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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemaf} § 91 SGB V vom 17. Dezem-
ber 2020; hier: Anderung der Richtlinie zur Kinderonkologie (KiOn-RL): Anderung hinsichtlich
des Pflegeberufegesetzes und der Anlage 1 sowie Erstfassung der Anlage 3; Ihr Schreiben vom
25. Februar 2021

Sehr geehrte Frau Dr. Optendrenk,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 25. Februar 2021, mit dem Sie den G-BA im Rahmen der Pri-
fung des o.g. Beschlusses nach § 94 Absatz 1 SGB V um erganzende Stellungnahme gebeten ha-
ben.

Die von lhnen auch begriiflte Beibehaltung des in der Richtlinie zur Kinderonkologie festgelegten
qualitativ hohen fachlichen Standards in der pflegerischen Versorgung war leitender Gedanke in
den Beratungen des G-BA {iber einen Anderungsbedarf der KiOn-RL hinsichtlich des Pflege-
berufegesetzes. Wie Ihnen bereits bekannt ist, hat der G-BA in den Tragenden Griinden zum o.g.
Beschluss insbesondere in der unter Anlage IV aufgefiihrten Ubersicht die wesentlichen Unter-
schiede zwischen den Berufsabschlissen Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in (KrPflG,
2003), Pflegefachfrau/-mann (PfIBG), Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefungseinsatz Padiatrische
Versorgung (PfIBG) und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in (PfIBG) aufgezeigt. Auf dieser
Grundlage hat der G-BA fachlich bewertet, ob und in welchem MaRe sich die verschiedenen
Berufsabschliisse in der fachlichen Qualifikation unterscheiden.

In einem zweiten Schritt hat der G-BA fachlich bewertet, ob die bestehenden fachlichen Defizite

bei der Vermittlung der fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erforderlichen Kompeten-

zen innerhalb der bestehenden Systematik des PfIBG und der PfIAPrV zumindest ansatzweise re-

duziert werden kénnen. Dabei hat der G-BA keine Vorgaben fiir die konkrete Ausgestaltung der
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Ausbildung der Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner vorgegeben, sondern ausschlieRlich im
Rahmen seiner Kompetenzen die fachlichen Vorgaben fiir den méglichen Einsatz auf den Statio-
nen zur Sicherung der bisher bestehenden Qualitat und des fachlichen Niveaus geregelt.

Ergdnzend zu den bereits vorliegenden Ausfiihrungen in den Tragenden Grinden werden wir
nachfolgend Ihre Fragen im Einzelnen beantworten.

1. Mit welcher Begriindung wird fiir die Pflegefachfrauen und -manner mit Vertiefungseinsatz
padiatrische Versorgung gemaR § 4 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 i.V.m. Satz 2 Nummer 1 eine
praktische Ausbildung tiber 700 Stunden hinaus in der direkten neonatologischen bzw. pa-
diatrischen Akutversorgung gefordert?

Fiir die Beantwortung lhrer Frage ist zu bericksichtigen, dass auch mit dem Einbezug von Pflege-
fachfrauen bzw. Pflegefachmdnnern das bisher in der Richtlinie bestimmte qualitative Niveau
und der bewdhrte Kompetenzstandard in der pflegerischen Versorgung beibehalten werden soll-
ten. Da bisher grundsatzlich nur Personen mit einer Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach dem KrPflG (2003) in einem
padiatrisch-hamato-onkologischen Zentrum eingesetzt werden diirfen, sind die mit dieser Aus-
bildung etablierten Kompetenzstandards fiir die Sicherstellung des bisherigen fachlichen Niveaus
der pflegerischen Versorgung maRgeblich.

Das Gesundheits- und Kinderpflegepersonal nach dem KrPflG (2003) erhielt eine auf die speziel-
len Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgerichtete theoretische Ausbildung
im Umfang von 500 Stunden. Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem PfIBG
erhalten eine entsprechende spezielle theoretische Ausbildung im Umfang von 640 Stunden.
Demgegenliber besteht bei den Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern bezogen auf die spe-
ziellen Belange der auf die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgerichteten theoretischen
Ausbildung ein entsprechendes Defizit im Umfang von 500 Stunden (KrPfIG 2003) sowie 640
Stunden (PfIBG). Dieses Defizit in der theoretischen Ausbildung soll zumindest ansatzweise durch
eine Auslibung der bestehenden Wahlmoglichkeiten im Rahmen der praktischen Ausbildung —
Uber den ohnehin fiir alle Berufsgruppen verpflichtend vorgegebenen Umfang von 700 Stunden
hinaus — in einem Umfang von zuséatzlichen 560 Stunden ausgeglichen werden.

Dem G-BA ist bewusst, dass ein entsprechender Ausgleich der Defizite in der fachlichen Ausbil-
dung nicht vollumfanglich durch eine Erhohung des Umfangs der praktischen Ausbildung ausge-
glichen werden kann. Gleichwohl hat der G-BA im Rahmen seiner fachlichen Bewertung zuguns-
ten der Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner eine gegenliber den 500 Stunden fehlender
theoretischer Ausbildung vom Umfang her nur moderat erhéhte Vorgabe von 560 Stunden zu-
satzlicher praktischer Ausbildung festgelegt.
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Dazu nachfolgend im Einzelnen:

a. Fiir Gesundheits- und Kinderpflegepersonal nach KrPflG (2003) verpflichtend 500 Stunden
spezielle theoretische Ausbildung

GemaR § 1 Absatz 1 KrPfIAPrV (2003) ist Inhalt der Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege eine 1.200 Stunden umfassende Differenzierungsphase im Unterricht und in der prakti-
schen Ausbildung, die sich ausschlieBlich auf die fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
zu vermittelnden Kompetenzen erstreckt. Dabei wurden die in der Differenzierungsphase ver-
pflichtenden 700 Stunden der kinderbezogenen praktischen Ausbildungszeiten im Rahmen der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des KrPflG (2003) eng mit dem theoretischen Ausbil-
dungsteil verzahnt, insbesondere mit den verpflichtend vorgeschriebenen 500 Stunden einer
speziell auf die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgerichteten theoretischen Ausbildung
in der Differenzierungsphase (vgl. Anlage 1 zu § 1 Absatz 1 KrPflAPrV 2003).

In Anlage 1 zu § 1 Absatz 1 KrPfIAPrV (2003) wird unter der Ubersicht zur Verteilung der Stunden
der theoretischen Ausbildung wortlich ausgefiihrt:

,Im Rahmen des Unterrichts entfallen 500 Stunden auf die Differenzie-
rungsphase in Gesundheits- und Krankenpflege oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege.”

[Hervorhebung nur hier]

Demnach war in der Differenzierungsphase der theoretischen Ausbildung zwingend ein Umfang
von 500 Stunden ausschlieRlich fiir die speziellen Inhalte der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege vorgesehen. Diese speziellen Inhalte der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege als zent-
raler Bestandteil der Differenzierungsphase war fir die Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Krankenpfleger nicht vorgesehen. Fiir diese wurden im gleichen Umfang
die Inhalte der Gesundheit- und Krankenpflege in der theoretischen Ausbildung vermittelt.

Folglich bestand bereits im Rahmen der theoretischen Ausbildung in der Differenzierungsphase
eine Differenz von 500 Stunden zwischen der Vermittlung spezieller Inhalte der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und der Vermittlung der Inhalte der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege. Die im Rahmen der praktischen Ausbildung in der Differenzierungsphase ver-
pflichtend zu absolvierenden 700 Stunden in der praktischen Ausbildung im Bereich stationare
Pflege in den Fachern Padiatrie, Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropadiatrie, Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie (vgl. Anlage 1 zu § 1 Absatz 1 KrPflAPrV 2003, B. Il. 2.) bilden dabei eine zusatz-
liche Differenz hinsichtlich der Ausbildungsinhalte der Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.

Die somit bestehende Differenz hinsichtlich der speziell auf die Belange der Kinderpflege ausge-
richteten theoretischen Ausbildung im Umfang von 500 Stunden zwischen den Gesundheits- und
Krankenpflegekraften auf der einen und den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften auf
der anderen Seite wird auch durch die Umsetzung in den entsprechenden Lehrplanen der Bun-
deslander verdeutlicht. Nachfolgend sollen einige Bespiele fiir die Umsetzung der Vorgaben der
theoretischen Ausbildung der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem KrPflG
(2003) in einer Ubersicht dargestellt werden:

aa. Bayern

Die Lehrplanrichtlinie in Bayern (vgl. dazu Bayrisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kul-
tus, Lehrplanrichtlinien fiir die Berufsfachschule fiir Krankenpflege und fiir Kinderkrankenpflege
Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Stand: 2005) un-
terscheidet zwischen Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege. Der theoretische Unterricht wird in sechs Themen unterteilt. Die 500 Stunden der Diffe-
renzierungsphase fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege verteilen sich mit 280 Stunden
auf das 2. Ausbildungsjahr und mit 220 Stunden auf das 3. Ausbildungsjahr (Lehrplanrichtlinie
2005, S. 3, 5 ff. sowie 23 ff.) In der praktischen Ausbildung kommen zusatzlich zu den vorgeschrie-
benen 700 Stunden im Differenzierungsbereich fiir die Kinderkrankenpflege verpflichtend noch
mindestens 80 Stunden in der Padiatrie und 80 Stunden in der Wochen- und Neugeborenen-
pflege hinzu. Somit sind von den 2.500 Praxisstunden mindestens 860 Stunden verpflichtend mit
Kinderbezug zu absolvieren. Dariber hinaus kdnnen noch bis zu 120 Stunden in der kinderbezo-
genen rehabilitativen / palliativen stationdren Versorgung dazu gewahlt werden.

bb. Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen entfallt der Lernbereich IVb mit 17 Lerneinheiten ausschlieflich auf die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (vgl. dazu Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen: Richtlinie fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Stand 2003, S. 100 ff., 124, 139
nachfolgend Oelke 2003). Diese Lerneinheiten bilden in der Summe die vorgegebenen 500 The-
oriestunden (Oelke 2003, S. 132). Fiir die Pflege von Friihgeborenen sind dazu explizit 30 Stunden
vorgesehen (Oelke, 2003, S. 104), die Pflege herzkranker Kinder wird mit 46 Stunden gefordert
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(Oelke, 2003, S. 104f.). Kinderonkologische Fragestellungen sind in neun Lerneinheiten konkret
benannt und wie nachfolgend dargestellt mitberlicksichtigt:

e Tumoren und Metastasen des Stiitz- und Bewegungsapparates in Lerneinheit mit 32
Stunden (Oelke, 2003, S. 108)

e Hirntumore in Lerneinheit mit 36 Stunden (Oelke, 2003, S. 107)

e Gastrointestinale Tumoren in Lerneinheit mit 50 Stunden (Oelke, 2003, S. 110)

e Leber-, Gallen-, Pankreastumore in Lerneinheit mit 32 Stunden (Oelke, 2003, S. 111)

e Nierentumore in Lerneinheit mit 24 Stunden (Oelke, 2003, S. 112)

e Gyndkologische Tumore in Lerneinheit mit 26 Stunden (Oelke, 2003, S. 113)

e Maligne Bluterkrankungen in Lerneinheit mit 20 Stunden (Oelke, 2003, S. 114f)

e Hauttumoren in Lerneinheit mit 20 Stunden (Oelke, 2003, S. 115)

e Augen- und Ohrentumoren in Lerneinheit mit 16 Stunden (Oelke, 2003, S. 116)

Zu den verpflichtend vorgegebenen 700 Stunden in stationaren Einsdtzen im Rahmen der Diffe-
renzierungsphase macht der Rahmenlehrplan Nordrhein-Westfalen keine inhaltlichen bzw. stun-
denbezogenen Vorgaben.

cc. Thiringen

Auch der Lehrplan in Thiringen verteilt seine Lerninhalte entsprechend der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung auf zwolf Lernfelder (vgl. dazu Thiringer Kultusministerium, Thiiringer Lehr-
plan, Schulform: 3-jéhrige héhere Berufsfachschule Theoretischer Unterricht, Praktischer Unter-
richt, Praktische Ausbildung, Beruf: Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Stand 2007, S. 4) und
sieht fiir sieben Lernfelder Differenzierungen fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im
Lehrplantext vor (Thiringer Kultusministerium 2007, S. 5). Es entfallen folgende Stunden der ein-
zelnen Lernfelder auf die kinderbezogene Differenzierung:

e Lernfeld 1 - Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen
und bewerten: 287 Stunden (Thiringer Kultusministerium, 2007, S. 18)

e Lernfeld 2 - PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten: 146 Stunden
(Thiringer Kultusministerium, 2007, S. 56)

e Lernfeld 3 - Unterstiitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevan-
ten Fragen fachkundig gewahrleisten: 10 Stunden (Thiringer Kultusministerium, 2007,
S. 68)

e Lernfeld 4 - Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten mitwir-
ken und diese in das Pflegehandeln integrieren: 20 Stunden (Thiringer Kultusministe-
rium, 2007, S. 73)
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e Lernfeld 5 - Pflegehandeln personenbezogen ausrichten: 30 Stunden (Thiringer Kul-
tusministerium, 2007, S. 76)

e Lernfeld 8 - Bei der Diagnostik und Therapie mitwirken: 5 Stunden (Thiringer Kultus-
ministerium, 2007, S. 93)

e Lernfeld 10 - Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen berufliche Anforde-
rungen zu bewaltigen: 2 Stunden (Thiringer Kultusministerium, 2007, S. 107)

Damit werden insgesamt 500 Stunden in der kinderbezogenen Differenzierung im theoretischen
Unterricht abgeleistet. Die praktische Ausbildung in Thiringen belduft sich auf 74 Wochen und
damit auf insgesamt 2.960 Stunden (Thiringer Kultusministerium, 2007, S. 15). Davon sind laut
Rahmenstundentafel (Thiringer Kultusministerium, 2007, S. 7) zusatzlich zu den 700 Stunden im
Differenzierungsbereich mindestens 160 Stunden in der Padiatrie (min. 120 Stunden) und in der
Wochen- und Neugeborenenpflege (min. 40 Stunden) zu absolvieren. Damit gibt Thiiringen ins-
gesamt 860 Stunden in der kinderbezogenen Pflege im Rahmen der praktischen Ausbildung ver-
bindlich vor.

An dieser Stelle bleibt festzuhalten, dass auch bei der Umsetzung in den Bundeslandern jeden-
falls in der theoretischen Ausbildung die Differenz von mindestens 500 Stunden hinsichtlich der
Vermittlung spezieller Inhalte der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege besteht. Neben der so-
mit auf die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderpflege ausgerichteten theoretischen
Ausbildung in einem Umfang von 500 Stunden finden sich in einigen Bundeslandern auch im Rah-
men der praktischen Ausbildung verbindliche Vorgaben, die Gber den ohnehin verpflichtenden
Umfang von 700 Stunden mit speziellem Kindesbezug deutlich hinausgehen.

b. Fehlende spezielle theoretische Ausbildung im Umfang von 500 Stunden bei Pflegefach-
frauen bzw. Pflegefachmannern

Im Rahmen der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann nach dem PfIBG wird
zwar bei der Wahl des Vertiefungseinsatzes padiatrische Versorgung ein Umfang von 500 Stun-
den in der praktischen Ausbildung dem Grunde nach abgedeckt (vgl. Anlage 7 PfIAPrV, V. 2.).
Weitere Stunden kommen unter Berucksichtigung der Zeiten des Pflichteinsatzes in der padiatri-
schen Versorgung im Umfang von 60 Stunden (ab 2024 dann 120 Stunden) sowie der Zeiten zur
freien Verteilung im Bereich des gewdhlten Vertiefungseinsatzes im Umfang von 80 Stunden
hinzu (vgl. Anlage 7 PfIAPrV, Ill. und VI. 2).

Ob mit diesen praktischen Ausbildungszeiten von bis zu 700 Stunden fiir die Pflegefachfrauen
bzw. Pflegefachmanner nach dem PfIBG bereits eine dem fachlichen Niveau der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger nach dem KrPflG (2003) entsprechende Kompetenzvermittlung zumin-
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dest hinsichtlich der praktischen Ausbildung sichergestellt ware, ist durchaus fraglich, kann vor-
liegend aber dahin gestellt bleiben. Denn es fehlt fir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachman-
ner nach dem PfIBG jedenfalls eine an den speziellen Belangen der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege ausgerichtete theoretische Ausbildung in einem Umfang von 500 Stunden.

c. Fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegepersonal (PfIBG) sind 640 Stunden ver-
pflichtende spezielle theoretische Ausbildung vorgegeben

Im Gegensatz zu den Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern umfasst die Ausbildung der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bzw. der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
nach dem PfIBG eine an den speziellen Belangen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege aus-
gerichtete theoretische Ausbildung in einem Umfang von 640 Stunden (vgl. dazu die Ubersicht
der Rahmenplane der Fachkommission gemal § 53 PfIBG, Seite 272, Anhang IV, Anlage 2). Diese
spezielle theoretische Ausbildung gliedert sich in sieben curriculare Einheiten (CE) im 3. Ausbil-
dungsdrittel und umfasst die Inhalte gemal Anlage 3 PflIAPrV. Die Fachkommission ist gemaR §
53 PfIBG ausdriicklich mit der Erstellung von Rahmenplanen vom Bundesgesetzgeber betraut.
Die Fachkommission wird gemaR § 53 Absatz 3 PfIBG vom Bundesministerium fir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend und vom Bundesministerium fir Gesundheit eingesetzt. Die Mitglieder
der Fachkommission sind ausgewiesene Expertinnen und Experten aus den pflegefachlichen,
pflegepadagogischen und pflegewissenschaftlichen Bereichen. Die Berufung der Mitglieder der
Fachkommission erfolgt durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und das Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen mit den Landern. Dabei finden sich
entsprechende Vorgaben fiir die Arbeitsweise und Zusammensetzung der Fachkommission auch
in §§ 51 ff. PfIAPrV. Die Rahmenpldne der Fachkommission stellen zwar gemall § 51 Absatz 3
PfIAPrV nur Empfehlungen dar. Gleichwohl miissen die Pflegeschulen gemaR § 6 Absatz 2 PfIBG
sowie § 2 Absatz 3 PfIAPrV bei der Erstellung eins schulinternen Curriculums die Rahmenplane
der Fachkommission berticksichtigen. Demnach kommt der Fachkommission bei der Operationa-
lisierung der Inhalte der Ausbildung nach dem PfIBG sowie bei der fachlichen Umsetzung der
Vorgaben der PfIAPrV eine zentrale Funktion zu.

Die speziell fir die Inhalte der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege konzipierten sieben CE
werden von der Fachkommission inhaltlich im Detail beschrieben und mit konkreten Ausbil-
dungszeiten hinterlegt. Im Einzelnen handelt es sich um folgende CE:

- CE 04 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern und praventiv handeln (Rah-
menplane Fachkommission, Seite 57, Umfang 80 Stunden).

- CE 05 Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Pa-
tientensicherheit starken (Rahmenplane Fachkommission, Seite 79, Umfang 140 Stun-
den).
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- CEO06Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in Akutsituationen sicher begleiten
(Rahmenplane Fachkommission, Seite 96, Umfang 60 Stunden).

- CE 07 Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und Jugendlichen im interprofessio-
nellen Team (Rahmenplane Fachkommission, Seite 116, Umfang 80 Stunden).

- CE 08 Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen Lebenssituationen und in der
letzten Lebensphase begleiten (Rahmenplane Fachkommission, Seite 137, Umfang 90
Stunden).

- CE 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen Situationen
fordern (Rahmenplane Fachkommission, Seite 173, Umfang 110 Stunden).

- CE 11 Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen (Rah-
menplane Fachkommission Seite 189, Umfang 80 Stunden).

Mit den vorgeschriebenen 640 Stunden wird zumindest der zeitliche Umfang der speziell auf die
Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgerichteten theoretischen Ausbildung
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
nach dem PfIGB im Vergleich zu den 500 Stunden der speziellen theoretischen Ausbildung der
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem KrPflG (2003) noch lbertroffen. Aber
die fachlichen Inhalte, die im Rahmen der theoretischen Ausbildung vermittelt werden, lassen
keinen signifikanten Unterschied erkennen. Zudem ist auch der verpflichtende Umfang von 700
Stunden in der speziellen praktischen Ausbildung fiir beide Berufsabschllsse vergleichbar.

Vor diesem Hintergrund konnte der G-BA von einer grundsatzlichen Vergleichbarkeit des fachli-
chen Niveaus der Ausbildung und der dadurch vermittelten Kompetenzen in beiden Berufsab-
schlissen ausgehen.

d. Keine Wahimaoglichkeit fiir Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner zur speziellen theore-
tischen Ausbildung der Gesundheits- und Kinderpflegekrafte

Demgegeniiber verbleibt es bei den Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern bei einem Defizit
bezogen auf die speziellen Belange der auf die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausgerich-
teten theoretischen Ausbildung im Umfang von 500 Stunden (KrPfIG 2003) sowie 640 Stunden
(PIBG).

Fiir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner besteht keine Wahlmaoglichkeit zur Belegung
der fir die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege konzipierten sieben CE.
Damit scheidet ein Ausgleich der fachlichen Defizite im Rahmen der theoretischen Ausbildung
aus.
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Daran kann auch der Verweis in Anlage 6 PfIAPrV nichts andern. Dort wird wortlich ausgefihrt:

»In der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann entfallen
liber die Gesamtdauer der Ausbildung im Rahmen des Unterrichts zur Ver-
mittlung von Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersstufen je-
weils mindestens 500 und héchstens 700 Stunden auf die Kompetenzver-
mittlung anhand der besonderen Pflegesituationen von Kindern und Ju-
gendlichen sowie von alten Menschen.”

Durch diese Klarstellung wird lediglich darauf hingewiesen, dass selbstverstandlich im Rahmen
der Vermittlung von Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersstufen auch allgemeine
Kompetenzen zur Pflege von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen enthalten
sind. Auch die Fachkommission bestatigt ausdriicklich, dass die gesamte Konzeption der theore-
tischen Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auf die Pflege von Menschen al-
ler Altersstufen ausgerichtet ist. Wortlich fihrt die Fachkommission zur konkreten inhaltlichen
Umsetzung der Vorgaben in Anlage 6 PfIAPrV sowie zur entsprechenden Stundenverteilung im
Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts in der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder
zum Pflegefachmann zur Vermittlung von Kompetenzen anhand der besonderen Pflegesituatio-
nen von Kindern und Jugendlichen sowie von alten Menschen aus (Fachkommission Rahmen-
plane, Anlage 1, Seite 271):

,Die Fachkommission hat die curricularen Einheiten fiir die Ausbildung zur
Pflegefachfach-frau/zum Pflegefachmann konsequent auf die Beriick-
sichtigung aller Altersstufen hin konzipiert, d. h., die meisten curricularen
Einheiten beziehen sich auf alle Altersstufen. Bei der Entwicklung von
Lernsituationen im Rahmen der schulinternen Curriculumentwicklung
miissen im Sinne der Exemplarizitdt Kompetenzen jeweils an konkreten
Beispielen von Menschen einer bestimmten Altersstufe angeeignet wer-
den. In den die curricularen Einheiten ergénzenden , didaktischen Kom-
mentaren” werden jeweils Beispiele fiir mdgliche Lernsituationen, die sich
auf die unterschiedlichen Altersstufen beziehen, vorgeschlagen. Zwei der
curricularen Einheiten, die curriculare Einheit 09 ,,Menschen bei der Le-
bensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen und 10 , Entwicklung
und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen férdern”, sind
ausschliefSlich den besonderen Pflegesituationen von jungen Erwachse-
nen bis zum alten Menschen (CE 09) bzw. von Kindern und Jugendlichen
(CE 10) gewidmet. Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen kommt die
Fachkommission zu dem Schluss, dass die Vorgaben zur Stundenvertei-
lung entsprechend der Anlage 6 PfIAPrV erfiillt werden.”

[Hervorhebung nur hier]
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Entsprechend der Vorgaben in Anlage 6 PfIAPrV hat auch die Fachkommission bei der konkreten
inhaltlichen Ausgestaltung der theoretischen Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner in Form der CE einen im Rahmen der Vermittlung von Kompetenzen zur Pflege von Men-
schen aller Altersstufen anteilig integrierten Bereich zur Pflege von Kindern und Jugendlichen
sowie von alten Menschen vorgesehen. Aber auch dieser Bereich ist inhaltlich auf die Vermittlung
der Inhalte nach Anlage 2 PfIAPrV und damit allein auf die Vermittlung der Kompetenzen fiir die
staatliche Prifung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann ausgerichtet. Diese Kompeten-
zen umfassen keine Inhalte, die auf die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege bezogen sind. Vielmehr stellt der Inhalt von Anlage 2 PfIAPrV ausdriicklich auf die Kompe-
tenzen fur Menschen aller Altersgruppen ab.

Somit fehlt es an den allein fiir die speziellen Kompetenzen der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen bzw. den Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger konzipierten Inhalten der sie-
ben CE in einem Umfang von 640 Stunden. In diesem Zusammenhang fuhrt die Fachkommission
in ihren Rahmenplanen wortlich aus (Fachkommission Rahmenplane, Seite 21):

»Insgesamt liegen fiir die generalistische Ausbildung elf curriculare Einhei-
ten vor, von denen acht im letzten Ausbildungsdrittel im Sinne eines spi-
ralférmigen Aufbaus fortgefiihrt werden. Fiir die Fortfiihrung und den Ab-
schluss der Ausbildungen nach den Anlagen 3 und 4 werden jeweils sieben
curriculare Einheiten fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen und fiir
die Pflege von alten Menschen beschrieben.”

Durch die Fachkommission wird somit klargestellt, dass fiir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefach-
manner speziell konzipierte elf CE in der theoretischen Ausbildung zur Verfligung stehen. Diese
elf CE werden durch die Fachkommission auch inhaltlich ausdriicklich auf die Inhalte der Anlage
1 bzw. 2 PfIAPrV bezogen. Dabei stellt Anlage 2 PfIAPrV die geforderten Kompetenzen fir die
staatliche Priifung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann dar. Diese Kompetenzen umfas-
sen keine Inhalte, die auf die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege be-
zogen sind. Vielmehr stellt der Inhalt von Anlage 2 PflIAPrV auf die Kompetenzen fiir Menschen
aller Altersgruppen ab.

Demgegeniiber stehen ausschlieBlich fiur die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege im Sinne von Anlage 3 PfIAPrV sowie fiir die speziellen Belange der Altenpflege im
Sinne von Anlage 4 PfIAPrV jeweils sieben CE zur Verfligung. Dabei stellt Anlage 3 PfIAPrV die
geforderten Kompetenzen fiir die staatliche Priifung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger dar. Eine entsprechende Wahloption fir
die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner zur Belegung der auf Anlage 3 PfIAPrV und damit
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auf die speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bezogenen sieben CE be-
steht demnach nicht.

e. Ansatzweiser Ausgleich der Defizite durch Nutzung der Wahlmaoglichkeiten im Rahmen der
praktischen Ausbildung fir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner

Vor diesem Hintergrund kommt fiir einen zumindest ansatzweisen Ausgleich der Defizite allen-
falls eine entsprechende Austibung der Wahloptionen in der praktischen Ausbildung in Betracht.
Neben der bereits Uber die Wahl des Vertiefungseinsatzes padiatrische Versorgung antizipierten
praktischen Ausbildungszeit von ca. 700 Stunden mit konkretem Bezug zu den speziellen Belan-
gen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege besteht eine zusatzliche Wahlmdéglichkeit von
mindestens weiteren 600 Stunden in der praktischen Ausbildung (vgl. Anlage 7 PfIAPrV).

Der G-BA geht mit seiner Vorgabe von mindestens 1.260 Stunden in der direkten neonatologi-
schen bzw. padiatrischen Akutversorgung auf die fiir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachman-
ner bestehenden WahIimdglichkeiten im Rahmen der konkreten Ausgestaltung der praktischen
Ausbildung ein. Im Ergebnis wird dadurch Gber den ohnehin durch den Vertiefungseinsatz padi-
atrische Versorgung abgedeckten Umfang von ca. 700 Stunden hinaus lediglich ein zusatzlicher
Umfang von 560 Stunden vorgegeben. Mit diesem zusatzlichen Umfang an spezieller praktischer
Ausbildung soll zumindest ansatzweise ein Ausgleich fur das bestehende fachliche Defizit in der
theoretischen Ausbildung im Vergleich zu den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften
(500 Stunden KrPfIG 2003, 640 Stunden PfIBG) bewirkt werden.

Im Rahmen seiner fachlichen Bewertung hélt der G-BA zumindest einen anteiligen Ausgleich der
fachlichen Defizite in der theoretischen Ausbildung durch eine entsprechende Erhéhung des Um-
fangs der praktischen Ausbildungszeiten flir moglich. Dabei kommt es nicht auf die exakte Anzahl
der Stunden, sondern vielmehr auf die in diesen Zeiten vermittelten fachlichen Inhalte und Kom-
petenzen an. Gleichwohl wurde der Umfang der Erhéhung der praktischen Ausbildung mit 560
Stunden nur geringfligig Gber dem Umfang der speziellen theoretischen Ausbildung der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem KrPflG (500 Stunden) festgelegt. Dieser gering-
fugigen Erhohung liegt die Annahme zugrunde, dass auch bei optimaler Ausgestaltung der prak-
tischen Ausbildung kein vollwertiger Ersatz fir eine theoretische Ausbildung erwartet werden
kann. Eine 1:1-Umrechnung der Stunden kommt demnach fiir den hier angestrebten, zumindest
ansatzweisen Ausgleich der fachlichen Defizite nicht in Betracht. Zudem geht auch die Fachkom-
mission gemaf § 53 PfIBG davon aus, dass innerhalb der Systematik des PfIBG sowie der PfIAPrV
fur die Vermittlung der speziellen Belange der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege eine theo-
retische Ausbildung im Umfang von mindestens 640 Stunden erforderlich ist.
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Diese fachliche Einschatzung der Fachkommission gemal § 53 PfIBG teilt auch der G-BA. Gleich-
wohl erkennt der G-BA auch die nicht unbegrenzt bestehenden Wahimoglichkeiten der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachméanner innerhalb der praktischen Ausbildung an. Danach ist eine sig-
nifikante Ausweitung der praktischen Ausbildung auf die speziellen Belange der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege lber den bereits oben adressierten Umfang von 1.300 Stunden hinaus
zwar dem Grunde nach moglich. Der G-BA verzichtet aber zugunsten der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner auf die vollstandige Ausschopfung der Wahimaoglichkeiten und legt hier ledig-
lich einen Umfang von mindestens 1.260 Stunden (700 Stunden Vertiefungseinsatz und weitere
560 Stunden) fir die praktische Ausbildung in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung als Voraussetzung fur den Einsatz der Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner
auf den Stationen fest.

Trotz verbleibender fachlicher Defizite hat sich der G-BA im Ergebnis seiner fachlichen Bewertung
dafir entschieden, den Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern mit padiatrischem Vertie-
fungseinsatz bei Ausnutzung der innerhalb der Systematik des PfIBG und des PfIAPrV bestehen-
den Wahlmaoglichkeit in der praktischen Ausbildung zur Vermittlung der speziellen Belange der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Umfang von mindestens 1.260 Stunden sowie der wei-
teren in der Richtlinie geregelten Vorgaben auch den Einsatz auf den Stationen zu erméglichen.

2.  Mit welcher Begrindung wird von Pflegefachfrauen und -mannern mit Vertiefungseinsatz
padiatrische Versorgung nach § 4 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 i.V.m. Satz 2 Nummer 1 der
Nachweis der in Anlage 3 genannten Kompetenzen gefordert?

In Anlage 3 werden lediglich die aus der fachlichen Sicht des G-BA zentralen Inhalte des von den
Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern zu absolvierenden Vertiefungseinsatzes padiatrische
Versorgung zusammengefasst. Bisher fehlt es an einer Festlegung der konkreten Inhalte dieses
Vertiefungseinsatzes und damit auch an einer entsprechenden Dokumentation bzw. einem Nach-
weis. Durch die Fachkommission gemafR § 53 PfIGB wurde bisher lediglich der Inhalt des Vertie-
fungseinsatzes fir den Abschluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger konkret beschrieben.

Der G-BA geht jedoch von einer identischen oder zumindest weitgehend inhaltsgleichen Konzep-
tion des Vertiefungseinsatzes fiir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner aus. Mit der Nut-
zung der Anlage 3 besteht fir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner die bisher fehlende
Moglichkeit, die im Rahmen des Vertiefungseinsatzes padiatrische Versorgung erworbenen Kom-
petenzen und Fahigkeiten zu dokumentieren und damit auch ganz konkret nachzuweisen. Allein
aus pragmatischen Gesichtspunkten und als unbiirokratische Umsetzung der Nachweiserbrin-
gung bietet sich vorliegend die Integration in die ohnehin von den Auszubildenden zu fiihrenden
Ausbildungsnachweise an.
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Dazu nachfolgend im Einzelnen:

In Anlage 1 (zu § 1 Absatz 1) KrPflAPrV, Teil B. (Praktische Ausbildung), Il. (Differenzierungsbe-
reich) wird unter 2. fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ein verpflichtender Praxisein-
satz in der stationdren Pflege in den Fachern Padiatrie, Neonatologie, Kinderchirurgie, Neuropa-
diatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie in einem Umfang von 700 Stunden beschrieben. Damit
steht fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem KrPflG (2003) neben dem
zeitlichen Umfang auch der Inhalt dieses Praxiseinsatzes fest. Die dabei erlangten Kompetenzen
und Fahigkeiten sind im Rahmen der praktischen Prifung gemal § 18 KrPflAPrV nachzuweisen.

Fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem PfIBG wird durch die Fachkom-
mission gemal § 53 PfIBG in den Rahmenpldnen (Seite 250 ff.) der Inhalt des verpflichtenden
Vertiefungseinsatzes fiir den Abschluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger konkret beschrieben. Dabei stellt die Fachkommission klar,
dass die Absolvierung dieses Vertiefungseinsatzes die Ausiibung des Wahlrechtes gemal} § 59
Absatz 2 PfIBG voraussetzt.

Die Fachkommission fiihrt bereits in der einleitenden Beschreibung des Ausbildungsziels wortlich
aus:

»Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung féhig sein, fachlich
fundiert Aufgaben in der Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit einem hohen Grad an Pflegebediirftigkeit zu i(iberneh-
men. Die von ihnen unterstiitzten Friih- und Neugeborenen, Kinder bzw.
Jugendlichen kénnen z. B. in ihrer physischen und psychischen Entwick-
lung stark verzdgert oder in ihren kognitiven und motorischen Féhigkeiten
schwer beeintréichtigt sein und Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich
machen. Sie kénnen sich auch in einer gesundheitlichen Situation befin-
den, die durch Instabilitdt und Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist
und die einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische und
therapeutische Mafsnahmen bediirfen. Weiter sollen die Auszubildenden
im Versorgungsbereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege tiber
umfassende Kompetenzen verfiigen, mit denen sie beféhigt sind, in kom-
plexen Pflegesituationen selbststéndig zu agieren und die Verantwortung
ftir den Pflegeprozess im intra- und interprofessionellen Team zu tiberneh-
men und Prozesse sektoreniibergreifend (mit-)zusteuern. Insbesondere
die mit Friihgeburtlichkeit verbundenen Problemstellungen des Kindes
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und der familidéiren Situation werden in Einsatzbereichen der Neonatologie
eine bedeutsame Rolle spielen.”

Nachfolgend fiihrt die Fachkommission dann im Detail aus, welche konkreten fachlichen Kompe-
tenzen und Fahigkeiten in dem Vertiefungseinsatz vermittelt werden sollen. Erst durch die Ver-
mittlung dieser Kompetenzen und Fahigkeiten erhalten die Auszubildenden das fachliche Niveau,
welches fur den spateren beruflichen Einsatz als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréafte
zwingend erforderlich ist. Durch die konkrete Beschreibung des fachlichen Inhalts des Vertie-
fungseinsatzes legt die Fachkommission auch die zwingend erforderlichen fachlichen Standards
fest. Diese fachliche Bewertung der Fachkommission teilt im Ergebnis auch der G-BA.

Die fachliche Bewertung des Inhalts des Vertiefungseinsatzes korrespondiert auch mit den Vor-
gaben in § 60 PfIBG. Danach soll nach Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG die
Ausbildung im letzten Drittel ausschlieflich auf die Vermittlung der speziellen Kompetenzen zur
Pflege von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet werden. Entsprechende Vorgaben finden sich
auch in § 26 PfIAPrV sowie in Anlage 3 PfIAPrV. So werden insbesondere in Anlage 3 PfIAPrV die
erforderlichen fachlichen Kompetenzen fiir die staatliche Prifung zur Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin bzw. zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger zusammengefasst.

In der Gesamtschau mit dem in Anlage 7 PfIAPrV unter V.2. vorgegebenen zeitlichen Umfang von
500 Stunden steht mit dem speziellen Vertiefungseinsatz fiir die Ausbildung der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekrafte auch ein mit der Gesamtkonzeption der Ausbildung abgestimm-
tes und mit konkreten Vorgaben zum Inhalt versehenes Ausbildungsinstrument zur Verfiigung.

Fiir den von Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmannern zu wahlenden Vertiefungseinsatz padiat-
rische Versorgung fehlt es jedoch an einer entsprechenden inhaltlichen Konkretisierung durch
die Fachkommission. Vielmehr fiihrt die Fachkommission in den Rahmenplanen (Seite 241 ff.)
zum Inhalt des speziellen Vertiefungseinsatzes fiir den Ausbildungsabschluss als Pflegefachfrau
bzw. Pflegefachmann und die dabei zu vermittelnden Kompetenzen und Fahigkeiten nur allge-
mein aus, ohne dabei konkret auf den Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung einzugehen.
Dariber hinaus stellt die Fachkommission auf die Kompetenzen und Fahigkeiten fir die Pflege
von Menschen aller Altersstufen ab. Aus den in Anlage 2 PfIAPrV festgelegten Kompetenzen fiir
die staatliche Prifung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann lassen sich ebenfalls keine
konkreten Riickschliisse auf den Inhalt des Vertiefungseinsatzes padiatrische Versorgung ablei-
ten. Vielmehr ist auch dort zentraler Aspekt die pflegerische Versorgung von Menschen aller Al-
tersgruppen. Zudem stellen selbst die Vorgaben zum Inhalt der schriftlichen, mindlichen und
praktischen Prifung in §§ 14, 15 und 16 PfIAPrV lediglich auf die in Anlage 2 PfIAPrV festgelegten
Kompetenzen und damit letztlich auch auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen ab. Selbst
aus Anlage 7 PfIAPrV kann lediglich der zeitliche Umfang von 500 Stunden abgeleitet werden.
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Mithin bleibt festzuhalten, dass aus der Gesamtschau von PfIBG, PfIAPrV sowie Rahmenpldnen
der Fachkommission bisher kein konkreter Inhalt fir den von den Pflegefachfrauen bzw. Pflege-
fachmannern zu wahlenden Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung abgeleitet werden kann.

Letztlich muss jedoch die durch die Fachkommission erfolgte inhaltliche Ausgestaltung des spe-
ziellen Vertiefungseinsatzes fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte zumindest eine in-
haltliche Orientierung fiir den von den Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern zu absolvieren-
den Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung darstellen. Nur eine moglichst umfassende Ori-
entierung an diesen Inhalten kann sicherstellen, dass auch die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefach-
manner das fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erforderliche fachliche Niveau erreichen.

Auch der G-BA kommt im Rahmen seiner fachlichen Bewertung zu dem Ergebnis, dass der Ver-
tiefungseinsatz padiatrische Versorgung inhaltlich identisch oder zumindest moglichst eng an die
Vorgaben der Fachkommission fiir den speziellen Vertiefungseinsatz der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegekrafte anzulehnen ist. Daher hat der G-BA die aus seiner Sicht wesentlichen
fachlichen Aspekte aus der umfassenden Inhaltsbeschreibung der Fachkommission herausgefil-
tert und in einer Ubersicht zusammengestellt. Diese Ubersicht wurde dann der KiOn-RL als An-
lage 3 angefigt.

Die einzelnen Schritte zur konkreten Ableitung der aus fachlicher Sicht des G-BA zentralen Inhalte
(Lfd. Nr. 1 bis 12) sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt. Dabei erfolgt eine Gegenliber-
stellung der Inhalte des von der Fachkommission ausdriicklich festgelegten Inhalts des Vertie-
fungseinsatzes der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der daraus konkret herausgefil-
terten Inhalte bzw. der daraus abgeleiteten Definition der zu erwerbenden Kompetenzen nach

der Anlage 3.
Lfd. | Kompetenz | Inhalte bzw. Definition der zu erwer- | Verortung in Rahmenlehrpla-
Nr. benden Kompetenzen nach Anlage 3 nen der Fachkommission nach
§ 53 PfIBG

1 Anwen- Den Pflegebedarf von Frihgeborenen, | Nummer [.2: Pflegeprozesse
dung von Kindern und Jugendlichen mit gesund- | und Pflegediagnostik bei Kin-
Einschat- heitlichen Problemlagen unter Nutzung | dern und Jugendlichen mit ge-
zungsska- von ausgewahlten, auf die Friihgebore- | sundheitlichen Problemlagen
len nen und das Kindesalter ausgerichteten | planen, organisieren, gestalten,
Einschatzungsskalen erheben, einschat- | durchfiihren, steuern und eva-
zen und dokumentieren. luieren unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforde-

rung und Pravention, S. 251
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Pflegeri- Veranderungen des Gesundheitszustan- | Nummer [|.2: Pflegeprozesse
sches As- des, darunter auch Vitalfunktionen und | und Pflegediagnostik bei Kin-
sessment Laborparameter in komplexen gesund- | dern und Jugendlichen mit ge-
und Dis- heitlichen Problemlagen, systematisch | sundheitlichen Problemlagen
kurs verantwortlich erheben. Dabei auch | planen, organisieren, gestalten,
MaBnahmen des pflegerischen Monito- | durchfiihren, steuern und eva-
rings in intensivpflichtigen Versorgungs- | luieren unter dem besonderen
situationen durchfihren, sofern diese | Fokus von Gesundheitsforde-
im Versorgungskontext gegeben sind. | rung und Pravention, S. 251
Die im pflegerischen Assessment und
durch kontinuierliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes von Frithgebore-
nen, Kindern und Jugendlichen ermittel-
ten Daten anhand von pflegewissen-
schaftlichen sowie medizinischen Er-
kenntnissen erkldaren und interpretie-
ren. Pflegebezogene Interventionen in
Abstimmung mit dem therapeutischen
Team einleiten, durchfiihren und evalu-
ieren und den Standpunkt der Pflege im
interdisziplinaren Diskurs vertreten.
Unterstit- | (Intuitive) Elternkompetenzen im Um- | Nummer 1.2: Pflegeprozesse
zungvon gang mit einem Friih-/Neugeborenen o- | und Pflegediagnostik bei Kin-
Elternkom- | der einem kranken Kind/Jugendlichen | dern und Jugendlichen mit ge-
petenzen beobachten, anhand von pflege-, ge- | sundheitlichen Problemlagen
sundheits-und sozialwissenschaftlichen | planen, organisieren, gestalten,
Kriterien einschatzen und unterstitzen. | durchfihren, steuern und eva-
luieren unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention, S. 251
Pflegepro- | Den Pflegeprozess in unterschiedlichen | Nummer 1.2: Pflegeprozesse
zessinun- | komplexen gesundheitlichen Problem- | und Pflegediagnostik bei Kin-
terschiedli- | lagen von Kindern/Jugendlichen (z. B. | dern und Jugendlichen mit ge-
chen Pro- Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atem- | sundheitlichen Problemlagen
blemlagen | wegserkrankungen, Nierenerkrankun- | planen, organisieren, gestalten,

gen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-
und Erndhrungserkrankungen, Erkran-
kungen der Verdauungsorgane - vor al-
lem auch bei multifaktoriellen Gesche-
hen mit Wechselwirkungen in der
Symptomatik und Therapie) integrativ
gestalten, umsetzen und evaluieren. Fur
die Einschatzung auf pflege- und be-
zugswissenschaftlichen  Erkenntnisse

durchfiihren, steuern und eva-
luieren unter dem besonderen
Fokus von Gesundheitsforde-
rung und Pravention, S. 252
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zurlickgreifen und, wo moglich, ausge-
wahlte technischen Assistenzsysteme
nutzen.
Pflegepro- | Pflegeprozesse in herausfordernden Le- | Nummer 1.3: Pflegeprozesse
zess in her- | benssituationen, die sich z. B. durch | und Pflegediagnostik von Kin-
ausfor- Frihgeburt oder die Geburt eines Kin- | dern und Jugendlichen in hoch
dernden des mit Behinderung ergeben, oder fiir | belasteten und kritischen Le-
Lebenssitu- | Kinder/Jugendliche in kritischen Le- | benssituationen verantwortlich
ationen benssituationen auf der Grundlage ei- | planen, organisieren, gestalten,
ner umfassenden Familienanamnese | durchfiihren, steuern und eva-
mit Bezug zu familienorientierten Theo- | luieren, S. 252
rien der Pflege planen, durchfiihren und
evaluieren.
Pflegepro- | Den Pflegeprozess fiir Kinder/Jugendli- | Nummer 1.3: Pflegeprozesse
zess in che in komplexen Situationen, z. B. bei | und Pflegediagnostik von Kin-
komplexen | chronischen, schwer fassbaren Schmer- | dern und Jugendlichen in hoch
Situationen | zen, an entsprechenden Leitlinien und | belasteten und kritischen Le-
Standards orientiert und unter Nutzung | benssituationen verantwortlich
von spezifischen Assessmentverfahren | planen, organisieren, gestalten,
fir das Kindes- und Jugendalter, indivi- | durchfiihren, steuern und eva-
duell unter Einbeziehung ihrer Bezugs- | luieren, S. 252
personen gestalten. Die Wirkung der ge-
wahlten Interventionen in Abstimmung
mit dem Kind/Jugendlichen und seinen
Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren.
Informa- Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre | Nummer 1.3: Pflegeprozesse
tion ster- Bezugspersonen Zu spezifischen | und Pflegediagnostik von Kin-
bender Kin- | Schwerpunkten palliativer Versorgungs- | dern und Jugendlichen in hoch
der angebote informieren. belasteten und kritischen Le-
benssituationen verantwortlich
planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und eva-
luieren, S. 252
Familienas- | Auch und gerade in komplexen Pflegesi- | Nummer |.5: Menschen aller Al-
sessment tuationen und belasteten, vulnerablen | tersstufen bei der Lebensge-

Lebenssituationen die sozialen und fa-
miliaren Informationen und Kontextbe-
dingungen der zu pflegenden Friih-
/Neugeborenen, Kinder und Jugendli-
chen mithilfe geeigneter Instrumente
gezielt erheben und ein Familienassess-
ment bzw. eine Familienanamnese auf
der Grundlage von familienorientierten
Theorien der Pflege erstellen.

staltung unterstiitzen, beglei-
ten und beraten, S. 253
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9 Umgang Momente kindlicher Verletzlichkeit und | Nummer I11.1: Kommunikation
mit Schutz- | Schutzbediirftigkeit, insbesondere auch | und Interaktion mit Kindern
bediirftig- | von unreifen Friihgeborenen, wahrneh- | und Jugendlichen und ihren Be-
keit men und im kollegialen Austausch Moég- | zugspersonen personen- und si-
lichkeiten suchen, zunachst der eigenen | tuationsbezogen gestalten und
Unsicherheit konstruktiv zu begegnen. | eine angemessene Information
sicherstellen, S. 254
10 | Forderung | Die (intuitive) Elternkompetenz ein- | Nummer 1.2: Information,
von Eltern- | schatzen, Eltern in der Versorgung ihres | Schulung und Beratung bei Kin-
kompetenz | Friih/Neugeborenen anleiten und in ih- | dern und Jugendlichen verant-
rer elterlichen Kompetenz fordern und | wortlich organisieren, gestal-
starken. ten, steuern und evaluieren,
S. 255
11 | Aufberei- Aktuelle und fachlich fundierte Informa- | Nummer 11.2: Information,
tung be- tionen fir Kinder/Jugendliche sowie | Schulung und Beratung bei Kin-
darfsorien- | ihre Eltern und Bezugspersonen in kom- | dern und Jugendlichen verant-
tierte Infor- | plexen gesundheitlichen Problemlagen | wortlich organisieren, gestal-
mationen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssi- | ten, steuern und evaluieren,
tuationen bedarfsorientiert zusammen- | S. 255
tragen und fir das Gegenuiber nachvoll-
ziehbar und in einer dem Entwicklungs-
stand und der Situation angemessenen
Sprache aufbereiten. Dabei auch Ge-
sundheits-Apps bzw. andere digitale Be-
gleiter einbeziehen.
12 | Bericksich- | In der Planung, Umsetzung und Evalua- | Nummer [I.3: Ethisch reflektie-
tigung ethi- | tion der Pflege von Frih- und Neugebo- | ren und handeln, S. 256
scher Fra- renen, Kindern und Jugendlichen ethi-
gen sche Fragestellungen beriicksichtigen.
Dabei auch die Perspektive der Eltern
bzw. pflegenden Bezugspersonen be-
denken.”

Die Anlage 3 umfasst mithin keine neuen zusatzlichen Kompetenzen und Fahigkeiten, sondern
stellt lediglich eine zusammenfassende Ubersicht der in der Beschreibung der Fachkommission
bereits enthaltenen Inhalte des speziellen Vertiefungseinsatzes fiir die Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegekrafte dar.

Fir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner besteht mit der Nutzung der Anlage 3 die bisher
fehlende Moglichkeit, die im Rahmen des Vertiefungseinsatzes padiatrische Versorgung erwor-
benen Kompetenzen und Fahigkeiten zu dokumentieren und damit auch ganz konkret nachzu-
weisen. Allein aus pragmatischen Gesichtspunkten und als unbirokratische Umsetzung der
Nachweiserbringung bietet sich vorliegend die Integration in die ohnehin von den Auszubilden-
den zu fiihrenden Ausbildungsnachweise an.
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Nach allem bleibt festzuhalten, dass eine Forderung von zusatzlichen Kompetenzen oder zusatz-
lichen aufwendigen Nachweisen mit der vom G-BA vorliegend zur Verfligung gestellten Moglich-
keit des Nachweises durch die Nutzung der Anlage 3 nicht verbunden ist.

3.  Mit welcher Begriindung konnen Pflegefachfrauen und -méanner, die die in § 4 Absatz 4
Satz 2 Nummer i.V.m. Satz 2 Nummer 1 vorgesehenen Voraussetzungen erfiillen oder eine
fachspezifische Weiterbildung gemafl § 4 Absatz 4 Satz 2 Nummer i.V.m. Satz 2 Nummer 2
durchlaufen haben, im Rahmen der Schichtregel nach § 4 Absatz 6 nicht angerechnet wer-
den?

Wie unter 1. bereits ausgefihrt, kann das bestehende fachliche Defizit zwischen Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekraften auf der einen sowie den Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachman-
nern auf der anderen Seite auch bei Erflillung der weiteren Vorgaben gemal § 4 Absatz 4 Satz 2
KiOn-RL nicht vollkommen ausgeglichen werden. Der fehlende spezielle Anteil in der theoreti-
schen Ausbildung in einem Umfang von mindesten 500 Stunden fiir die konkreten Belange der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege kann durch eine entsprechend verstarkte Ausrichtung
der praktischen Ausbildung nur ansatzweise ausgeglichen werden. Im Ergebnis bleibt ein fachli-
ches Defizit bestehen.

Auch die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner ohne Vertiefungseinsatz padiatrische Versor-
gung, die jedoch eine der Varianten gemaR § 4 Absatz 4 Satz 2 Nummer 2 KiOn-RL erfillen, sind
von ihrer fachlichen Qualifikation zwar mit den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften
(KrPflG, PfIBG) dem Grunde nach vergleichbar. Zu diesem Ergebnis kommt der G-BA durch die
Zusammenschau der fachlichen Inhalte der bisher bestehenden Weiterbildungen (gepragt durch
die diesbezliglichen DKG-Empfehlungen) und der im Rahmen der Ausbildung der Pflegefach-
frauen bzw. Pflegefachmanner ohne Vertiefungseinsatz vermittelten fachlichen Kompetenzen.

Der G-BA hat daher auch ganz gezielt einen entsprechenden Impuls im Sinne der gewollten
Durchlassigkeit innerhalb der generalistischen Ausbildung gesetzt, indem er die Moglichkeit der
Kombination von Weiterbildung und Ausbildung ohne Vertiefungseinsatz fir Pflegefachfrauen
bzw. Pflegefachmanner adressierte. Zwar geht der G-BA zugunsten der Pflegefachfrauen bzw.
Pflegefachmanner davon aus, dass auch ohne Vertiefungseinsatz die Zugangsvoraussetzungen
fir eine entsprechende Weiterbildung gegeben sein sollten. Dabei gilt es jedoch zu beachten,
dass die Konzeption der bestehenden Weiterbildungen als Zugangsqualifikation den Abschluss
einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. eines Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gers voraussetzt. Auf diesem fachlichen Eingangsniveau setzten dann bisher die bestehenden
Weiterbildungen auf.

Es ist davon auszugehen, dass das erforderliche fachliche Eingangsniveau fir die Pflegefach-
frauen bzw. Pflegefachmanner mit Vertiefungseinsatz zumindest grundséatzlich gegeben ist. Dem-
nach sollte der Zugang fiir die bestehenden Weiterbildungsmaoglichkeiten auch ohne groRere An-
passungen der Weiterbildungsinhalte moglich sein. Fir die Pflegefachfrauen bzw. Pflegefach-
manner ohne Vertiefungseinsatz misste jedoch zunachst ein Ausgleich fir den fehlenden Vertie-
fungseinsatz im Rahmen der Weiterbildung geschaffen werden. Jedenfalls erscheint die auch
vom G-BA ausdriicklich begriiBte Integration der Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmanner ohne
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Vertiefungseinsatz in die bestehenden Weiterbildungsmaoglichkeiten nur mit einer entsprechen-
den fachlichen Anpassung der bisher bestehenden Weiterbildungen sowie der diesbeziiglichen
DKG-Empfehlungen méglich.

Bis zur Umsetzung dieser fachlichen Anpassungen der bisher bestehenden Weiterbildungen so-
wie der diesbeziiglichen DKG-Empfehlungen ist fiir den G-BA eine abschlieRende fachliche Be-
wertung der dann im Ergebnis tatsdchlich bestehenden fachlichen Kompetenzen der Pflegefach-
frauen bzw. Pflegefachmanner ohne Vertiefungseinsatz nach dem Abschluss einer entsprechen-
den Weiterbildung derzeit nicht moglich. Selbstverstandlich wird der G-BA im Rahmen seiner oh-
nehin bestehenden Beobachtungspflichten auch die ausdriicklich begriiBte Integration der Pfle-
gefachfrauen bzw. Pflegefachmanner in das bisher bestehende System der Weiterbildungen ver-
folgen und jeweils zeitnah fachlich bewerten. Im Zuge dieser fachlichen Bewertung wird der G-
BA dann auch zeitnah eine gegebenenfalls erforderliche Anpassung der Richtlinie vornehmen.

Vor diesem Hintergrund weisen nach derzeitigem Stand auch im Rahmen der KiOn-RL weiterhin
die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte (KrPflG, PfIBG) den hochsten Kompetenzstan-
dard fir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer padiatrisch-hdmato-onkologi-
schen Krankheit auf. Die Schichtregel im Rahmen der KiOn-RL dient der Sicherstellung der Anwe-
senheit einer Mindestanzahl von Pflegekraften mit der hochstens Qualifikation in Bezug auf die
spezielle pflegerische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in jeder Schicht. Dadurch sind
auch in schwierigen Pflegesituationen mindestens zwei Pflegekrafte auf der Station vorhanden,
deren Kompetenzen stets eine situationsgerechte Versorgung gewadhrleisten. Damit ist zum ei-
nen eine ausreichende Kompetenzbasis in der kinderbezogenen Pflege zur Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Versorgung gewahrleistet. Zudem werden durch diese Vorgabe auch Sy-
nergieeffekte innerhalb des Pflegepersonals unterstitzt, welche die Kompetenzbildung bei ge-
ringer qualifizierten Pflegekraften durch geteiltes Wissen ermdéglichen und damit das Kompe-
tenzniveau des gesamten Pflegepersonals (iber die Zeit im Ergebnis steigern.

Im Rahmen seiner fachlichen Bewertung kommt der G-BA zu dem Ergebnis, dass zur Sicherstel-
lung des Kompetenzstandards des Pflegedienstes und damit dem Erhalt des Qualitatsstandards
in der Versorgung die Vorgabe von mindestens zwei Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraf-
ten in jeder Schicht sachgerecht ist.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft tragt dieses Schreiben nicht mit.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Josef Hecken
(Unparteiischer Vorsitzender)
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