirftig wird und sein gewohntes Lebensumfeld
im Quartier nicht verlassen mochte.

e Lernsituation eines jungen Erwachsenen, der nach einer Querschnittslahmung
in Folge eines Motorradunfalls (voriibergehend) in einer Pflegeeinrichtung lebt
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und eine Neuausrichtung seines Wohnumfeldes und eine berufliche Tétigkeit
auf dem ersten Arbeitsmarkt anstrebt.

Lernsituation eines alteren Menschen, der z. B. nach mehrfachen
Sturzereignissen oder aufgrund einer schweren Hér- oder Sehbeeintréachtigung
nicht in das hausliche Lebensumfeld zurlickkehren kann.“ (ebd., 2019, 190)

3. Ausbildungsdrittel

,Lernsituation einer tberlasteten pflegenden Bezugsperson, die in der
Entscheidungssituation steht, ob sie die familiale Pflege ihres von
fortgeschrittener Demenz betroffenen Angehérigen weiterfihren kann.

Lernsituation eines &lteren mannlichen homosexuellen Paares in der
Pflegeberatung, das aufgrund von HIV-Positivitét bereits von einer
Pflegeeinrichtung abgewiesen worden ist.

Lernsituation, in der die Anliegen von Menschen, die einen Pflegestitzpunkt
aufsuchen, thematisiert werden.

Lernsituation einer Familie der Sandwich-Generation mit schulpflichtigen
Kindern und pflegebedurftigen Eltern/Schwiegereltern. (ebd., 2019, 191)

CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen fordern

.Folgende Lernsituationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden:
1./2. Ausbildungsdrittel

Lernsituationen nach der Geburt eines gesunden Neugeborenen, in denen ein erhdhter Informations- und Unterstitzungsbedarf der Bezugspersonen besteht und in denen
praventive MalRnahmen und Maflinahmen zur Entwicklungsférderung erforderlich sein kénnen.

Lernsituationen, in denen eine Entwicklungsverzdgerung vorliegt und das Kind eine Fordereinrichtung besucht.

Lernsituation eines moderat zu friihgeborenen Kindes mit Trinkschwéche und besonderen Anforderungen an die Erndhrung.

Lernsituation eines moderat zu friihgeborenen Kindes mit typischen Anpassungsproblemen bzw. einer therapiebedurftigen Gelbsucht.

Lernsituationen, in denen die spezifischen Aufgaben der Bezugspersonen in der Pflege des Kindes verstandigungsorientiert miteinander ausgehandelt werden missen.
Lernsituationen, in denen Informationen oder Beratung von Eltern zur Hautpflege, bzw. Umgang mit Juckreiz eines Kindes mit Neurodermitis erforderlich sind.“ (ebd., 2019,

210)

3. Ausbildungsdrittel

,Lernsituationen, in denen eine dem Entwicklungsstand entsprechende
Vorbereitung und Begleitung auf diagnostische und therapeutische
Interventionen erforderlich ist.

Lernsituationen, in denen die Aushandlungsprozesse von Rollen und Aufgaben
der Bezugspersonen erforderlich sind (z. B. in der Frihgeborenenpflege, bei
Kindern mit Neurodermitis oder Asthma bronchiale).

Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fur (Schul-)Kinder mit Asthma
bronchiale und deren Bezugspersonen erforderlich sind und die Integration in
den familiaren Alltag und das soziale Umfeld eine Rolle spielen.

3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege

,Folgende Lernsituationen kdnnen hier exemplarisch bearbeitet werden

e Lernsituationen, in denen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechende
Vorbereitungen und eine entsprechende Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Interventionen erforderlich sind.

e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen
Pflege und Bezugspersonen iber Rollen und Aufgaben erforderlich sein kénnen (z.
B. in der Friihgeborenenpflege und oder bei Schulkindern mit Asthma bronchiale).
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e Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen | ¢  Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fir (Schul-)Kinder/Jugendliche mit
Pflege und den Bezugspersonen des Kindes zur Aufgabenverteilung in der Asthma bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 und deren Bezugspersonen erforderlich
Pflege eines Kindes mit Neurodermitis eingetibt werden kénnen, sind.

e Lernsituationen, in denen durch Schulung/Beratung einer Familie die e Lernsituationen, in denen Schulung/Beratung einer Familie stattfindet, um die
Entwicklung und soziale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma Entwicklung und soziale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma
bronchiale gestérkt wird. bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 zu starken.

e Lernsituationen, in denen Jugendliche mit einem Diabetes Typ | motiviert e Lernsituationen, in denen Beratung eines Jugendlichen zur Férderung der
werden mussen, Verantwortung fir inr Gesundheitsmanagement zu Eigenverantwortung und des Selbstmanagements beziiglich Ernahrung,
Ubernehmen.” (ebd., 2019, 210) Insulinapplikationen und sportlichen Aktivitaten stattfindet. “ (ebd., 2019, 219)

CE 11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven Beeintréachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

»Aufbau von Kompetenzen anhand von situationsbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die aufgefiihrten situationsgebundenen Inhalte sinnvoll kombiniert werden, z. B. im
1./2. Ausbildungsdrittel

e Lernsituation eines alten Menschen mit beeintrachtigten Denkprozessen (mit der medizinischen Diagnose einer beginnenden Demenz)
e Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Angststérung

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters, der sich chronisch Uberlastet fuhlt und unter dem Gefiihl der Machtlosigkeit leidet (mit der medizinischen Diagnose einer
Depression)

unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds sowie des Alters der zu pflegenden Menschen und nach Mdéglichkeit des Versorgungsbereichs.” (ebd., 2019, 230)

»Im 3. Ausbildungsdrittel Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in 3. Ausbildungsdrittel - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege
verschiedenen Settings, dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergange betrachtet |  Fallarbeit zu ausgewahiten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings, dabei
und gestaltet werden. Beispielsweise kdnnten folgende Lernsituationen bearbeitet sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden.
werden: Beispielsweise kdnnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden:
e Lernsituation einer/eines Jugendlichen bzw. einer/eines jungen Erwachsenen ¢ Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer (stoffgebundenen)
mit Wahnerleben und der Gefahr einer selbst- und/oder fremdgeféhrdenden Abhangigkeitserkrankung (Abhangigkeit oder Missbrauch von (psychotropen)
Gewalttatigkeit (z. B. mit der medizinischen Diagnose Schizophrenie) Substanzen)

e Lernsituation eines alten Menschen mit herausforderndem Verhalten und/oder e Lernsituation eines traumatisierten Kindes mit z. B. Fluchterfahrungen

Delir (_Z' Bj mit fjer medlzmlschen. Diagnose fortg.eschr.nter?e Qemenz ) e Lernsituation eines Kindes mit einer Bindungsstorung im Kontext seiner Familie
 Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit beeintrachtigtem Coping (z. (dysfunktionales Familiensystem und/oder sozial prekére Lebensverhéaltnisse)

B. mit der medizinischen Diagnose Psychische Stérung und T : : : oo ot "
Verhaltensstorungen durch Alkohol) und prekéren Lebensverhéltnissen (z. B. ° Iag:n:;%a;ﬁgcink%réimiﬁ é]rugf: gklml::uhnzn(?vl\t/aer:g()er Ess-Storung, Mangelerahrung und
Obdachlosigkeit).“ (ebd., 2019, 231) o . . . .

e Lernsituation einer schwangeren Jugendlichen/eines jungen

Erwachsenen/Adoleszenten mit einer emotional-instabilen
Personlichkeitsentwicklung“ (ebd., 2019, 238)
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3.2 Rahmenausbildungspléne fur die praktische Ausbildung

Im folgenden Abschnitt werden die in den Rahmenausbildungsplanen fir die praktische
Ausbildung geforderten Kompetenzen fir den Pflichteinsatz in der Padiatrischen Versorgung
(Berufsabschluss Pflegefachfrau/-mann) den fiir den Vertiefungseinsatz in der Ausbildung
zur/m Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in auszugsweise gegentibergestellt. Diese sind
Bestandteil des bundeseinheitlichen Rahmenlehrplans.

Im Rahmenlehrplan findet sich fur die Absolventen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
folgender Hinweis: ,Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung féahig sein, fachlich
fundierte Aufgaben in der Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen mit
einem hohen Grad an Pflegebedurftigkeit zu Gbernehmen.“ (Ammende et al., 2019, 301). Der
Begriff des hohen Grades der Pflegebedurftigkeit verdeutlicht, dass die Auszubildenden tber
fundierte fachliche Kenntnisse zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen verfigen sollen.
Zugleich wird aber auch erwéhnt, dass die Anforderungen und Aufgabenstellungen denen
einer Erstausbildung entsprechen sollen. Der Erwerb erweiterter Aufgaben der Intensivpflege
soll erstim Rahmen von Weiterbildungen oder Studiengangen erworben werden (ebd., 2019,
301).

Fur den Abschluss Pflegefachfrau/-mann und den damit verbundenen Pflichteinsatz in der
padiatrischen Versorgung werden aufgrund der kurzen Einsatzdauer und der zu erwartenden
begrenzten Einsatzorte geringere Kompetenzen gefordert. Diese beziehen sich primér auf die
.Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, ihre Entwicklung, ihre familidre und soziale
Bindung und die Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Triade mit den
Bezugspersonen® (ebd., 2019, 267).

Die im Rahmenausbildungsplan fiir die praktische Ausbildung unterstiitzen die Erkenntnisse
der vorangehenden Kapitel in Bezug auf einen erhéhten kinderspezifischen Kompetenzerwerb
fur die Ausbildungsvariante Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Eingerdumt werden
muss, dass auch Pflegefachfrauen/-manner mit Vertiefung Padiatrische Versorgung mehr
kinderspezifische Kompetenzen in ihren praktischen Einsatzen erwerben werden. Allerdings
ist fraglich, ob dies vor dem Hintergrund der geringeren kinderspezifischen Anteile in der

theoretischen Ausbildung als ausreichend angesehen werden kann.
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Pflichteinsatz in der Padiatrischen Versorgung (Ammende et al., 2019, 267ff)

Vertiefungseinsatz im dritten Ausbildungsdrittel fir den Ausbildungsabschluss
zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/zum Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ammende et al., 2019, 301ff)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

¢ Bekannte und neue Ansatze einer entwicklungsférdernden oder
familienorientierten (Pflege-)Konzeption in der Einrichtung, in der der
Pflichteinsatz durchgefiihrt wird, identifizieren.

e Bei Kindern oder Jugendlichen einer spezifischen oder mehrerer Altersstufen
allgemeine entwicklungs- und gesundheitsbedingte Selbstpflegeerfordernisse
ermitteln, entsprechende Angebote zur Férderung der Selbstpflegekompetenz
entwickeln, durchfiihren, dokumentieren und gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen evaluieren.

e Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort im padiatrischen Fachbereich/des
Tréagers der praktischen Ausbildung in seiner spezifischen Ausrichtung (z. B.
Entwicklungs- und Gesundheitsférderung, Férderung von Elternkompetenzen und
Familiengesundheit, Gestaltung von Aushandlungsprozessen in der Selbst- und
Dependenzpflege...) in unterschiedlichen Settings mit den im Verlauf des
gesamten ersten Ausbildungsabschnitts kennengelernten Konzepten vergleichen;
an ausgewahlten Beispielen die Bedeutung von Pflegekonzepten fur die
Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen und die Organisation der Pflege in
der padiatrischen Versorgung bestimmen.

o Die Pflegeprozesse fir eine Gruppe zu pflegender Kinder/Jugendlicher und ihrer
Familien umfassend gestalten, verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und
evaluieren; dabei sollen sowohl Neuaufnahmen als auch die Evaluation und ggf.
erforderliche Uberarbeitungen vorliegender Planungen sowie die
Entlassungsplanung bzw. die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche
durchgefuhrt werden; mindestens ein Kind/Jugendlicher sollte in einem hohen
Grad pflegebedurftig sein.

e Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen und/oder ihren
Bezugspersonen gemeinsam entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich
evaluieren.

1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung
und Pravention.

¢ Kindliche und miitterliche Anpassungsprozesse nach der Geburt beobachten,
einschéatzen und dokumentieren. Auf dieser Grundlage den Pflegeprozess fiir die
Mutter-Kind-Dyade strukturieren, die erforderlichen PflegemaRnahmen
durchfiihren, dokumentieren und evaluieren.

e Entwicklungsstand, Reifezeichen und Vitalitdt sowie mdgliche
Entwicklungsverzdgerungen von Sauglingen mithilfe geeigneter
Entwicklungsskalen erkennen, in der erforderlichen Form dokumentieren und

e Den Pflegebedarf von Frithgeborenen, Kindern und Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter ausgerichteten Einschatzungsskalen erheben,
einschatzen und dokumentieren.

e Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und
Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch MaRnahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen durchfiihren, sofern diese im
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sich zu Konsequenzen fiir das unmittelbare Handeln aus dem Blickwinkel der
beteiligten Berufsgruppen und der Eltern informieren.

Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Entwicklungsphasen beobachten
und den sensomotorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen
Entwicklungsstand unter Anwendung von geeigneten Assessmentinstrumenten
einschétzen, die Ergebnisse in der erforderlichen Form dokumentieren und im
Austausch mit den Pflegefachpersonen der Einrichtung auswerten.

An praventiven MaBnahmen zum Gesundheitsschutz bei Neugeborenen,
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen mitwirken und entsprechende
Informationen fachgerecht und nachvollziehbar weitergeben (= 11.2).

In der Beobachtung von Familiensituationen Hypothesen zu den Ressourcen und
Einschrankungen in der familiaren Interaktion bilden und sich zu diesen
Beobachtungen und Deutungen mit den Pflegefachpersonen der Einrichtung
austauschen (z. B. zu einer mdglicherweise beeintrachtigten Elternkompetenz,
zu Rollenlberlastungen und -konflikten fir Eltern und Bezugspersonen, zu
Gefahrdungen familiaren Copings, zu Mustern einer beeintréchtigten sozialen
Interaktion, zum Risiko einer beeintrachtigten Beziehung/Bindung, zu Hilfen und
Unterstlitzungsangeboten in sozialen Notlagen...) (= 1.5).

Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und durch
kontinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustandes von Frithgeborenen,
Kindern und Jugendlichen ermittelten Daten anhand von pflegewissenschaftlichen
sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren und interpretieren. Pflegebezogene
Interventionen in Abstimmung mit dem therapeutischen Team einleiten,
durchfiihren und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im interdisziplindren
Diskurs vertreten (= 111.2/111.3).

Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei Kindern/Jugendlichen mit erheblichen Verzégerungen in
der sensomotorischen Entwicklung oder anlagebedingten/erworbenen
Einschrankungen bzw. Veréanderungen der Beweglichkeit) erheben, mithilfe
geeigneter Assessmentverfahren einschatzen und anhand des bereits erarbeiteten
Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren. Im Ruckgriff auf
entwicklungsférdernde Pflegekonzepte und in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team die ermittelten Wahrnehmungs- und Bewegungsressourcen
durch gezielte Pflegeinterventionen unterstiitzen und férdern.

Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und/oder freiwillig Engagierte in
der Bewegungsinteraktion mit dem zu pflegenden Kind/Jugendlichen anleiten und
bei der Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstiitzen. Dabei
didaktische Prinzipien der Vermittlung gezielt umsetzen (- I1.2).

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Friih-/Neugeborenen oder
einem kranken Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits-
und sozialwissenschaftlichen Kriterien einschatzen und unterstitzen.

Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und
Uberzeugungen von Eltern und Kindern/Jugendlichen zu Gesundheit und
Krankheit (Health Beliefs) gesundheitsforderlich in die Pflegeprozessgestaltung
integrieren und geeignete Wege zu einer verstandigungsorientierten
Kommunikation zur Reflexion und Pravention gesundheitsschadigenden
Verhaltens suchen (= 11.1).

Pflegesituationen mit zu pflegenden Jugendlichen, die schwer nachvollziehbare
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz Asthmaerkrankung
rauchen, UbermaRig zuckerhaltige Getranke und SiRigkeiten bei Diabetes mellitus
zu sich nehmen bzw. geringe Adharenz im Umgang mit verordneten
Medikamenten zeigen...) reflektieren. Lebenswelt- und biografie- und
entwicklungsbezogene Hypothesen sowie theoretische Erkenntnisse der
Psychologie, Padagogik und Gesundheitswissenschaften heranziehen, um einen
verstehenden Zugang abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in diesem Kontext auch hinsichtlich der Einbeziehung der erziehungsberechtigten
Bezugspersonen abwagen. Die Gestaltung des Pflegeprozesses im intra- und
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interdisziplindren Team vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ausrichten und
dabei Zugangswege uber eine verstandigungsorientierte Beziehungsgestaltung
suchen (= I1.1/11.2).

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen
Problemlagen von Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-
und Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem
auch bei multifaktoriellen Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik
und Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und evaluieren. Fir die Einschatzung
auf pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse zuriickgreifen und, wo
mdglich, ausgewdhlte technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozesse fir Kinder/Jugendliche, die operiert wurden oder werden sollen,
auch in Verbindung mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken
verbundenen invasiven Eingriff mit einer umfassenden Informationssammiung
vorbereiten und planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pflegerischen Aufgaben
in altersgemafer Abstimmung mit dem Kind/Jugendlichen sowie seinen
Bezugspersonen durchfiihren. Die durchgefuihrte Pflege dokumentieren und
evaluieren. Wenn erforderlich, ergénzende Wissensrecherchen bezuglich des
geplanten Eingriffs durchfihren (= V.1).

Die Eltern der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen bzw. andere mit der Betreuung
beauftragte Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt
ansprechen, entsprechend anleiten und einbeziehen (= 11.2). Zu
Herausforderungen und Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden sind,
fachlich korrekt und verstéandlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw.
mogliche Beratungskontakte vermitteln (= 11.2)

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in
hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfuihren, steuern und evaluieren.

1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren.

Kdrperbezogene Interventionen zur Férderung des psychischen und physischen
Wohlbefindens in der Versorgung von wahrnehmungsbeeintrachtigten Kindern
und Jugendlichen fachlich begriindet durchfiihren (> 11.1).

In kritischen Lebenssituationen von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen
sowie ihren Familien, sofern diese sich am Einsatzort ergeben (z. B. auch in
Krisen vor-, wahrend oder unmittelbar nach einer Geburt oder bei der
Feststellung der Behinderung oder chronischen oder lebensbedrohlichen
Erkrankung eines Kindes/Jugendlichen), an der Planung, Organisation,
Umsetzung, Dokumentation und Evaluation des Pflegeprozesses mitwirken (>
1.2).

Die Situation von Familien und einzelnen Familienmitgliedern in sozialen oder
gesundheitsbedingten Lebenskrisen, wenn sie sich am Einsatzort ergeben,

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder fir
Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu familienorientierten Theorien der
Pflege planen, durchfiihren und evaluieren (= 1.5).

Den Pflegeprozess fir Kinder/Jugendliche in komplexen Situationen, z. B. bei
chronischen, schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und
Standards orientiert und unter Nutzung von spezifischen Assessmentverfahren fur
das Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen
gestalten. Die Wirkung der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit dem
Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren.
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wahrnehmen und im kollegialen Austausch ansprechen, dabei Kongruenz und

Empathie hinsichtlich ihrer Wirkung fur sich selbst und andere Professionelle (z.

B. im Rahmen von Kollegialer Beratung oder Supervision) reflektieren (= V.2).

Den Pflegeprozess mit schwer pflegebedurftigen, kommunikations- und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Kindern/Jugendlichen auf der Grundlage einer
umfassenden Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung spezifisch
ausgewahlter Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen, durchfiihren und
evaluieren. Dabei nach Méglichkeit das Kind/den Jugendlichen und/oder seine
Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen zu spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote informieren (= 11.1).

Den Pflegeprozess fir sterbende Kinder/Jugendliche, inre Familien und weitere
Bezugspersonen/sozialen Netzwerke bedurfnisorientiert, Leid mildernd und mit
Bezug auf geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter
Einbezug der beteiligten Personen planen, versténdnis- und respektvoll
durchfuihren und evaluieren.

1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
Zielgerichtet handeln.

1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

e Malnahmen, die am Einsatzort zum physischen und psychischen Schutz bzw.
zur Wahrung der Sicherheit von Kindern und Jugendlichen entsprechend ihrem
Entwicklungsstand getroffen werden, erkennen und ggf. bestehende offene
Fragen und Unklarheiten ansprechen.

Die Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und
Evakuierungsplane im péadiatrischen Einsatzbereich unter Riickbezug auf die in
anderen Versorgungsbereichen gewonnenen Erkenntnisse reflektieren. Die
eigenen Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen und situativ umsetzen.
Ggf. Veranderungsvorschlage fur die Sicherheitsarchitektur von stationaren
Versorgungsbereichen konstruktiv einbringen bzw. Entscheidungsprozesse
hinsichtlich der Sicherheitssituation im hauslichen Umfeld fiir die zu pflegenden
Kindern/Jugendlichen unterstitzen und mit ihnen und ihren Bezugspersonen
aushandeln.

An lebensrettenden MafRnahmen und der Reanimation bei Kindern mitwirken und
Handlungssicherheit fir diese spezielle Zielgruppe aufbauen (Paediatric Advanced
Life Support).

Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen und ethischen
Fragestellungen reflektieren (z. B. Patientenverfiigung im Kindesalter,
Elternrechte).

Die psychische Unterstiitzung von Kindern im Rahmen von Erste-Hilfe-
MaRnahmen beachten und Risiken einer Traumatisierung durch Notfallsituationen
mildern (z. B. KASPERLE-Betreuungskonzepte).

Zu pflegende Kinder/Jugendliche auch in risikobehafteten Transportsituationen
unter Einhaltung der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Auf die
besondere Belastung in der Situation verstéandnisvoll und altersgemaf eingehen.
Strukturierte Ubergaben durchfiihren und dokumentieren (z. B. frisch operierte
Kinder/Jugendliche aus dem Aufwachraum Ubernehmen).
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In der pédiatrischen Versorgung durchgefiihrte Notfallmanahmen kritisch
reflektieren und im Rahmen der Qualitétssicherung konstruktiv an einem
moglichen Risiko- und/oder Fehlermanagement mitwirken (= IV.1).

1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen,
begleiten und beraten

1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten
und beraten.

e Soziale und familidre Informationen und Kontextbedingungen von Kindern und
Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und eine
Familienanamnese unter Nutzung von Grundlagen der
Familiengesundheitspflege erstellen (z. B. eine Familie mit einem neugeborenen
Kind begleiten und interviewen, die Familie eines chronisch erkrankten Kindes
oder eines Kindes mit speziellem Fdrderbedarf begleiten und interviewen).

e Unterschiedliche kindliche und familiare Lebenswelten vor dem Hintergrund der
eigenen familiaren Sozialisation und biografischen Erfahrungen beobachten und
vergleichen.

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen
Lebenssituationen die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Friith-/Neugeborenen, Kinder und
Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von
familienorientierten Theorien der Pflege erstellen.

In die Planung des Pflegeprozesses, insbesondere bei langfristigen stationéaren
Aufenthalten, auch die Gestaltung von Alltagsaktivitdten sowie die Lebens- und
Schulsituation der Kinder/Jugendlichen einbeziehen, ihre unterschiedlichen
Bedurfnisse und Erwartungen integrieren. Dabei die biografisch gepragten,
kulturellen und religidsen Lebenszusammenhange, die familidre Situation, die
sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben
berucksichtigen.

Insbesondere im Rahmen einer langerfristigen Akutversorgung biografie- und
lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung des Alltags, zum Training
lebenspraktischer Fahigkeiten bzw. im Sinne einer stiitzenden Tagesstruktur
gemeinsam mit dem Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen partizipativ
konzipieren, umsetzen und evaluieren.

Bezugspersonen der zu pflegenden Kinder/Jugendlichen, Pflegehilfspersonen,
Betreuungskréfte und freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und
lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten,
Lernprozessen und Kultur- und Freizeitangeboten einbeziehen bzw. ihnen die
Durchfiihrungsverantwortung tbertragen.

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern

1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

e Kompetenzen von Neugeborenen/Sauglingen/(Klein-)Kindern auf
unterschiedlichen Wahrnehmungsebenen beobachten und gezielte, an
entsprechenden Konzepten der Entwicklungsférderung und Pflege orientierte
Interventionen in den Pflegeprozess (- 1.2) und die Interaktionsgestaltung (=
[1.1) integrieren (= 1.2).

e Den Entwicklungsstand und die familiale und soziale Situation eines Kindes oder
Jugendlichen mit angeborener oder erworbener Behinderung erheben,
einschéatzen und verantwortlich bei der Kompensation eingeschréankter
Fahigkeiten bzw. der Férderung der sozialen Integration und Teilhabe mitwirken;

Geeignete Assessmentinstrumente fir die Einschatzung von
Entwicklungsverzdgerungen von Kindern/Jugendlichen in komplexen
Pflegesituationen (z. B. bei angeborener oder erworbener Behinderung) einsetzen.
Die Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen
zur Entwicklungsforderung bzw. zur Erméglichung von Integration und Teilhabe
einbeziehen. Dabei die Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden
Kinder/Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen achten. Auf der Grundlage einer
umfassende Anamnese (= 1.5) unterschiedliche Versorgungsmoglichkeiten
innerhalb des Gesundheitssystems und der Priméarversorgung bedenken (= 111.3).
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den erlebten Ausschnitt im Prozess dokumentieren und mit Bezug auf hinterlegte
entwicklungsférdernde Pflegekonzepte mit den beteiligten Personen evaluieren.

e Merkmale einer entwicklungsférdernden Umgebung in der Einrichtung
identifizieren bzw. gezielt an ihrer Neu- und Umgestaltung mitwirken.

e Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit dem
Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen Anforderungskataloge fir
geeignete technische (darunter auch digitale) Hilfsmittel zur
Entwicklungsférderung, zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen
Alltagskompetenzen zusammenstellen. Mdgliche soziale Unterstiitzungssysteme
identifizieren und bei der Suche nach geeigneten Lésungen, Hilfen und Angeboten
unterstitzen.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

1.1 Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

e  Gesprache und spielerische Interaktion zwischen Kindern und mit Erwachsenen
in verschiedenen Entwicklungsphasen beobachten, Muster erfassen und selbst
Beziehung zu Kindern und Jugendlichen aufnehmen.

e Kindliche Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit wahrnehmen und sich dazu mit
den Pflegefachpersonen der Einrichtung und ggf. auch mit dem Kind selbst
austauschen.

e Die kognitive und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsverzdgerungen durch gezielte (spielerische) Interaktionsangebote
fordern.

e Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen mit erheblichen sensorischen und kognitiven
Einschrankungen durch gezielte Beriihrungsinterventionen fordern.

¢ Die Interaktion zwischen Neugeborenen und Eltern/Bezugspersonen
kriteriengeleitet beobachten, intuitive elterliche Kompetenzen erkennen und an
der Forderung und Entwicklung dieser Kompetenzen mitwirken.

e Das Gesprach mit Eltern und Bezugspersonen zu einem das Kind bzw. den
Jugendlichen betreffenden entwicklungs- oder gesundheitsbezogenen
Sachverhalt suchen (z. B. mit dem Ziel, eine Familienanamnese zu erstellen oder
eine Anleitung oder ein Informationsgespréach anzubieten); dabei die
Selbstbestimmungsrechte des Kindes/Jugendlichen achten und
Interaktionssituationen auch in der Triade gestalten.

e Eigene Rollenunsicherheit gegeniber Kindern, Jugendlichen und Eltern sowie im
Spannungsfeld einer triadischen Interaktion wahrnehmen, in den Kontext der
eigenen Biografie und Familienerfahrung einordnen und personlich geeignete
Méglichkeiten fur eine Reflexion suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer
Beratung und Supervision).

e Fur pflegerische Interaktionen mit Kindern/Jugendlichen eine entwicklungs- und
altersgerechte Sprache und geeignete, entwicklungsférdernde
Kommunikationsformen wahlen.

o Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit, insbesondere auch von
unreifen Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch
Mdglichkeiten suchen, zunéchst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen
(= V.1).

e Die Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahigkeiten und damit auch die Entwicklung
insbesondere von Frilhgeborenen aber auch éalteren Kindern und Jugendlichen mit
erheblichen sensorischen und kognitiven Einschréankungen durch gezielte
Beruihrungsinterventionen fordern.

e  Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden
Kinder/Jugendlichen sowie ihrer Bezugspersonen in einer dem Entwicklungsalter
angemessenen Gesprachsfuhrung partizipativ gestalten (z. B. auch im Rahmen
von Pflegevisiten oder regelméRigen Bed-Side-Ubergaben).

e In Pflegeprozessen gegeniber den zu pflegenden Kindern/Jugendlichen eine
personenzentrierte Haltung einnehmen, um dartiber Anerkennung der zu
pflegenden Kinder/Jugendlichen mit ihren Gefiihlen, ihrem Erleben und ihren
Bedurfnissen sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

e Kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbeddrftigkeit durch Einnahme einer
verantwortlichen, durch Anwaltschaft gepragten Haltung begegnen; diese Haltung
auch in die triadische Kommunikation mit den Eltern und in den intra- und
interdiszplinaren Dialog einbringen (- 111.3).

e Auf Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen, die einem pflegerischen
Versorgungsangebot eher skeptisch, ablehnend oder abwehrend
gegeniberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fir einen Beziehungsaufbau suchen
und Aushandlungsprozesse gestalten. Die gefundenen Ldsungen unter
Beriicksichtigung der eigenen Machtpotenziale evaluieren und reflektieren.
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e  Mit Familien, die wahrend oder nach einer Geburt oder durch schwere bzw.
andauernde Erkrankung eines Kindes/Jugendlichen vor besonderen
Herausforderungen stehen, die Rollen und Aufgaben aushandeln. Diese
Rollenaushandlungsprozesse im Wechselspiel zwischen der Anerkennung der
elterlichen Kompetenz und der kompetenten Darstellung der eigenen, fachlich
fundierten Expertise partizipativ planen und durchfihren. Den Prozess
dokumentieren und gemeinsam evaluieren.

e Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um
ihnen professionell begegnen zu kdnnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld
zwischen Autonomieanerkennung und fiirsorglicher Ubernahme von
Verantwortung fir den anderen agieren (= 1.3/1.6/11.3).

e In auftretenden Konfliktsituationen Ansétze zur Deeskalation umsetzen und im
Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsanséatze
reflektieren.

e Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder
Momenten empathischer Traumatisierung eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der pflegerischen Interaktion bewusstmachen. Diese Muster im Rahmen von
kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu mehr
Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge finden (= V.2).

1.2 Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen /
Kindern und Jugendlichen / alten Menschen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.

11.2 Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

¢ Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention gegeniiber Kindern,
Jugendlichen und deren Bezugspersonen situationsorientiert und
adressatengerecht unter Anwendung von didaktischen Prinzipien weitergeben.

e Eltern/Bezugspersonen zu Aspekten der Gesundheitsforderung und des
Gesundheitsschutzes, zu praventiven MaRnahmen, zu Fragen der Pflege oder zu
ausgewahlten Gesundheitsproblemen von Neugeborenen/Sauglingen/Kindern
und Jugendlichen informieren (z. B. zu Aspekten der Ernéhrung, des
Bewegungsverhaltens, der Haut- und Kérperpflege...).

e Ander Unterstiitzung von Eltern in ihrer Interaktionsgestaltung mit einem
Saugling oder (kranken) Kind mitwirken.

e An altersgerechten Schulungs-/Trainingsangeboten fiir Kinder und Jugendliche
mitwirken.

e Bei Eltern- und Familienschulungen hospitieren oder an der Planung,
Durchfiihrung und Evaluation von ausgewahlten Teilen der Schulung mitwirken.

e Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen altersgemafg, verstéandlich und
nachvollziehbar im Umgang mit digitalen und technischen Assistenzsystemen
anleiten (- 1.6).

e Die (intuitive) Elternkompetenz einschéatzen (= 1.2), Eltern in der Versorgung ihres
Frih-/Neugeborenen anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern und
starken.

e Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur Kinder/Jugendliche sowie ihre
Eltern und Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw.
schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen
und fiir das Gegeniber nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand und
der Situation angemessenen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps
bzw. andere digitale Begleiter einbeziehen (= 1.2/111.2/IV.2).

e  Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fiir eine oder mehrere zu
pflegende Personen (Kinder, Jugendliche und/oder ihre pflegenden
Bezugspersonen) zu spezifischen Aspekten der (gesundheitsbezogenen)
Selbstversorgung oder Fremdpflege auswahlen, situativ anpassen und
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durchfiihren. Die Umsetzung dokumentieren sowie in Riickkoppelung mit den an
der Schulung Teilnehmenden evaluieren.

Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptséchlich auf die nicht-
direktive Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder
(Selbst-) Pflege bezieht, mit einem Jugendlichen der gegeniiber der Fragestellung
aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, planen, durchfiihren und in
Ruckkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren (z. B. zum Umgang
und der Lebensgestaltung mit einer chronischen Erkrankung).

Auf Nachfrage und ge&auf3erten Bedarf mit Eltern oder pflegenden Bezugspersonen
einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-
direktive Vermittlung von Wissenszusammenhéangen im Kontext der pflegerischen
Versorgung eines Kindes bezieht, durchfiihren (z. B. zu Fragen der
Gesundheitsférderung, zu Entwicklungsproblemen und den Méglichkeiten der
Unterstltzung und Férderung von Entwicklung, zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-)
Pflege oder der Angebotsstruktur von Pflege...). Das Beratungsangebot in
Ruckkoppelung mit dem/der Gespréachspartner*in evaluieren.

Zu Kindern/Jugendlichen bzw. zu Eltern, die in einzelnen gesundheitsbezogenen
Fragen nur eine gering adharente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang
aufbauen und Méglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Einstellung
motivierend und nicht belehrend zu vermitteln. In der Evaluation der
Gesprachssituationen durch bewusste Perspektivwechsel und/oder in
Ruckkoppelung mit den Gesprachspartner*innen die Méglichkeiten und
Begrenzungen der gewahlten Gesprachsfihrung ausloten

11.3 Ethisch reflektiert handeln.

11.3 Ethisch reflektiert handeln.

Ethische Konflikte in der peri- und postnatalen Phase erkennen und im Team
ansprechen bzw. reflektieren.

Konflikte und Dilemmata im Spannungsfeld der triadischen Gestaltung der
Pflegebeziehung in familienorientierten Pflegesituationen erkennen und
fallbezogen reflektieren.

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von Friih- und
Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen ethische Fragestellungen
bertlicksichtigen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw. pflegenden
Bezugspersonen bedenken.

In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen
unterschiedlicher Handlungsalternativen unter Beriicksichtigung des Kindeswohls
und des Anspruchs auf Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung von
Kindern/Jugendlichen Uber das eigene Leben abwégen. Dabei auch die Rechte
der elterlichen Sorge bzw. von erziehungsberechtigten Bezugspersonen sowie die
Fursorgepflicht von Bezugspersonen einbeziehen, zu einer begriindeten eigenen
Position gelangen und diese in die Entscheidungsfindung im Team einbringen.

An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des
Ethikkomitees teilnehmen und einen eigenen Standpunkt begriindet einbringen.
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4 Fazit

Inwiefern sich die fachlichen Qualifikationen der Absolventen der verschiedenen
Berufsabschliisse unterscheiden, kann letztendlich erst beantwortet werden, wenn die ersten
Pflegefachfrauen und -méanner ihre Arbeit in der Pflege aufgenommen haben. Vor der
zugrundeliegenden Fragestellung erscheinen die Auszubildenden mit Spezialisierung
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege fiir die Versorgung der in den Richtlinien erwéhnten
Patientengruppen am qualifiziertesten. Dies ergibt sich durch die ahnlich der Ausbildung von
2003 erfolgte Fokussierung auf den Erwerb kinderspezifischer pflegerischer Kompetenzen

insbesondere im letzten Ausbildungsdrittel.

Reiber et al. (2019, 53) kommen zu dem Schluss, dass es im Anschluss an die generalistische
Ausbildung differenzierter Fort- und Weiterbildung bedarf, um dem unterschiedlichen
Versorgungsbedarf gerecht zu werden. Diese Einschatzung ist Ergebnis einer
Forschungsarbeit in deren Fokus die berufliche Orientierung von Pflegenden nach
Absolvierung einer generalistischen Ausbildung steht (Reiber et al., 2019, 47f). Fur nahezu
alle pflegerischen Einsatzgebiete ist es erforderlich, bestehende Einarbeitungskonzepte zu
prifen, intensivieren und dem Bedarf der zuklnftigen Pflegefachfrauen und -méanner
anzupassen. In Bezug auf den Bereich der padiatrischen Versorgung bedarf es meines
Erachtens eines differenzierten Vorgehens. Fur Pflegende mit dem Abschluss Pflegefachfrau/-
mann sollte eine Weiterbildung zur Qualifizierung fir die padiatrische Versorgung etabliert
werden. Haben die Pflegefachfrauen/-méanner in ihrer Ausbildung die Vertiefung Padiatrische
Versorgung gewabhlt, sollte eine Mdglichkeit geschaffen werden, die bereits absolvieren
praktischen Einsatze in der Padiatrie anerkennen zu lassen. Sich anschlieRende
Fachweiterbildungen sollten auf den Teilcurricula des bundeseinheitlichen Rahmenlehrplans
aufbauen, die fur die Spezialisierung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im dritten

Ausbildungsjahr konzipiert wurden.

Um die praktischen Einsatze der Auszubildenden mit Spezialisierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Pflegefachfrauen/-manner mit Vertiefung Padiatrische
Versorgung zu gewahrleisten missen die aktuellen Kapazitaten geprift werden. Inwiefern
diese vorrangig an die genannten Ausbildungsvarianten vergeben werden kénnen, gilt es auf
anderer Ebene (Ausbildungstrager, Bundeslander) zu prufen. Demzufolge sollten
Auszubildende zu/r Pflegefachfrau/-mann ohne Bezug zur Padiatrie oder dem Wunsch sich
spater auf die Spezialisierung Altenpflege festzulegen gegebenenfalls in alternativen

padiatrischen Einrichtungen eingesetzt werden.

Es darf kein Qualitatsverlust in der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

in der Neonatologie, Herzchirurgie und Onkologie akzeptiert werden. Meines Erachtens muss
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die Versorgung dieser vulnerablen Patientengruppen daher weiterhin primar durch Pflegende
mit dem Abschluss der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erfolgen. Allerdings sollte die
Option der Arbeit in diesem Bereich im Sinne der Durchlassigkeit auch generalistisch
ausgebildeten Pflegenden offen sein. Dies erfordert allerdings den Erwerb kinderspezifischer
fachlicher Kompetenzen. Der Erwerb dieser Kompetenzen muss Uber eine staatlich
anerkannte Weiterbildung erfolgen, die der Konstruktion bereits bestehender (Fach-)
Weiterbildungen folgt.

Aktuell besteht keine Sicherheit ob alle Einrichtungen die bislang Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende ausgebildet haben auch das Angebot einer Spezialisierung oder
zumindest einer Vertiefung in der Padiatrie anbieten werden. Der Verband leitender Kinder-
und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands (VLLKD) verweist auf eine Umfrage vom
Juni 2019 in der zwischen 12-17 Prozent der befragten Pflegeschulen angeben keine
Ausbildung mit dem Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mehr anbieten zu
wollen. Zwischen 26-38 Prozent sind noch im Entscheidungsprozess und lediglich 38-49
Prozent geben an weiterhin Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende ausbilden zu wollen
(VLLKD, 2019). Aufgrund des zu erwartenden Mehraufwands ist dieser Schritt
nachvollziehbar, allerdings aus der Perspektive der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
vielmehr aus der der Patienten und Angehdrigen nicht akzeptabel. Der Gesetzgeber muss
daflr Sorge tragen, dass dem Wahlrecht fur den spezialisierten Berufsabschluss in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege entsprochen wird. Dabei sollten die Sollstellen der
Spezialisierung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege den bisherigen Ausbildungszahlen in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege entsprechen. Eine Reduzierung der
Ausbildungsstellen widerspricht nicht nur den Vorgaben des Pflegeberufegesetzes zur
Ermoglichung eines Wahrrechts fir die Auszubildenden, es birgt auch die Gefahr einer
Reduzierung von Ausbildungsstellen und letztendlich durch den Mangel an qualifiziertem

Personal einen Qualitatsverlust fiir die pflegerische Versorgung.
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Anhang

Anhang 1: Stundenverteilung zur

Vertiefungseinsatz ,Padiatrische Versorgung“ und

Pflegeberufegesetz (BeKD e.V., 2019)

praktischen Ausbildung fur

Anlage IV der Tragenden Griinde

nach Wahlrecht

Auszubildende mit

gemall § 59

IAllgemeiner
ersorgungsbereich

- Vertiefungseinsatz
Pé&diatrische Versorgung
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

I. Orientierungseinsatz - Einfihrungsphase beim Trager der
praktischen Ausbildung

FurAuszubildendeimVersorgungsbereich ,Kinderund Jugendliche” musser
optional z.B.indenBereichen Allgemeine Padiatrie, Neuropéadiatrie und
Kinderchirurgie/-orthopadie geplantwerden

400

IIl. Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen der
Pflege

1. Stationare Akutpflege

Indiesem Bereich miissenfir Auszubildende imVersorgungsbereich ,Kinderund
Jugendliche* fir Einsatze inden Bereichen Neonatologie, Allgemeine Padiatrie,
Neuropadiatrie und Kinderchirurgie/-orthopadie geplantwerden.

IndiesemBereich solltenfiralle Auszubildenden mindestens 80 Stundenfiir
einen Einsatz in der Geburtshilfe / Entbindungsabteilung geplant werden.

400

2. Stationare Langzeitpflege

400

3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
FirAuszubildendeim Versorgungsbereich,Kinderund Jugendliche® sind
bevorzugtEinsatzeinEinrichtungenfiirKinderund Jugendliche zu planen.

400

IIl. Pflichteinséatze in speziellen Versorgungsbereichen der Pflege

1. Padiatrische Versorgung
FurAuszubildendeimVersorgungsbereich ,Kinderund Jugendliche®ist ein
EinsatzinspezifischenBereichenderpadiatrischenVersorgungzu planen.

120

2. Psychiatrische Versorgung
FurAuszubildendeim Versorgungsbereich ,Kinder und Jugendliche® nurin der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu planen.

120

IV. Vertiefungseinsatz

Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il bis IV

Fur Auszubildende im Versorgungsbereich ,Kinder und Jugendliche“sind
EinsatzeindenBereichenNeonatologie, Allgemeine Padiatrie, Neuropéadiatrie
und Kinderchirurgie/-orthopédie zu planen.

500

V. Weitere Einséatze / Stunden zur freien Verfiigung

Zur freien Verteilung auf die Einsétze nach Il bis IV
FurAuszubildendeimVersorgungsbereich KinderundJugendliche®istein
Einsatzim OGD /im Bereich der Frithen Hilfen zu planen.

80

Weiterer Einsatz (z.B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation)
Fir Auszubildende im Versorgungsbereich ,Kinder und Jugendliche® sind
Einsatzein Einrichtungen bzw. Abteilungen furKinderund Jugendliche zu planen.

80

Gesamtsumme

800

1700
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Anhang 2: Anlage 1 (zu 8 1 Abs. 1) der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe
in der Krankenpflege (KrPflAPrV)

A Theoretischer und praktischer Unterricht

Der theoretische und praktische Unterricht umfasst folgende Themenbereiche:

1.

Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten
Die Schilerinnen und Schiler sind zu beféhigen,

— auf der Grundlage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und pflegerelevanter Kenntnisse der
Bezugswissenschaften, wie Naturwissenschaften, Anatomie, Physiologie, Gerontologie, allgemeine und
spezielle Krankheitslehre, Arzneimittellehre, Hygiene und medizinische Mikrobiologie, Erndhrungslehre,
Sozialmedizin sowie der Geistes- und Sozialwissenschaften, Pflegesituationen wahrzunehmen und zu
reflektieren sowie Veranderungen der Pflegesituationen zu erkennen und adaquat zu reagieren,

— unter Bericksichtigung der Entstehungsursachen aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder im
Zusammenhang mit Lebens- und Entwicklungsphasen den daraus resultierenden Pflegebedarf, den
Bedarf an Gesundheitsvorsorge und Beratung festzustellen,

— den Pflegebedarf unter Berticksichtigung sachlicher, personenbezogener und situativer Erfordernisse zu
ermitteln und zu begrunden,

— ihr Pflegehandeln nach dem Pflegeprozess zu gestalten.

Pflegemaflinahmen auswéhlen, durchfiihren und auswerten

Die Schilerinnen und Schiler sind zu beféhigen,

— pflegerische Interventionen in ihrer Zielsetzung, Art und Dauer am Pflegebedarf auszurichten,

— die unmittelbare vitale Gefahrdung, den akuten oder chronischen Zustand bei einzelnen oder mehreren
Erkrankungen, bei Behinderungen, Schadigungen sowie physischen und psychischen Einschrankungen
und in der Endphase des Lebens bei pflegerischen Interventionen entsprechend zu bertcksichtigen,

— die PflegemaRnahmen im Rahmen der pflegerischen Beziehung mit einer entsprechenden Interaktion und
Kommunikation alters- und entwicklungsgerecht durchzufiihren,

— bei der Planung, Auswahl und Durchfihrung der pflegerischen MaBhahmen den jeweiligen Hintergrund
des stationaren, teilstationaren, ambulanten oder weiteren Versorgungsbereichs mit einzubeziehen,

— den Erfolg pflegerischer Interventionen zu evaluieren und zielgerichtetes Handeln kontinuierlich an den
sich verandernden Pflegebedarf anzupassen.

Unterstiitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig

gewabhrleisten

Die Schilerinnen und Schiller sind zu befahigen,

— Pflegebedirftige aller Altersgruppen bei der Bewaltigung vital oder existenziell bedrohlicher Situationen,
die aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder im Zusammenhang mit Lebens- oder Entwicklungsphasen
entstehen, zu unterstitzen,

— zu MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge, zur Erhaltung, Foérderung und Wiederherstellung von
Gesundheit anzuregen und hierfir angemessene Hilfen und Begleitung anzubieten,

— Angehorige und Bezugspersonen zu beraten, anzuleiten und in das Pflegehandeln zu integrieren,

— die Uberleitung von Patientinnen oder Patienten in andere Einrichtungen oder Bereiche in
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen kompetent durchzufiihren sowie die Beratung fir
Patientinnen oder Patienten und Angehérige oder Bezugspersonen in diesem Zusammenhang
sicherzustellen.

Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in das

Pflegehandeln integrieren

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu beféhigen,

— den Bedarf an pflegefachlichen Angeboten zur Erhaltung, Verbesserung und Wiedererlangung der
Gesundheit systematisch zu ermitteln und hieraus zielgerichtetes Handeln abzuleiten,

— Betroffene in ihrer Selbsténdigkeit zu férdern und sie zur gesellschaftlichen Teilhabe zu beféhigen.

Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu beféhigen,

— in ihrem Pflegehandeln insbesondere das Selbstbestimmungsrecht und die individuelle Situation der zu
pflegenden Personen zu berticksichtigen,

— in ihr Pflegehandeln das soziale Umfeld von zu pflegenden Personen einzubeziehen, ethnische,
interkulturelle, religiése und andere gruppenspezifische Aspekte sowie ethische Grundfragen zu beachten.

Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu beféhigen,

— sich einen Zugang zu den pflegewissenschaftlichen Verfahren, Methoden und Forschungsergebnissen zu
verschaffen,

— Pflegehandeln mit Hilfe von pflegetheoretischen Konzepten zu erklaren, kritisch zu reflektieren und die
Themenbereiche auf den Kenntnisstand der Pflegewissenschaft zu beziehen,
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— Forschungsergebnisse in Qualitatsstandards zu integrieren.

Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und
Okologischen Prinzipien ausrichten

Die Schilerinnen und Schiiler sind zu beféhigen,

— an der Entwicklung und Umsetzung von Qualitédtskonzepten mitzuwirken,

— rechtliche Rahmenbestimmungen zu reflektieren und diese bei ihnrem Pflegehandeln zu bericksichtigen,

— Verantwortung fir Entwicklungen im Gesundheitssystem im Sinne von Effektivitat und Effizienz
mitzutragen,

— mit materiellen und personalen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch umzugehen.

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Die Schilerinnen und Schiler sind zu beféhigen,

— in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie den Angehérigen anderer Gesundheitsberufe die fiir
die jeweiligen medizinischen Mafinahmen erforderlichen Vor- und Nachbereitungen zu treffen und bei der
Durchfiihrung der MaRBnahmen mitzuwirken,

— Patientinnen und Patienten bei MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie zu unterstitzen,

— éarztlich veranlasste Malinahmen im Pflegekontext eigenstandig durchzufihren und die dabei relevanten
rechtlichen Aspekte zu bericksichtigen.

Lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

— in akuten Notfallsituationen adaquat zu handeln,

— in Katastrophensituationen erste Hilfe zu leisten und mitzuwirken.

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen
Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

— den Pflegeberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren,
— sich kritisch mit dem Beruf auseinander zu setzen,
— zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen,
mit Krisen- und Konfliktsituationen konstruktiv umzugehen.
Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen
Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

—  Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen fur den Pflegeberuf einzuschéatzen
und sich in die Diskussion einzubringen,

— den Pflegeberuf in seiner Eigenstandigkeit zu verstehen, danach zu handeln und weiterzuentwickeln,

— die eigene Ausbildung kritisch zu betrachten sowie Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen zu Ubernehmen,

In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Die Schilerinnen und Schiller sind zu beféhigen,

— pflegerische Erfordernisse in einem intra- sowie in einem interdisziplindren Team zu erklaren,
angemessen und sicher zu vertreten sowie an der Aushandlung gemeinsamer Behandlungs- und
Betreuungskonzepte mitzuwirken,

— die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs zu beachten und im Bedarfsfall die Unterstiitzung und
Mitwirkung durch andere Experten im Gesundheitswesen einzufordern und zu organisieren,

— im Rahmen von Konzepten der integrierten Versorgung mitzuarbeiten.
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