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Eckpunkte zur Anschlussqualifizierung

generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen fiir die

unterschiedlichen Arbeitsbereiche in der Kinderkrankenpflege

(Version 07-2023: berticksichtigt Anpassungen der G-BA-Richtlinien an das

Pflegeberufegesetz)

I. Anschlussqualifizierung
notwendig

Der GKinD e.V. hat gemeinsam mit dem
Berufsverband der Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V. und Expertinnen und Ex-
perten aus dem Pflegemanagement, der
Pflegepadagogik und der pflegerischen
Praxisanleitung in einer Arbeitsgruppe Eck-
punkte fur ;Empfehlungen fir Anschluss-
qualifizierungen an die pflegerische Erst-
ausbildung” erarbeitet.

Themenschwerpunkte waren die erforderli-
chen Anpassungen von MaBnahmen auf die
unterschiedlichen padiatrischen Klienten-
gruppen mit ihren jeweils besonderen
pflegerischen Bedarfen, bundesweite Durch-
lassigkeit und Anerkennung der Qualifizie-
rungsmaRBnahmen, Klarung damit einherge-
hender Finanzierungsfragen fur Trager und
Pflegeschulen sowie Modifikation des Pfle-
geberufegesetzes.

Die Eckpunkte dienen als Diskussionsgrund-
lage und Starkung der Pflegefachberufe und
sollen die Ausgangspunkte fir erforderliche
gesetzliche Anpassungen bilden.

Durch das am 01. Januar 2020 in Kraft ge-
tretene Pflegeberufegesetz (PfIBG) werden
ab 2023 Pflegefachfrauen und Pflegefach-
maéanner, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger*innen und Altenpfleger*innen mit
sehr unterschiedlichen Qualifikationen auf
den Arbeitsmarkt kommen. Die Eckpunkte
sind ein zentraler Schritt zur Sicherstellung
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der pflegerischen Anforderungen in der
Kinderkrankenpflege, um so der Versor-
gung dieser Patientengruppe auf einem
hohen Qualitatsniveau gerecht zu werden.
Die generalistische Ausbildung soll die Aus-
zubildenden auf die evidenzbasierte Ver-
sorgung von Menschen aller Altersstufen
addaquat vorbereiten. Viele pflegerische
Handlungsfelder benétigen hingegen, lber
die in der Erstausbildung vermittelten, hi-
nausgehende Kompetenzen, um auf die
Komplexitat der veranderten Pflegepro-
zesse bei unterschiedlichen Altersgruppen
angemessen vorbereitet zu sein. Um auch
zukiinftig die pflegerische Versorgung von
kranken Kindern und Jugendlichen und de-
ren Familien gewahrleisten zu kénnen, sind
die in der Erstausbildung erworbenen pfle-
gerischen Kompetenzen im Bereich der Kin-
derkrankenpflege zu vertiefen, zu erweitern
oder zu ergdnzen. Zu diesem Zweck sind
aus Sicht der Expertengruppe die Eck-




punkte fir Anpassungsqualifizierungen
nach der Erstausbildung diskutiert und
konsentiert worden.

AuBerdem sind weitere Punkte zu beriick-
sichtigen oder bedirfen einer Regelung:

» Je nach gewadhlter Vertiefung in der Erst-
ausbildung miissen jeweils angepasste
AnschlussqualifizierungsmalRnahmen
angeboten werden.

* MalBnahmen missen fir die Trager und
Teilnehmende effizient und effektiv sein.

« Ggf. Anpassung des gesetzlichen Rah-
mens durch Erweiterung der §§ 27, § 60
Pflegeberufegesetz und des § 26 PfIAPrV
um die Moéglichkeit und Voraussetzun-
gen einer Anschlussqualifizierung fir
den besonderen Bereich der Kinderkran-
kenpflege und/oder Erganzung im § 12
PfIBG zur Anrechnung gleichwertiger
Ausbildungen.

* Anpassung bzw. Klarstellung der gesetz-
lichen Regelungen und/oder Vereinba-
rungen der Selbstverwaltungspartner
hinsichtlich einer sachgerechten Finan-
zierung von Ausbildungskosten und Ab-
bildung des Tariflohns im Pflegebudget.

« Rahmenempfehlungen zu den Anschluss-
qualifizierungen auf Bundesebene oder
zumindest bundeseinheitliche Regelun-
gen, um die bundesweite Durchladssig-
keit einer MaBRnahme zu gewdhrleisten.

e

o Pflegerische Aus- und Weiterbildungen
sind in Deutschland sehr heterogen
strukturiert, daher missen Qualifizie-
rungsmalnahmen an die Erstausbildung
anknupfen, sollten durchldssig sein und
in einer modularen Struktur angeboten
werden.

Il. Begriindung

Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder
zum Pflegefachmann vermittelt primar die
fir die selbststandige, umfassende und pro-
zessorientierte Pflege von Menschen aller
Altersstufen in akut und dauerhaft stationa-
ren sowie ambulanten Pflegesituationen
erforderlichen fachlichen und personalen
Kompetenzen. Viele pflegerische Hand-
lungsfelder, so auch das der Kinderkranken-
pflege, bendtigen hingegen vertiefte, erwei-
terte sowie ergdnzende Kompetenzen,
welche lber die wahrend der Erstausbil-
dung vermittelten theoretischen und/oder
praktischen Inhalte hinaus gehen. Dies ist
notwendig um im Anschluss an die Ausbil-
dung eine auf die Bediirfnisse und Erforder-
nisse von kranken Kindern und Jugend-
lichen ausgerichtete Pflege, unter Berick-
sichtigung ihrer sozialen Familiengefiige,
selbstandig und eigenverantwortlich durch-
flihren zu kénnen.

Vor allem die Absolvent*innen ohne die Ver-
tiefung in der pad. Versorgung haben ein
Kompetenzdefizit in der Versorgung dieser
speziellen Patientengruppe und ihren Anfor-
derungen und Pflegebedarfe, da sie wah-
rend ihrer dreijahrigen Ausbildung lediglich
60 bis max. 120 Stunden praktische Erfah-
rung bei dieser Patientengruppe sammeln
konnten.

Auch Absolvent*innen der generalistischen
Ausbildung mit der Vertiefung in der pad.
Versorgung kénnen gegeniber denen mit
dem spezialisierten Abschluss als Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger*in im theo-
retischen Wissen eine deutlich geringere
Stundenzahl nachweisen. Je nach Trager fur
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die praktische Ausbildung und Auswahl der
praktischen Einsatzbereiche ergeben sich
im praktischen Kénnen ebenfalls groRe Un-
terschiede. In jedem Fall sind fiir viele Berei-
che im Anschluss an die generalistische
Erstausbildung Anschlussqualifizierungs-
maRnahmen notwendig. Lebenslanges Ler-
nen wird daher bereits in § 5 des PfIBG er-
wahnt und als ein Prozess der eigenen
beruflichen Biografie beschrieben. Die fort-
laufende personliche und fachliche Weiter-
entwicklung wird auch vom Gesetzgeber fiir
notwendig erachtet.

Fir die Kinderkrankenpflege gibt es dartiber
hinaus noch die Besonderheit, dass durch
die Vorgabe durch G-BA-Richtlinien die pfle-
gerische Versorgung von Friith- und Reif-
geborenen, kinderonkologischen und kin-
derherzchirurgischen Patienten ein hoher
Anteil von spezialisierten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften oder Pflege-
fachfrauen*manner mit Vertiefung pad. Ver-
sorgung vorgehalten werden miissen, da-
von bis zu 40% fachweitergebildet.

Dies gilt auch fiir bestimmte DRGs bzw.
Strukturvorgaben in einigen OPS-Ziffern,
z.B. in der padiatrischen Intensivmedizin.
Fir diese besonders vulnerablen Patienten-
gruppen muss zu Recht eine spezifische
Qualifikation nachgewiesen werden.

Trager von Kinderkrankenhdusern und -ab-
teilungen stehen daher bereits ab 2023 vor
dem Problem, dass die Absolvent*innen der
generalistischen Ausbildung fiir den Einsatz
in Kinderkliniken nachweislich in sehr unter-
schiedlicher Weise nachqualifiziert werden
mussen. Denn obwohl die generalistische
Ausbildung rein formal fiir den Einsatz bei
allen Altersstufen qualifiziert, erfillen die
Absolvent*innen ohne den spezialisierten
Abschluss in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege nicht die materielle Voraus-
setzung fiir den Einsatz bei Kindern und
Jugendlichen, insbesondere in den hochspe-
zialisierten Bereichen wie der Neonatologie.
Die Trdger der Kliniken missen daher sehr
genau abwadgen, welche Absolvent*innen
sie fiir welchen Bereich beschaftigen kon-
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nen und dirfen! Dabei sind gerade auch
haftungsrechtliche Grinde oder die Erfiil-
lung spezieller Vorgaben zu beachten.

Als praktikabel werden seitens der Exper-
tengruppe Konzepte fiur Anschlussqualifi-
zierungen erachtet, die, ausgehend von
dem spateren Arbeitsfeld, auf die unter-
schiedlichen Varianten der Erstausbildung
flir die Absolvent*innen den bendtigten Wis-
senszuwachs und fiur die Arbeitgeber die
bestmogliche qualitative und wirtschaftliche
Effizienz bieten.

Ill. Effizienz und Effektivitat

Bundesweit sind rd. 40.000 Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen in den
Kinderkliniken im Einsatz, davon 60% in
Teilzeit, so ist von rd. 28.000 Vollzeit-
kraften auszugehen. Aktuell fehlen bundes-
weit mindestens 3.000 Vollzeitkrafte, eher
mehr.

Im vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) NRW Ende 2021 vor-
gestellten Bericht zur ,Situation der Ausbil-
dung und Beschaftigung® wurde das Defizit
in der Kinderkrankenpflege allein in NRW
mit 1.451 Vollzeitkraften beziffert (vgl.
,Landesberichterstattung Gesundheitsbe-
rufe Nordrhein-Westfalen 2019. Situation
der Ausbildung und Beschaftigung®, 2020.
Tab. 11: Angebot-Nachfrage-Kalkulation
Pflegeberufe 2020, S.85).

Bisher haben jedes Jahr sehr kontinuierlich
rd. 2.000 frisch Examinierte Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger*innen die Pfle-
geschulen verlassen. Laut einer Umfrage
des Verbandes Leitender Kinder- und Ju-
gendarzte und Kinderchirurgen Deutsch-
lands (VLKKD) vom April 2021 werden es
ab 2023 nur noch ein Drittel, ca. 600-700,
sein. Hinzu kommt ein weiteres Drittel,
also ca. 600-700 generalistisch ausgebil-
dete Pflegefachfrauen und -manner mit
Vertiefung in der padiatrischen Versor-

gung.



Damit wird sich das Defizit von derzeit min-
destens 3.000 Vollzeitkraften ab 2023 in
jedem Jahr um ca. 600 bis 700 erhohen!

Im akut stationdren Bereich aller anderen
medizinischen Fachgebiete herrscht eben-
falls groRe Pflegepersonalnot, so dass eher
nicht zu erwarten ist, dass sich eine nen-
nenswerte Zahl von Pflegefachfrauen/-man-
nern ohne padiatrische Vertiefung fiir einen
Einsatz in Kinderkliniken entscheiden.

Die Zahlen der Auszubildenden die 2021
eine Pflegausbildung begonnen haben hat
sich leicht erhoht, allerdings stieg die Zahl
der Ausbildungsabbriiche gegeniiber den
Zahlen von 2020 in fast jedem Bundesland
an. Ebenfalls steigend ist die Zahl der Teil-
zeitbeschaftigten im Pflegedienst.

Erschwerend kommt hinzu, dass seitens
der Pflegefachkrafte schon seit langerem
die Bereitschaft stark abnimmt, sich in oft
zweijdhrigen Fachweiterbildungen weiter
zu qualifizieren. Von daher sollten die MaR-
nahmen i.d.R. nicht langer als 12 Monate
dauern. Im benachbarten europdischen Um-
land sind fur spezielle Handlungsfelder in
der Pflege (u.a. der Kinder- und Jugendli-
chenpflege oder Kinderintensivpflege) im
Anschluss an die generalistisch ausgerich-
tete Erstausbildung 6monatige bis langs-
tens 12monatige Anschlussqualifizierungen
zu absolvieren, um in diesen Bereichen
tatig werden zu koénnen.

Die 3jahrige grundstandige spezialisierte
Ausbildung zur Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege (§§ 58 ff. PfIBG) stellt daher
nach wie vor die effektivste und effizien-
teste Variante zur Sicherstellung der bun-
desweiten Versorgung kranker Kinder und
Jugendlichen dar.

IV. Empfehlungen fiir
Anschlussqualifizierungen
fur die unterschiedlichen
Ausbildungsvarianten

1. Absolvent*innen mit Spezialisierung in
der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege erhalten, angepasst auf lhren
Arbeitsbereich, eine praktische An-
schlussmaRnahme in Form einer Einar-
beitung, ,Training on the Job“. Auf-
grund des spezialisierten Kompetenz-
erwerbs fiir Kinder- und Jugendliche
wahrend der Erstausbildung kann der
Theorie-Praxis-Transfer rascher gelin-
gen. Diese MaRnahme kann durch haus-
interne Einarbeitungskonzepte in Ver-
antwortung der Praxisanleiter vor Ort
erfolgen. Voraussetzung fir den Ein-
satz von Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger*innen in den G-BA-geregel-
ten Bereichen der Neonatologie, der
Kinderkardiologie sowie in der Kinder-
onkologie ist der Nachweis, dass die
gemal der aktuellen G-BA Richtlinien
geforderten 1260 Stunden in der direk-
ten neonatologischen bzw. padiatri-
schen Akutversorgung absolviert wur-
den. Dabei konnen sowohl Zeiten
wahrend der praktischen Erstausbil-
dung als auch nach Abschluss der Be-
rufsausbildung beriicksichtigt werden.
(Anderungsbeschliisse der G-BA KiOn-
RL vom 15.09.2022, der KiHe-RL vom
19.01.2023 und der QFR-RL von
16.02.2023.)

2. Pflegefachfrauen/-manner mit Vertie-
fung in der pad. Versorgung, die nach
der Erstausbildung in Bereichen der
Kinderkrankenpflege arbeiten werden,
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bendtigen neben dem Nachweis ihrer
praktischen Einsatzzeiten innerhalb der
Erstausbildung weiteren theoretischen
Input, damit hier der Theorie-Praxis
Transfer gut gelingen kann. Der Unter-
schied in der Ausbildung zur/zum Pfle-
gefachfrau/-mann mit Vertiefung pad.
Versorgung und der Spezialisierung
zum/zur Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger*in besteht darin, dass nur
die Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger*innen im 3. Ausbildungsjahr
700 Std. Theorie speziell mit kinder-
und jugendspezifischen Inhalten ver-
mittelt bekommen. Damit der Theorie-
Praxis Transfer nach der Ausbildung
gut gelingen kann, sollten die 700 Stun-
den Theorie nach der Ausbildung nach-
geschult werden. Hier gilt es fur die
Praxisanleitung und fir die Nachquali-
fizierungszeiten der Pflegekrafte wah-
rend der Anschlussqualifizierung fur
die Trager eine Finanzierungsregelung
zu finden. Zur Sicherstellung des Er-
werbs der fehlenden Kompetenzen zur
pflegerischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen kann ein in § 12 PfIBG
geregelter zweiter Berufsabschluss er-
worben werden. Aufgrund der Vertie-
fung kann von einer erhéhten Praxisein-
satzzeit bei Kindern und Jugendlichen
ausgegangen werden, die bei Erwerb
des zweiten Berufsabschlusses in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
anzurechnen ist. Damit verkirzt sich
die Dauer der Anschlussqualifizierung
entsprechend, vorausgesetzt, der Wort-
laut der betreffenden Paragraphen im
PfIBG und der PfIAPrV zur Anerkennung
von praktischen Einsatzzeiten wird ent-
sprechend angepasst (s. Anlage 1). Zur
Erlangung der Kompetenzen gem. An-
lage 3 PfIAPrV nehmen die Absolvent*
innen am theoretischen und prakti-
schen Unterricht einer Pflegeschule teil.
Zur Sicherung eines spdteren Einsatzes
in den G-BA-geregelten Bereichen der
Neonatologie, der Kinderkardiologie
sowie der Kinderonkologie muss der
Nachweis, dass die gemaR den aktuel-
len G-BA Richtlinie geforderten 1260
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Stunden in der direkten neonatologi-
schen bzw. padiatrischen Akutversor-
gung absolviert wurden, erbracht wer-
den kann. Dabei kénnen sowohl Zeiten
wahrend der praktischen Erstausbil-
dung als auch nach Abschluss der Be-
rufsausbildung beriicksichtigt werden.
(Anderungsbeschlisse der G-BA Richtli-
nien ebd.).

3. Pflegefachfrauen/-mdanner ohne pad.
Vertiefung, die in Bereichen der Kinder-
krankenpflege arbeiten mochten, beno-
tigen dagegen eine langere Anschluss-
qualifizierung, in der die Kompetenz-
licken fur die pflegerische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen der prak-
tischen wie auch theoretischen Erstaus-
bildung kompensiert werden miussen.
Zur Sicherstellung des Erwerbs der feh-
lenden Kompetenzen zur pflegerischen
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen und zur Sicherung eines spateren
Einsatzes z.B. auch in G-BA-geregelten
Bereichen der Neonatologie und Kinder-
kardiologie sollte ein in § 12 PfIBG Ab-
satz 1 Satz 1 geregelter zweiter Berufs-
abschluss erworben werden. Die Teile
der erfolgreich abgeschlossenen Erst-
ausbildung sind anzurechnen und um
die Anteile der Kompetenzvermittlung
laut Anlage 3 zu § 26 Absatz 3 Satz 1
PfIAPrV ebenso wie die praktische Ein-
satzzeit von mind. 900 Std. in Fachbe-
reichen fir Kinder und Jugendliche zu
erganzen. In den G-BA geregelten Berei-
chen der Neonatologie, der Kinder-
kardiologie sowie der Kinderonkologie
kénnen Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner, unabhangig von ihrem Ver-
tiefungseinsatz im Pflegedienst einge-
setzt werden, soweit sie eine in den
G-BA RL aufgefiihrte Weiterbildung ge-
mak den DKG-Empfehlungen nachwei-
sen kdnnen.

Die Inhalte der Module der Anschlussquali-
fizierungen sollten sich an die vom BeKD
e.V. erarbeiteten ,Handreichungen fir die
Anschlussqualifizierung ,,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege® (s. Anlage 3) fiir Ab-



solvent*innen mit der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau / Pflegefachmann nach PfIBG
,.V.m. dem Curriculum der Rahmenlehr-
plane der Fachkommission nach § 53 PfIBG
orientieren. Ahnlich wie der Aufbau der Erst-
ausbildung sollten AnschlussmalBnahmen
modulhaft aufgebaut sein und abwechselnd
in der Theorie und Praxis stattfinden.

V. Durchlassigkeit

Die Qualifizierungen sollten durchlassig ge-
staltet werden, um so den Teilnehmenden
die individuelle personliche und fachliche
Weiterentwicklung zu ermoglichen. Dies
betrifft sowohl die horizontale als auch die
vertikale Durchlassigkeit (MWBO PfIB, 2020,
S.18). Die horizontale Durchldassigkeit um-
fasst die Moglichkeit der Anrechnung einer
absolvierten Ausbildung in einem Pflege-
fachberuf auf die Ausbildung in einem an-
deren Pflegefachberuf (derzeit geregelt in
§ 12 Absatz 1 PfIBG). Die vertikale Durch-
lassigkeit betrifft die Anschlussmoglichkeit
einer absolvierten Ausbildung oder Fort-
oder Weiterbildung an eine weitergehende
Ausbildung auf einem hoheren Niveau, bei-
spielsweise von einer Fachkraft zu einem
Bachelor-Studium.

Durch die Modularisierung von Anschluss-
maRnahmen wirde ein anschlussfdahiges
Konzept zur Verfligung stehen das die ver-
tikale Durchldssigkeit zwischen verschiede-

nen Qualifikationsniveaus einerseits und
die horizontale Durchlassigkeit zwischen
Weiterbildungen des gleichen Qualifikati-
onsniveaus andererseits fordert. Vorausset-
zung fur die Anrechnung und Anerkennung
ist eine Abbildung des Arbeitsaufwandes
der einzelnen Module in ein europaisch an-
erkanntes Leistungspunktesystem, wie das
ECTS-System (European Crédit and Trans-
fer System) (vgl. (MWBO PfIB, 2020, S.18).

VI. Finanzierung

Fir die Umsetzung eines Qualifizierungs-
konzepts ist eine sach- und interessenge-
rechte Finanzierung der damit verbunde-
nen MaRnahmen fir die Trager der Kliniken
und die Pflegeschulen erforderlich.

Fir die Ausbildung als Pflegefachfrau/
-mann besteht grundsatzlich die Moglich-
keit einer Refinanzierung der Kosten der
Ausbildung uber das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG). Voraussetzung ist, dass
der Beruf in § 2 Nr. 1a KHG aufgefuhrt und
die Ausbildungsstatte notwendigerweise
mit einem Krankenhaus verbunden ist. Die
Kosten der Ausbildungsstatten sowie die
Mehrkosten, die den ausbildenden Kran-
kenhdusern fir die Ausbildung einschlieR-
lich der Ausbildungsvergiitung entstehen,
werden durch Ausbildungszuschlage tGber
das Finanzierungsverfahren der Pflegeaus-
bildung finanziert. Die oben dargestellten
unterschiedlichen Moglichkeiten erfordern
aber unterschiedliche Finanzierungsmodelle.

Die MaRnahmen, die nicht in einen zweiten
Berufsabschluss miinden, lassen sich tber
die Finanzierung im Rahmen des Pflege-
budgets abbilden.

Etwas differenzierter ist das bei einer Malk-
nahme zu sehen, die einen zweiten Berufs-
abschluss als Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger®in zum Ziel hat. Waren die
Teilnehmenden als Auszubildende einzu-
stufen, wiirden sie das tariflich geregelte
Ausbildungsgehalt erhalten und die Refi-
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nanzierung ware tber § 17a des Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) geregelt.
Da die Teilnehmer*innen aber bereits tUber
einen beruflichen Abschluss als Pflegefach-
frau/-mann verfiigen und haben sie daher
einen Anspruch auf eine tarifliche Vergu-
tung. Die Personalkosten kénnen im Pflege-
budget in Anlage 4.2 als Dienstart 01 er-
fasst werden.

Soweit fiir die weitere Anschlussqualifizie-
rung in der Kinderkrankenpflege auch eine
Finanzierung lUber das Ausbildungsbudget
moglich sein sollte, ist in der Anlage 4.2 in
Zeile 9 (Personalkosten der Ausbildungs-
statten nach § 17a KHG und § 27 PfIBG, so-
fern dem Ausbildungsbudget zuzurechnen
und in DA 01 enthalten) ein Abzug vorzu-
nehmen, um eine Doppelfinanzierung zu
vermeiden. Hier bedarf es einer gesetzli-
chen Klarstellung und Anpassung der gel-
tenden Vereinbarungen fir eine sachge-
rechte Finanzierung.

Pflegepdadagogen in ausreichender Zahl
und mit geforderter Qualifikation fiir den
Regelbetrieb in der Kinder- und Jugendme-
dizin zu finden, gestaltet sich bereits ge-
genwadrtig angesichts des Fachkrafteman-
gels, auch in den Pflegeschulen, als grolRe
Herausforderung. Dies konnte mit Koope-
rationen mehrerer Schulen kompensiert
werden. Denkbar waren Modelle, in denen
eine Schule mit dem Angebot der speziali-
sierten  Kinderkrankenpflegeausbildung
fir die ,Spezialisten“ der kooperierenden
Schule den theoretischen Stundenanteil ab-
deckt. Die Praxisstunden werden beim
jeweiligen Trager absolviert. Dieses Modell
kann u.U. den Pflegepadagogenmangel
kompensieren. Es kann aber dazu fihren,
dass es bei den Schulen aufgrund des ver-
anderten Auszubildenden-Lehrkraftverhalt-
nis fir ihre eigenen Pflegeschulen zu Stel-
lenkilirzungen beim Lehrpersonal kommt.
Hier gilt es, Regelungen zu formulieren.

Die Bewadltigung der mit der Finanzierung
verbundenen Herausforderungen erfordert
gemeinsame Anstrengungen aller Beteilig-
ten, insbesondere der Lander und des Bun-
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des, um eine Losung zu finden, inwieweit
die Vollfinanzierung im 4. Ausbildungsjahr
zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*in im Anschluss an die Erstausbildung
zur Pflegefachfrau/-mann maoglichst ein-
heitlich gelost werden kann.

VII. Anpassung des
Pflegeberufegesetz

Die verschiedenen pflegerischen Hand-
lungsfelder erfordern sehr unterschiedliche
und spezielle pflegerische Versorgungs-
kompetenzen. Diese kdnnen in zahlreichen
pflegerischen Fort- und Weiterbildungen im
Anschluss an die Erstausbildung erworben
werden. Es gibt nur in wenigen Bereichen
Regularien, die eine dem Handlungsfeld an-
gepasste QualifizierungsmaRnahme als
,muss” fur die Tatigkeit in diesem Bereich
zwingend voraussetzt. Aus den oben auf-
gefluihrten Griinden ist der Bereich der Kin-
derkrankenpflege einer dieser Bereiche in
dem eine Anschlussqualifizierung an die
Erstausbildung erfolgen muss. Aufgrund
der immer komplexer werdenden Pflege-
prozesse waren hier, ebenso wie flir andere
Bereiche, QualifizierungsmaRnahmen als
Voraussetzung zur Tdtigkeit in dem Bereich
folgerichtig, auch um die Bewerberzahl fiir
bestimmte Bereiche sicherzustellen. Daher
sind im Anschluss an die Erstausbildung
hin angepasste Anschlussqualifizierungs-
maRnahmen fir besondere Bereiche, wie
den der Kinderkrankenpflege, bundesein-
heitlich zu regeln. Dies muss durch eine
Anpassung im Pflegeberufegesetz zur Not-
wendigkeit einer Anschlussqualifizierung
durch eine Gesetzesinitiative des BMG und
BMFSFJ, gleichartig wie in einigen europai-
schen Nachbarlandern, erfolgen. Das Pfle-
geberufegesetz (PfIBG) sowie die Pflegebe-
rufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
(PfIAPrV) sind dahingehen zu ergdnzen,
dass neben den bestehenden Vorgaben zur
Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen,
fir Absolvent*innen der erfolgreich abge-
schlossenen Ausbildung zur/zum Pflege-
fachfrau/-mann mit Vertiefung in der pad.



Versorgung der Nachweis von mind. 900
Std. praktischer Einsatzzeiten in Fachabtei-
lungen fir Kinder und Jugendliche ebenfalls
anzurechnen ist und sich die Ausbildung
dementsprechend um diese Zeiten ver-
kirzt.

Vill.Anlagen

Anlage 1: Anderungsvorschlidge §§ 27,
60 PfIBG und § 26 PfIAPrvV

Anlage 2: Herleitung der praktischen
Qualifikationszeiten

Anlage 3: BeKD-Handreichung fir die
Theorie und Praxis

Anlage 1:

Anderungsvorschldage §§ 27, 60
PfIBG und § 26 PfIAPrvV

Im Folgenden werden Anderungsvor-
schlage fir die Erweiterung/Erganzung der
§§ 27 und § 60 PfIBG sowie des § 26
PfIAPrV formuliert und begriindet. Ob daru-
ber hinaus noch weitere Anpassungen, bei-
spielsweise im § 12 PfIBG, Anrechnung
gleichwertiger Ausbildungen, notwendig
sind, sollte juristisch gepruft werden.

(Anderungsvorschliage sind farblich ge-
kennzeichnet und unterstrichen)

§ 27 PfIBG - Ausbildungskosten

(1) 'Kosten der Pflegeberufsausbildung
sind die Mehrkosten der Ausbildungsver-
gutungen und die Kosten der praktischen
Ausbildung einschlieRlich der Kosten der
Praxisanleitung. ?Zu den Ausbildungskos-
ten gehoren auch die Betriebskosten der
Pflegeschulen nach § 6 Absatz 2 ein-
schlieRlich der Kosten der Praxisbeglei-
tung. Dies gilt auch in Fallen des § 60 Abs.
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3. 3Nicht zu den Ausbildungskosten geho-
ren die Investitionskosten. “#Investitions-
kosten sind Aufwendungen fir MaBnah-
men einschlieBflich Kapitalkosten, die dazu
bestimmt sind, die fiir den jeweiligen Be-
trieb notwendigen Gebdude und sonstigen
abschreibungsfahigen Anlagegliter herzu-
stellen, anzuschaffen, wiederzubeschaffen
oder zu ergdnzen.

Begriindung

Da Pflegefachfrauen und -manner, die eine
Anschlussqualifizierung nach § 60 Absatz
zum/zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger*in durchlaufen, in Bereichen der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
ebenfalls der Praxisanleitung bediirfen,
sind auch die Kosten dieser Praxisbeglei-
tung Ausbildungskosten. Das gilt auch fir
die Kosten der Pflegeschule zur Vermitt-
lung der 700 Stunden theoretischen und
praktischen Unterrichts fiir die Kompetenz-
vermittlung speziell zur Pflege von Kindern
und Jugendlichen. Um keine Rechtsun-
sicherheiten entstehen zu lassen, bedarf es
einer Klarstellung, dass die Kosten eventu-
eller Praxisanleitung und die Kosten der
Pflegeschule fiir diese Anschlussqualifizie-
rung Ausbildungskosten darstellen.

§ 60 PfIBG - Ausbildung zur Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin oder
zum Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger; Ausbildungsziel und Durchfiih-
rung der Ausbildung

(1) Wahlt die oder der Auszubildende nach
§ 59 Absatz 2, eine Ausbildung zur Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin oder
zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger durchzufiihren, gilt § 5 fur die weitere
Ausbildung mit der MaRgabe, dass die Kom-
petenzvermittlung speziell zur Pflege von
Kindern und Jugendlichen erfolgt.

(2) 'Die praktische Ausbildung des letzten

Ausbildungsdrittels ist in Bereichen der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen

Anlage 1 - GKinD/BeKD



durchzufiihren. ?Der theoretische und prak-
tische Unterricht des letzten Ausbildungs-
drittels ist am Ausbildungsziel des Absat-
zes 1 auszurichten.

(3) Personen mit einer Erlaubnis nach § 1
Absatz 1 und Vertiefungseinsatz im spe-
ziellen Bereich der péadiatrischen Versor-
gung koénnen die Erlaubnis nach § 58 Abs. 1
erwerben mit der MaRgabe, dass mit 700
Stunden theoretischer und praktischer Un-
terricht zusatzlich die Kompetenzvermitt-
lung speziell zur Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen erfolgt.

§ 26 PfIAPrV - Inhalt und Durchfiihrung
der Ausbildung, staatliche Priifung

(1) 'Die Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger nach § 58
Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes befahigt
die Auszubildenden in Erflillung des Ausbil-
dungsziels nach § 5 in Verbindung mit § 60
Absatz 1 und 3 des Pflegeberufegesetzes
zur Pflege von Kindern und Jugendlichen.
2Die hierfur erforderlichen Kompetenzen
sind in Anlage 3 konkretisiert.

(2) 'Die Praxiseinsdtze im letzten Ausbil-
dungsdrittel sind gemaR der Stundenver-
teilung nach Anlage 7 in Bereichen der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
durchzufiihren. 2Der Pflichteinsatz in der
psychiatrischen Versorgung nach § 7 Ab-
satz 2 des Pflegeberufegesetzes erfolgt in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung. 3Der im Ausbildungsvertrag ver-
einbarte Ausbildungsplan ist, soweit erfor-
derlich, anzupassen. “In Fdllen des § 60
Absatz 3 des Pflegeberufegesetzes sind
mindestens 900 Stunden Praxiseinsdtze
gemal der Stundenverteilung nach Anlage
7 in Bereichen der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen nachzuweisen.

(3) 'Gegenstand der staatlichen Prifung
sind die auf der Grundlage von § 5 in Ver-
bindung mit § 60 Absatz 1 und 3 des Pfle-

GKinD/BeKD - Anlage 1

geberufegesetzes in Anlage 3 aufgefiihrten
Kompetenzen. ?Die Fachpriiferinnen oder
Fachprifer nach § 10 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 4 sollen im Bereich der Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen tatig sein.

Begriindung

Um Pflegefachfrauen und -manner, die in
ihrer Ausbildung einen Vertiefungseinsatz
im speziellen Bereich der padiatrischen Ver-
sorgung absolviert haben, in allen Berei-
chen von Kinderklinken und Kinderfachab-
teilungen einsetzen zu konnen, ist eine
Anschlussqualifizierung notwendig. Um
dies auch dort zu ermdglichen, wo als
Voraussetzung eine Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder zum Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger gefordert wird (Neonatologie, pa-
diatrische Intensivmedizin, Kinderonkolo-
gie, Kinderherzchirurgie etc.), sollte diese
mit einer staatlichen Prifung nach § 26
PfIAPrV abgeschlossen werden.

Um dies zu ermoglichen und auch attraktiv
fur Interessenten/-innen zu gestalten, sol-
len Praxiszeiten in Bereichen der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in der
Ausbildung zur/m Pflegefachfrau/-mann
anerkannt und, falls erforderlich, auf min-
destens 900 Stunden aufgestockt werden.

Die fehlenden theoretischen Ausbildungs-
inhalte von 700 Stunden Kompetenzver-
mittlung speziell zur Pflege von Kindern
und Jugendlichen sind nachzuholen, um die
erforderlichen Kompetenzen gem. Anlage 3
zur PfIAPrV zu erlangen.

11



Anlage 2: Herleitung der praktischen Qualifikationszeit

Die Stundenverteilung von 900 Stunden fir
die Anschlussqualifizierung Pflegefach-
frau/-mann mit Vertiefungseinsatz padia-
trische Versorgung im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung der beruflichen
Pflegeausbildung wird abgeleitet aus An-
lage 7 der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV). Sie
sind fur den Berufsabschluss nach § 60
PfIBG zum/zur Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*in Versorgungsbereichen
bei Kindern und Jugendlichen gemaR § 26
Absatz 2 Satz 1 PfIAPrV zu absolvieren.

Diese zu erbringende Stundenanzahl ergibt

sich wie folgt in der rechten Spalte der Ta-
belle dargestellt:

12
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Pflicht-
stunden
Erstes und zweites Ausbildungsdrittel It. An-
lage 7
PfIAPrv
l. Orientierungseinsatz
Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim Tra- 400 Std
ger der praktischen Ausbildung .
Il. |Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
1. |Stationdre Akutpflege 400 Std.
2. |Stationdre Langzeitpflege 400 Std.
3. | Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.
Ill. | Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Padiatrische Versorgung 120 Std.* | 120 Std.*
Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel 1720 Std. | 120 Std.*
Letztes Ausbildungsdrittel
IV. |Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung
1. Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Ver- 120 Std.
sorgung
. , 120 Std.
2 Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG: nur
" | kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung
3 Bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur
" |gerontopsychiatrische Versorgung
V. |Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes
Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1.
1. |Im Bereich des Pflichteinsatzes nach II.3. auch mit Ausrich-
tung auf die ambulante Langzeitpflege
Fur das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 PfIBG: Im Bereich eines
2. Pflichteinsatzes nach IIl. 500 Std. | 500 Std.
Fir das Wahlrecht nach § 59 Absatz 3 PfIBG: Im Bereich eines
3. |Pflichteinsatzes nach II.2. oder II.3. mit Ausrichtung auf die
ambulante Langzeitpflege
VI. |Weitere Einsatze/Stunden zur freien Verteilung
Weiterer Einsatz (z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation)
- bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG: nur
1. in Bereichen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen 80 Std. 80 Std.
- bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur
in Bereichen der Versorgung von alten Menschen
Zur freien Verteilung im Versorgungsbereich des Vertiefungs-
2. cinsatzes 80 Std. 80 Std.
Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std. | 780 Std.
Gesamtsumme 2.500 Std. | 900 Std.

* Bis zum 31. Dezember 2024 entfallen auf lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung"
mindestens 60 und hochstens 120 Stunden. Die gegebenenfalls freiwerdenden Stundenkontin-
gente erhdhen entsprechend die Stunden von ,I. Orientierungseinsatz".

GKinD/BeKD - Anlage 2
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Anlage 3: BeKD-Handreichung fiir die Theorie und Praxis

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.

Kindsein braucht unsere Pflege

Anschlussqualifizierung

,aesundheits- und Kinderkrankenpflege”

fir Absolventinnen und Absolventen mit der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau /
Pflegefachmann nach Pflegeberufegesetz

Handreichung fiir die Theorie und Praxis

Berlin 2022
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1. Einfuhrung

1.1. Anliegen und Ziele

Mit der Inkraftsetzung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) am 01.01.2020 werden in Deutschland 2023
erstmals Pflegefachkrdfte mit einer allgemeinen (generalistisch) ausgerichteten Ausbildung in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens tatig werden.

Nach Faktenlage der Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) und Rahmenlehrplane der
Fachkommission gemaR §53 des Pflegeberufegesetzes erwerben ausschlieflich Auszubildende, die
sich im letzten Drittel der Berufsausbildung fiir den Ausbildungsweg mit dem besonderen
Berufsabschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege entscheiden, die spezifischen
theoretischen Kenntnisse und praktischen Erfahrungen und somit die Voraussetzung fir die
selbstindige und eigenverantwortliche professionelle Pflege von gesunden, kranken und Kindern /
Jugendlichen mit besonderen Bedirfnissen sowie Begleitung ihrer Eltern. Diesen besonderen Belangen
von Kindern / Jugendlichen und ihren Bezugspersonen hat der Gesetzgeber im Teil 5 des
Pflegeberufegesetzes Rechnung getragen und somit auch grundlegende Kinderrechte im Sinne der UN
— Kinderrechtskonvention (CRC, 1989) und der Europdischen Charta fiir Kinder im Krankenhaus (EACH,
1988 + 2022) umgesetzt.

Um auch kiinftig eine bedarfsgerechte Versorgung der Kinder / Jugendlichen realisieren zu kénnen und
die Qualitatsstandards im ambulanten und stationdren Berufsfeld der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege zu erflllen, ist es daher erforderlich, generalistisch ausgebildete
Pflegefachfrauen/ -manner adaquat auf der Grundlage dieser staatlich normierten Anforderungen
nachzuqualifizieren. Wir empfehlen dies bundeseinheitlich auf der Grundlage von § 12 Abs. 1 PfIBG zu
gestalten.

Ziel dieser Handreichung soll sein, Lehrende an den Bildungsstatten und Ausbildungseinrichtungen bei
der curricularen Gestaltung dieser Anschlussqualifizierung von Pflegefachfrauen / -manner zu
unterstutzen.

Im Grundsatzlichen basiert sie auf den Veroffentlichungen des Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland (BeKD e.V.) ,Schwerpunkt Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in der pflegeberuflichen
Erstausbildung (2015)“, dem ,Eckpunktepapier zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes aus der
Perspektive der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (2019) und der ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (GKiKP) in den Ausbildungsvarianten des Pflegeberufegesetzes - Handreichung fiir
die berufliche Erstausbildung” (2019).

Die in diesen Papieren dargestellten Positionen und beschriebenen zwdlf exemplarischen
Lerneinheiten aus dem Berufsfeld der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zur
Anschlussqualifizierung wieder aufgegriffen und bilden den didaktischen Rahmen. Sie orientieren sich
an drei zentralen Merkmalen des Kindsein wie folgt:

- Gesunde Entwicklung
- Physische und psychische Unversehrtheit
- Familiengesundheit und Elternkompetenz

und den Aufgaben der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden in den vier Bereichen des
Gesundheitswesens in Deutschland.
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Fiir den Erwerb von berufsspezifischen Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Tatigkeit im
Berufsfeld der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind die in der Tabelle 1 zusammengefassten
Aufgaben richtungweisende Leitlinien zur didaktischen Gestaltung von Pflegesituationen in allen
Aufgabenbereichen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Sie sind analog der Anlage 3 PfIAPrV
und der Rahmenlehrpldane der Fachkommission nach § 53 PfIBG modifiziert und konkretisiert.

2. Eckpunkte zur Anschlussqualifizierung mit Berufsabschluss ,,Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin“ oder ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*

2.1. Ausbildungsstunden Theorie und Praxis

Fir den Erwerb und aufbauend auf die wahrend der Berufsausbildung bzw. des priméarqualifizierenden
Pflegestudiums erworbenen elementaren Kompetenzen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
ist fir die Anschlussqualifizierung der Pflegefachfrauen /-méanner folgendes Stundenvolumen fir die
theoretische und praktische Ausbildung vorzuhalten:

Tabelle 2: Gesamtstundenverteilung in der Anschlussqualifizierung

Theoretische Ausbildung Praktische Ausbildung | Gesamt
Anschlussqualifizierung 700 Stunden 900 Stunden 1600 Stunden
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege”

In dieser Stundenverteilung sind die Vorgaben der Anlage 6 der PfIAPrV ebenso wie Empfehlungen der
Paediatric Nursing Association of Europa (PNAE) mit generalistischen Pflegeausbildungsprogrammen
bericksichtigt.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse unserer Kolleginnen der Mitgliedsverbdande der PNAE zeigen seit
langem, dass diese generalistischen Konzepte eine ungeniligende Vorbereitung flr die Praxis als
Padiatrische Pflegefachperson bei der eigenstandigen Einschatzung, Planung, Durchfiihrung und
Evaluation der Pflege von Sauglingen und Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen ermdoglichen
(PNAE, 2015).

2.2. Praktische Ausbildung

Um wahrend der Anschlussqualifizierung mit dem Berufsabschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege das Erfahrungswissen fiir diese spezifischen Kompetenzen zu erlangen, sollten
wahrend der praktischen Ausbildung bundeseinheitlich folgende Versorgungsbereiche und
Mindeststunden fir die Einsatze in der Kinder— und Jugendmedizin vorgehalten werden:
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Tabelle 3: Einsatzbereiche mit Stundenverteilung zur Anschlussqualifizierung ,,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege” fiir Absolventen mit der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau / -mann

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

In diesen Versorgungsbereichen sind Einsatze in der Neonatologie, Allgemeine 700 Stunden
Padiatrie, Neuropéadiatrie, Kinderchirurgie/-orthopédie oder der héuslichen Pflege bei
Kindern und Jugendlichen zu absolvieren.

In diesem Versorgungsbereich sollten auch mindestens 80 Stunden fir einen Einsatz in
der Geburtshilfe / Entbindungsabteilung nachgewiesen werden.

In diesem Versorgungsbereich ist ein Einsatz in der stationiren oder ambulanten 120 Stunden
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu absolvieren.

Weitere Versorgungsbereiche kénnen z. B. sein: OGD, in den Friihen Hilfen, 80 Stunden
Schulgesundheitspflege, Einrichtungen der Rehabilitation, Einrichtungen der Palliation,
hausliche Pflege bei Kindern und Jugendlichen

Gesamtsumme 900 Stunden

Die praktische Ausbildung verkiirzt sich dabei fur Pflegefachfrauen / -ménner mit Vertiefungseinsatz
Padiatrische Versorgung um die wahrend der Grundausbildung absolvierten Ausbildungsstunden im
Bereich der Kinder- und Jugendmedizin. Gegebenenfalls kann sie vollstandig entfallen bzw. variieren je
nach vorherigen Einsatzbereichen in der Grundausbildung. Dazu sind Einzelfallprifungen vorzunehmen.

2.3. Theoretische Ausbildung

In Erganzung der wahrend der allgemeinen Grundausbildung bzw. des Pflegestudiums erworbenen
Kompetenzen und Inhalte in der padiatrischen Versorgung sind nachfolgend in den Tabellen die
spezifischen Kompetenzen und Inhalte zu zwolf exemplarischen Fallsituationen aus dem Berufsfeld
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zur Anschlussqualifizierung der Absolventen mit der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau / Pflegefachmann nach § 1 PfIBG entsprechend des jeweiligen
Fokus gegliedert. Dabei werden die in der ersten Spalte dargestellten Kompetenzen und Inhalte aus
der allgemeinen / beruflichen Grundausbildung fur die Anschlussqualifizierung vorausgesetzt. In der
zweiten Spalte werden die zu erwerbenden Kompetenzen und zu vermittelnde Inhalte wahrend der
Anschlussqualifizierung dargestellt.
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2.3.1. Zwolf Module aus dem Berufsfeld der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege zur Anschlussqualifizierung der Absolventen mit der

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau / Pflegefachmann nach § 1 PfIBG

2.3.1.1 Fokus: Gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Gesundheits- und

Kinderkranken-

pflege
Bereiche der
Gesundheitsversorgung
Gesundheitsférderung/ Gesunde Kinder / Jugendliche in verschiedenen Lebenssituationen und
Privention Lebenskontexten entwicklungsfordernd unterstiitzen
Kuration Kinder / Jugendliche mit einer Entwicklungsbeeintréchtigung / -stérung bei

der Bewaltigung ihrer Entwicklungsaufgaben fordern

Rehabilitation

Kinder / Jugendliche mit einer chronischen Krankheit / Behinderung ihrem
Alter und Entwicklungsstand entsprechend zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben befdhigen

Palliation

Kindern / Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden Erkrankung eine
altersgerechte Entwicklung ermoglichen

22
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

familiaren Kontext

Gesundheitsforderung / Gesunde Kinder / Jugendliche in verschiedenen Lebenssituationen und
R Lebenskontexten entwicklungsfordernd unterstitzen

Pravention
1. MODUL

Exemplarischer Fall: Gesundheits- und entwicklungsférdernde Pflege eines gesunden Neugeborenen im

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann”

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /

Pflegefachmann“

Kompetenzen ° die kérperliche, motorische, emotionale,
kognitive und psychosoziale Entwicklung von
Kindern / Jugendlichen einzuschitzen und

. abweichende Verdnderungen zu erkennen

. die Entwicklung von Kindern / Jugendlichen
auf der Basis von Entwicklungstheorien und
Entwicklungsskalen einzuschatzen und

. pathologische Veranderungen zu erkennen
und zielgerichtet zu handeln

e den Bindungsaufbau zwischen gesunden
Neugeborenen / Sduglingen und Eltern zu
fordern, indem sie die intuitive elterliche
Kompetenz zu starken

e den Bindungsaufbau zwischen Friihgeborenen
und kranken Neugeborenen / Sauglingen und
Eltern zu fordern, indem sie die intuitive
elterliche Kompetenz zu starken

. das pflegerische Handeln am
Gesundheitsverstandnis von Kindern /
Jugendlichen in den verschiedenen
Entwicklungsphasen unter Einbeziehung
soziokultureller Faktoren auszurichten

. das pflegerische Handeln am
Gesundheitsverstandnis von Kindern /
Jugendlichen in den verschiedenen
Entwicklungsphasen unter Einbeziehung
soziokultureller Faktoren auszurichten und
entwicklungsférdernd zu pflegen

. Konzepte und Programme der
Primarpravention fir Kinder / Jugendliche mit
zu gestalten und umzusetzen

. auf der Basis von gesetzlichen Vorgaben zur
Pravention und Gesundheitsférderung fur
Kinder und Jugendliche zu handeln

10
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1. MoODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte Entwicklungsbereiche: kérperlich, motorisch,

emotional, moralisch, sozial, kognitiv,
psychosozial

Pranatale Entwicklung (physisch und psychisch)

Konzept der Entwicklungsaufgaben nach
Havighurst

Uberblick tiber Bindungsentwicklung, elterliche
Feinfuhligkeit, intuitive elterliche Kompetenz

Entwicklungsskalen (z.B. Grenzsteine der
Entwicklung nach Michaelis)

Entwicklung der Fahigkeit zur Selbstregulation
(Feinzeichen nach Als, Brazelton u.a.)

Elterliche Feinflhligkeit, Feinfuhligkeitsskala
(Ziegenhain u.a.)

Bindungsentwicklung — Attachment
(Ainsworth), Bonding

Intuitive elterliche Kompetenz nach Papousek

Gesundheits- und Krankheitsverstandnis von
Kindern / Jugendlichen

Spiel, Tagesstrukturierung / Rituale

Entwicklungsférdernde Konzepte z.B. Basale
Stimulation, Kinasthetik

Entwicklungsférdernde Konzepte: Kindsthetik
Infant Handling, Babymassage, Padagogisches
Konzept nach Pickler

Kulturelle und gesellschaftliche Einflussfaktoren
auf die Entwicklung von Kindern / Jugendlichen

Lebenskontexte von Kindern / Jugendlichen im
Uberblick

Lebenskontexte von Kindern / Jugendlichen
(z.B. Peer-Group, Kindertagesstatte, Schule,
Berufsausbildung)

UN-Kinderrechtskonvention, Kinderrechte im
Bund- und Landerrecht, Uberblick zu Nationalen
Aktionspldnen zur Sicherstellung von
Kindergesundheit

Nationale Aktionspléane zur Sicherstellung und
Forderung der Kindergesundheit

Entwicklung der Gesundheitskompetenz bei
Kindern/Jugendlichen und ihren Familien

11
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Kuration

ihrer Entwicklungsaufgaben férdern

Kinder / Jugendliche mit einer Entwicklungsbeeintrachtigung / -stérung bei der Bewiltigung

2. MODUL

Exemplarischer Fall: Gesundheits- und entwicklungsfordernde Pflege eines Jugendlichen mit Stérungen des
Sozialverhaltens in der Kinder- und Jugend-psychiatrie (KJPP)

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau / Pflegefachmann“

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“

Kompetenzen °

psychosoziale Verhaltensweisen von
Kindern / Jugendlichen anhand valider
Kriterien zu beschreiben und

Abweichungen zu erkennen

e  psychosoziale Verhaltensweisen von

Kindern / Jugendlichen anhand valider
Kriterien zu analysieren und
zielgerichtet zu handeln

Entwicklungsbeeintrachtigungen beim
Erwerb, bei der Verbesserung und der
Stabilisierung psychosozialer
Kompetenzen zu férdern

Kinder / Jugendliche mit psychosozialen

bei der pflegerisch - therapeutischen
Beziehung zu Kindern / Jugendlichen mit
psychosozialen
Entwicklungsbeeintrachtigungen
mitzuwirken

e die pflegerisch - therapeutische

Beziehung zu Kindern / Jugendlichen
mit psychosozialen
Entwicklungsbeeintrachtigungen
reflektiert und altersgerecht zu
gestalten

e als Bezugsperson in Zusammenarbeit

mit den Kindern / Jugendlichen und
ihren Familien Verantwortung fir die
konsequente Umsetzung von
interdisziplindren Therapieplanen zu
Ubernehmen

12
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2. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann” Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte valide Kriterien zur Beschreibung

psychosozialer Verhaltensweisen von Kindern /
Jugendlichen

Uberblick zu Auffalligkeiten/Stérungen im
Sozialverhalten bei Kindern / Jugendlichen

Kinder- und jugendpsychiatrische
Erkrankungen

Therapeutische Verfahren in der KIPP (z.B.
soziales Kompetenztraining,
Erlebnispadagogik, Spieltherapie,
Kommunikation und Gesprachsfiihrung,
Deeskalationsstrategien)

Konzepte / Strategien zur Bildungs- und
Lernférderung fur Kinder und Jugendliche,
Lernen im Kindes- und Jugendalter incl.
Modelllernen

Rolle und Aufgaben der GKiKP in der KIPP

Rolle der Eltern/ Bezugspersonen / Familie
in der KJPP

Aufgaben der Berufsgruppen in den
institutionellen Netzwerken der KJPP

13
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Rehabilitation

Kinder / Jugendliche mit einer chronischen Krankheit / Behinderung ihrem Alter und
Entwicklungsstand entsprechend zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben befahigen

3. MODUL

Exemplarischer Fall: Gesundheits- und entwicklungsfordernde Pflege eines Schulkindes mit einer kongenitalen
Myopathie, das auf eine Dauerbeatmung angewiesen ist und in einer Einrichtung fiir langzeitbeatmete Kinder

/ Behinderung von Kindern / Jugendlichen auf
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
kennen

lebt.
Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann“ Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Kompetenzen . die Auswirkung einer chronischen Erkrankung . die individuellen Fahigkeiten und

Kompetenzen von Kindern / Jugendlichen mit
einer chronischen Erkrankung / Behinderung
in Bezug auf ihre Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben einzuschéatzen, zu
fordern und einzufordern

o unterstiitzende / kompensierende
MaRBnahmen (technisch, personell)
fachgerecht und entwicklungsférdernd
anzuwenden

die Interaktionen zu Kindern / Jugendlichen
mit einer chronischen Erkrankung
/Behinderungen reflektiert und altersgerecht
zu gestalten

e die Beziehungen von Kindern / Jugendlichen
mit Behinderungen in ambulanten und
stationdren Einrichtungen zum familidren und
sozialen Umfeld zu erhalten und zu férdern

Uberblick zu sozialrechtlichen Leistungen bei
Kindern / Jugendlichen mit einer chronischen
Erkrankung / Behinderung zu erlangen

e sozialrechtliche Leistungen zu nutzen, mit
dem Ziel die Entwicklung von Kindern /
Jugendlichen mit einer chronischen
Erkrankung / Behinderung zu férdern

14
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3. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte Konzept der internationalen Klassifikation der Internationale Klassifikation der

Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit bei Kindern / Jugendlichen (ICF-CY)

Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit bei Kindern / Jugendlichen (ICF-
CY) in der Anwendung bei ausgewahlten
chronischen Erkrankungen / Behinderungen

Konzepte von Separation (Segregation),
Integration und Inklusion

Konzepte der Separation (Segregation),
Integration und Inklusion bei ausgewahlten
chronischen Erkrankungen / Behinderungen

Uberblick zu Ursachen fiir eine Behinderung im
Kindes- und Jugendalter

Ursachen fiir eine Behinderung im Kindes-
und Jugendalter z.B. Padiatrische
Erkrankungen der Motorik / Sensomotorik aus
den Bereichen Gehen, Horen, Sehen,
Sprechen

entwicklungs- und lernférdernde Konzepte fiir
Kinder / Jugendliche mit chronischer
Erkrankung / Behinderung (z.B. Vojta, Hippo -
Therapie, Unterstilitzte Kommunikation)

Uberblick zur Hilfsmittelversorgung bei
Kindern / Jugendlichen (z.B. Kommunikation,
Mobilitit)

Hilfsmittelversorgung bei Kindern /
Jugendlichen (z.B. Unterstiitzung von
Kommunikation, Mobilitdt) bei ausgewahlten
chronischen Erkrankungen / Behinderungen

Tages- und Freizeitgestaltung, Lebensplanung

Beziehungsgestaltung zu Kindern /
Jugendlichen mit einer chronischen
Erkrankung / Behinderung

Beziehungsgestaltung zu Kindern /
Jugendlichen mit Behinderungen in
ambulanten und stationdren Einrichtungen

Rolle und Aufgaben von GKKP in ambulanten
und stationaren Einrichtungen bei Kindern /
Jugendlichen mit einer chronischen
Erkrankung / Behinderung

Uberblick zu sozialrechtlichen Leistungen bei
Kindern / Jugendlichen mit einer chronischen
Erkrankung / Behinderung

Spezifische sozialrechtliche Leistungen bei
Kindern / Jugendlichen zu ausgewd&hlten
chronischen Erkrankungen / Behinderungen

15
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Palliation

Kindern / Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden Erkrankung eine altersgerechte Entwicklung

ermoglichen

4. MODUL

Exemplarischer Fall: Gesundheits- und entwicklungsfordernde Pflege eines 4-jahrigen Madchens mit
Neuroblastom Stadium 4, das sich bereits seit sieben Monaten einer intensiven Behandlung unterzieht.

Grundlegende Voraussetzungen an Absolventen
mit der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“

im Kindes- und Jugendalter zu entwickeln

Kompetenzen ®  Eine Wechselbeziehung zwischen Erkrankungund | ®  Kinder / Jugendliche mit lebenslimitierenden
kindlicher Entwicklung zu erkennen Erkrankungen zu befdhigen, ihre
Entwicklungsaufgaben wahrzunehmen und zu
bewadltigen
e durch lebenslimitierende Erkrankungen und ihre e  durch lebenslimitierende Erkrankungen und
Therapien ausgeléste Symptome bei Kindern / ihre Therapien ausgeloste Symptome bei
Jugendlichen zu kennen Kindern / Jugendlichen einzuschitzen und
®  beiPflegemaRnahmen zur Symptomkontrolle PflegemaBnahmen zu deren Kontrolle
assistieren auszuwahlen und durchzufiihren
° Ein Verstandnis von Krankheit, Sterben und Tod ° Kinder / Jugendliche im Sterbeprozess zu

begleiten

16
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4. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Absolventen | Mindestanforderungen an die
mit der Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau / Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Pflegefachmann Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte o Wechselbeziehung zwischen Erkrankung und o Entwicklungsaufgaben bei Kindern /
kindlicher Entwicklung Jugendlichen mit lebenslimitierenden
Erkrankungen
o Krankheit, Sterben und Tod im Kindes- und o Sterbeprozess bei Kindern / Jugendlichen
Jugendalter
. Uberblick zu lebenslimittierenden Erkrankungen ®  Ausgewdhlte lebenslimittierende
bei Kindern / Jugendlichen Erkrankungen bei Kindern /Jugendlichen
. Erkrankungen der padiatrischen Hamatologie
und Onkologie
®  Grundsatze bei ausgewahlten ®  spezielle Pflegeinterventionen (z.B. Broviac-
Pflegeinterventionen zur Symptomkontrolle / /Hickman-Katheter; behandlungsbedingte
behandlungsbedingten Nebenwirkungen Nebenwirkungen der Therapie und Spatfolgen
kontrollieren: z.B. Fatigue, Nausea,
Infektionsrisiko)
. Rechte des Kindes im Krankenhaus (z.B. EACH-
Charta)
. Rolle und Aufgaben der GKiKP in der

padiatrischen Psychoonkologie

17
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2.3.1.2. Fokus: Physische und psychische Unversehrtheit von Kindern und

Gesundheits- und
Kinderkranken-

pflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Gesundheitsforderung/

Pravention

Jugendlichen

Risikofaktoren friihzeitig erkennen und vorbeugende MaRnahmen ergreifen,

um die physische und psychische Unversehrtheit von Kindern / Jugendlichen zu

gewadhrleisten

Kuration

Akute und / oder vital bedrohliche Situationen bei Kindern / Jugendlichen
erkennen, um die physische und psychische Unversehrtheit zu stabilisieren

bzw. wieder herzustellen

Rehabilitation

Kinder / Jugendliche im Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung /

Behinderung befdhigen, fir ihre Gesundheit Sorge zu tragen, um ihnen eine

moglichst selbstandige Lebensfiihrung zu ermoglichen

Palliation

Das physische und psychische Wohlbefinden von Kindern / Jugendlichen mit

einer lebenslimitierenden Erkrankung erhalten und férdern

18
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Gesundheitsférderung/ Risikofaktoren friihzeitig erkennen und vorbeugende MaRnahmen ergreifen, um die physische
und psychische Unversehrtheit von Kindern / Jugendlichen zu gewahrleisten
Prdvention
5. MODUL

Exemplarischer Fall: Pflege eines Friihgeborenen

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann®

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“

Kompetenzen

®  die erhohte physische und psychische

Verletzlichkeit von Kindern / Jugendlichen zu
verstehen

. Risikofaktoren im Kindes- und Jugendalter zu
erkennen und vorbeugende MaRnahmen
ergreifen

o familidre und gesellschaftliche Faktoren, die

einen Einfluss auf die gesundheitliche
Entwicklung von Kindern / Jugendlichen haben,
zu kennen

. familidare und gesellschaftliche Faktoren, die
einen Einfluss auf die gesundheitliche
Entwicklung von Kindern / Jugendlichen
haben, zu erkennen

®  praventive Strategien bezogen auf Risiken und

Risikogruppen im Kindes- und Jugendalter zu
kennen, einschlieRlich des Beratungs- und
Unterstutzungsbedarfs fur
Eltern/Bezugspersonen / Familien

e praventive Strategien bezogen auf spezifische
Risiken und Risikogruppen im Kindes- und
Jugendalter auszuwahlen und umzusetzen

e die Eltern/Bezugspersonen/Familien in der
Friherkennung von und im Umgang mit
Risiken und Komplikationen zu beraten, zu
unterstiitzen und anzuleiten

° volkswirtschaftliche Folgen fehlender /
ungeeigneter PraventionsmaRBnahmen zu
kennen

. volkswirtschaftliche Folgen fehlender /
ungeeigneter PraventionsmaRnahmen
argumentativ zu vertreten
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Kindes- und Jugendalter

5. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit
der Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte anatomisch - physiologische Besonderheiten im

Uberblick zu Adaptationsstérungen des
Neugeborenen

. Neonatologische Erkrankungen

° Entwicklungsfordernde Pflege von
frihgeborenen Kindern und kranken
Neugeborenen

Uberblick von friihkindlichen
Regulationsstérungen

. Pravention von frihkindlichen
Regulationsstérungen

Stillmanagement
Laktations- und Sekretionsprozess

Bedeutung des Stillens und der
Muttermilcherndhrung

Beraten und anleiten beim Stillen
MaRnahmen zur Stillférderung
WHO-Kodex

° Anleitung und Beratung bei der Bewaltigung
von Stillschwierigkeiten

° Stillmanagement in besonderen
Stillsituationen z.B. bei Friihgeborenen,
Mehrlingsgeburten, bei angeborenen
Fehlbindungen und Erkrankungen

e  Trennung von Mutter und Kind

Gesundheitsférdernde Erndhrungskonzepte im
Kindes- und Jugendalter

° Einflisse auf die friihe Pragung von
Krankheitsrisiken einschlieRlich der
Entstehung von Ubergewicht und
Erndhrungsmittel bedingten Krankheiten
sowie des Erndhrungsverhaltens von Kindern
von der Geburt an bis zum 18. Lebensjahr

. Pravention von Fehlerndhrung und
Auffalligkeiten im Essverhalten

. Erndhrungs- und Essverhalten von Kindern
und Jugendlichen analysieren und geeignete
Strategien auswahlen sowie interdisziplinar
umsetzen

SIDS-Pravention

Vorsorgeuntersuchungen und
Impfempfehlungen der STIKO

Kindersicherheit (z. B. Haushalt, Freizeit, Spiel,
Produkte, Umgebung)

Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
Frihe Hilfen

. Ursachen und Formen der
Kindeswohlgefahrdung

. Netzwerke der Frithen Hilfen

. Kinderschutzprogramme

Hinweiszeichen und Instrumente fir das
Erfassen von Risikofaktoren fiir die
Kindeswohlgefahrdung

Primarpravention von Kindeswohlgefdhrdung

. Instrumente zur Erfassung von Risikofaktoren
fur die Kindeswohlgefahrdung

° Sekundar- und Tertidrpravention von
Kindeswohlgefahrdung

. Rolle und Aufgaben sowie Verfahrensweisen
bei Verdachtsfallen

Gesundheitsékonomische Studien zum
Zusammenhang zwischen Pravention und
Krankheitskosten
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Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Akute und / oder vital-bedrohliche Situationen bei Kindern / Jugendlichen erkennen, um die
Kuration physische und psychische Unversehrtheit zu stabilisieren bzw. wieder herzustellen

6. MODUL

Exemplarischer Fall: Pflege eines Kindes mit einem angeborenen Herzfehler

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann”

Kompetenzen e  fir Kinder / Jugendliche typische subjektive
AuRerungen im Hinblick auf ihre
gesundheitliche Situation und des
Entwicklungsstandes zu kennen und im
Verlauf wahrzunehmen

e  fir Kinder / Jugendliche typische subjektive
AuRerungen im Hinblick auf ihre
gesundheitliche Situation und des
Entwicklungsstandes im Verlauf wahrzunehmen
und situationsangemessen zu interpretieren
und MaRnahmen einzuleiten

° Hinweiszeichen fiir akut und / oder vital
bedrohliche Situationen im Kindes- und
Jugendalter zu kennen

e in gefahrdenden Situationen
SofortmaBnahmen zu ergreifen

° Hinweiszeichen fir akut und / oder vital
bedrohliche Situationen im Kindes- und
Jugendalter zu erkennen

° Bei akuter und/oder vitaler Bedrohung alters-
und situationsgerechte SofortmaRnahmen zu
ergreifen

. Schmerz- und Angstkonzepte im Kindes- und
Jugendalter zu kennen

. Kinder / Jugendliche bei der Bewéltigung von
Schmerz und Angst zu unterstitzen

. bei pflegerischen und therapeutischen
MaRnahmen fach- und kindgerecht zu
assistieren

. eigenverantwortlich pflegerische und
therapeutische MaRnahmen fach- und
kindgerecht durchzuftihren

. kinderspezifische Assessmentinstrumente
auszuwdhlen und anzuwenden
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6. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann” Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte . Schmerz- und Angstkonzepte im Kindes- und . Angst- und schmerzreduzierende Strategien bei

Jugendalter

Kindern / Jugendlichen

. objektive und subjektive Parameter eines
gesunden Kindes / Jugendlichen

. objektive und subjektive Parameter im Kontext
der spezifischen gesundheitlichen Situation und
des Entwicklungsstandes eines Kindes /
Jugendlichen

. kinderspezifische Assessmentinstrumente (z.B.
Schmerzskalen/-tagebuch, F-GCS)

. Schmerztherapie bei Kindern / Jugendlichen

° Uberblick zu akuten Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter (Pathophysiologie,
Symptome, Diagnostik, Therapie ...)

° akute und/oder vital bedrohliche Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter (Padiatrie,
Kinderchirurgie, u.a.)

. Grundsatze bei ausgewdhlten
Pflegeinterventionen im Kindes- und
Jugendalter

. spezielle Pflegeinterventionen im Kindes- und
Jugendalter (z. B. orale / parenterale Erndhrung,
Infusionstherapie,
Medikamentenverabreichung, Entero- und
Urostomata)

. Erste Hilfe und Reanimation im Kindesalter

. Grundsatze bei der Vorbereitung von Kindern
/ Jugendlichen auf pflegerische
Interventionen

. Vorbereitung von Kindern / Jugendlichen auf
pflegerische Interventionen / diagnostische /
therapeutische Eingriffe unter Beriicksichtigung
des kognitiven und emotionalen
Entwicklungsstandes

. Grundsatze bei der medikamentdsen
Therapie im Kindes- und Jugendalter

° Medikamentose Therapie unter
Berticksichtigung der pharmakologischen
Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter

. Uberblick Komplementire Therapie im
Kindes- und Jugendalter

. Komplementére Therapie im Kindes- und
Jugendalter (z.B. Massagen, Wickel und
Auflagen, progressive Muskelentspannung,
Fantasiereisen)
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Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Rehabilitation

Kinder / Jugendliche im Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung / Behinderung befshigen, fir
ihre Gesundheit Sorge zu tragen, um ihnen eine moglichst selbsténdige Lebensfihrung zu

ermoglichen

7. MODUL

Exemplarischer Fall:

Pflege eines 16-jahrigen Madchens mit Adhdrenzproblemen bei Diabetes mellitus Typ |

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann*

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“

Kompetenzen

. Gesundheits- und entwicklungsbedingte
Selbstpflegeerfordernisse von Kindern /
Jugendlichen zu kennen

° Autonomieentwicklung im Kindes- und
Jugendalter zu kennen

das Ausmal’ und die Entwicklung der
Selbstandigkeit in der Erfullung krankheits- und
entwicklungsbezogener Aufgaben bei einer
chronischen Erkrankung zielgerichtet
einzuschatzen

° die Spezifika der Adhirenz von Kindern /
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
zu kennen

die Adhérenz von Kindern / Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen zu férdern

e Anleitungs- und Schulungskonzepte unter
Bericksichtigung von Entwicklungsstand und
—phase eines Kindes / Jugendlichen zu
kennen

Anleitungs- und Schulungskonzepte unter
Beriicksichtigung von Entwicklungsstand und -
phase eines Kindes / Jugendlichen zu entwickeln
bzw. auszuwahlen und anzuwenden

° Risiken, die durch die Wechselbeziehung von
Entwicklung und chronischer Erkrankung
entstehen, zu kennen

Risiken, die durch die Wechselbeziehung von
Entwicklung und chronischer Erkrankung
entstehen, zu erkennen

im multiprofessionellen Team mit den Kindern /
Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen
zusammen Lésungen fiir deren Minimierung zu
entwickeln

. die Anforderungen im Prozess der Transition
eines Jugendlichen von der padiatrischen
Versorgung in die Erwachsenenversorgung
zu kennen

den Prozess der Transition eines Jugendlichen
von der padiatrischen Versorgung in die
Erwachsenenversorgung mitzugestalten

im klinischen und auBerklinischen Setting
eigenverantwortlich pflegerische und
therapeutische MaRBnahmen bei chronisch
kranken Kindern / Jugendlichen fach- und
kindgerecht durchzufiihren

Angehdrige anderer Berufsgruppen (z.B.
Erzieher/-innen und Lehrer/-innen) zu
pflegerischen Themen zu informieren, zu
beraten und zu schulen
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Pubertét, Peergroup, spezifische
Entwicklungsaufgaben)

7. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann” Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte . Entwicklung im Kindes- und Jugendalter (z.B.

o Autonomieentwicklung im Kindes- und
Jugendalter

° Wechselbeziehung zwischen chronischer
Erkrankung und kindlicher Entwicklung

. Férdernde und hemmende Einflussfaktoren auf

die Wechselbeziehung zwischen chronischer
Erkrankung und kindlicher Entwicklung

° gesundheits- und entwicklungsbedingte
Selbstpflegeerfordernisse im Kindes- und
Jugendalter

. gesundheits- und entwicklungsbedingte

Selbstpflegeerfordernisse im Kindes- und
Jugendalter mit chronischen Erkrankungen

. Compliance- und Adhérenz im Kindes- und
Jugendalter

. Compliance- und Adharenzprobleme im Kindes-

und Jugendalter mit chronischen Erkrankungen

. Transition (allgemein)

. Transitionsprozesse im Kindes- und Jugendalter

mit chronischen Erkrankungen

° Uberblick zu chronischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter

. Angeborene und erworbene chronische

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (z.B.
JIA, Diabetes mellitus Typ I, Asthma bronchiale,
Cystische Fibrose, Epilepsie,
Nierenerkrankungen)

. Organtransplantation im Kindes- und

Jugendalter

o Kinderdialyse

. Uberblick zu Schulungs- und
Anleitungskonzepte fiir chronisch kranke
Kinder und Jugendliche (z.B. MODUS,
Famoses)

. Schulungs- und Anleitungskonzepte fir

chronisch kranke Kinder und Jugendliche (z.B.
MODUS, Famoses)

e ambulante und stationare Settings und

Handlungsfelder, in denen GKiKP mit chronisch
kranken Kindern / Jugendlichen arbeiten (z.B.
Kinderklinik, Kindergarten, Schule,
Sozialmedizinische Nachsorge)
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Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Palliation

Das physische und psychische Wohlbefinden von Kindern / Jugendlichen mit einer
lebenslimitierenden Erkrankung erhalten und férdern

8. MODUL

Exemplarischer Fall: Pflege eines Kindes mit schwerer Hirnschdadigung nach Ertrinkungsunfall

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann”

Kompetenzen °

Kommunikationsweisen des Kindes /
Jugendlichen als Ausdruck der Befindlichkeit
in der gegebenen Situation zu kennen

individuelle Kommunikationsweisen des Kindes
/ Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung als Ausdruck der Befindlichkeit in
der gegebenen Situation zu erfassen und zu
interpretieren

Konzepte der gesundheitshezogenen
Lebensqualitdt bei Kindern / Jugendlichen
zu kennen

Konzepte zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei
Kindern / Jugendlichen in der
Palliativversorgung zu nutzen

bei pflegerischen und therapeutischen
MaRnahmen zum Erhalt der Lebensqualitat
fach- und kindgerecht zu assistieren

eigenverantwortlich pflegerische und
therapeutische MaRnahmen zum Erhalt der
Lebensqualitat fach- und kindgerecht
durchzufiihren

an ethischen Entscheidungsfindungen in der
Padiatrie mitzuwirken
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° Uberblick Giber Konzepte der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei
Kindern / Jugendlichen

8. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte

®  ausgewdhlte Konzepte zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei
Kindern / Jugendlichen in der
Palliativversorgung

. Uberblick zu Neuropéadiatrischen
Erkrankungen

. Neuropddiatrische lebenslimitierende
Erkrankungen (z.B. Myopathien,
neurodegenerative Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, erworbene
Hirnschadigung)

. Ethische Problemsituationen und
Entscheidungsfindungen in der Padiatrie

. Advance Care Planning in der Padiatrie
(Patientenverfiigung und Elternverfigung)

° Grundsatze bei ausgewahlten
Pflegeinterventionen im Kindes- und
Jugendalter

. spezielle Pflegeinterventionen im Kindes- und

Jugendalter (z.B. enterale Erndhrung tGber
Sonden, Gastrostoma; Tracheostoma)

. Basale Stimulation
. Kindsthetik Infant Handling

. sensomotorische Stimulation
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2.3.1.3. Fokus: Familiengesundheit und Elternkompetenz

Gesundheits- und

Kinderkranken-

pflege
Bereiche der
Gesundheitsversorgung
Gesundheitsférderung/ | Die Gesundheit von Familien mit Kindern / Jugendlichen durch die Starkung
elterlicher Kompetenz fordern und erhalten
Pravention
Die Gesundheit von Familien mit kranken Kindern / Jugendlichen stabilisieren
Kuration und die elterliche Kompetenz férdern

Rehabilitation

Familien, in denen Kinder / Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung /
Behinderung leben, bei der Entwicklung nachhaltiger Bewaltigungsmuster
unterstutzen

Palliation

Familien bei der Bewaltigung von Krisensituationen aufgrund einer
lebenslimitierenden Erkrankung des Kindes / Jugendlichen unterstiitzen
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Bereiche der

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Gesundheitsversorgung

Gesundheitsférderung/

fordern und erhalten

Die Gesundheit von Familien mit Kindern / Jugendlichen durch die Stirkung elterlicher Kompetenz

Familiengesundheit zu kennen

Pravention
9. MODUL
Exemplarischer Fall: Familiale Pflege eines Séduglings, dessen Eltern in einem Methadonprogramm eingebunden
sind.
Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann“ Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Kompetenzen | ¢  Theorien und Modelle zur Einschédtzung der | e Theorien und Modelle zur Einschétzung der

Familiengesundheit anzuwenden

. Kriterien zur Einschatzung der elterlichen

Kompetenz in der Pflege bzw. der
Gesundheitsférderung ihrer Kinder /
Jugendlichen zu kennen

die elterliche Kompetenz in der Pflege bzw. der
Gesundheitsférderung ihrer Kinder / Jugendlichen
einzuschatzen

e  fordernde und hemmende Einflussfaktoren

auf die Familiengesundheit und elterliche
Kompetenz zu kennen

die Eltern-Kind-Beziehung im Hinblick auf die
Auswirkung fir die Gesundheit / gesunde Entwicklung
der Kinder einzuschatzen

Faktoren, die die Familiengesundheit aus dem
Gleichgewicht bringen kénnen, bei der Begleitung von
Familien mit Kindern und Jugendlichen zu
beriicksichtigen

die elterliche Kompetenz durch Beratung und Anleitung
zu unterstitzen und zu férdern

Hilfsangebote fiir die Forderung der Familiengesundheit
zu vermitteln
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9. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann*
Inhalte e  Allgemeiner Uberblick zu Familientheorien | o Familie und Familientheorien aus

und -modelle

pflegewissenschaftlicher, soziologischer und
psychologischer Sicht; in spezifischer Anwendung aus
der Perspektive von Familien mit Kindern bzw.
Jugendlichen

. Familien und Kindsein im historischen
Wandel und im gegenwartigen
gesellschaftlichen Kontext

. Elterliche Kompetenzen zur Unterstiitzung des Kindes
bei der Entwicklung von Gesundheitskompetenz
(Dependenzpflegekompetenz)

° Rollenverdnderung im Familiensystem durch Faktoren
des Kindseins und der kindlichen Entwicklung (z.B.
Geburt, Adoption, Wiederheirat, Pubertat...)

. Sozialisation von Kindern in der gesunden
Familie

. Sozialisation von Kindern und Jugendlichen in
risikobelasteten Familien

° Konzepte elterliche Kompetenz (Parenting, intuitive
elterliche Kompetenz, Dependenzpflegekompetenz)

. Instrumente zur Ermittlung der elterlichen
Kompetenz

. Instrumente zur Ermittlung der elterlichen Kompetenz
in besonderen Lebenslagen und Hochrisikofamilien

. Eltern mit psychischen Erkrankungen und
die potentiellen Auswirkungen auf die
Familiengesundheit

. Hilfesysteme fiir Familien mit psychisch erkrankten
Eltern

. Kinder als pflegende Angehdrige ("Young
Carers”) bei langerfristig korperlich oder
psychisch erkrankten, behinderten oder
suchtkranken Angehdrigen wie Eltern,
GroReltern oder Geschwister

° Auswirkungen auf das Verhalten und die Entwicklung
der Kinder als pflegende Angehorige ("Young Carers”)
bei langerfristig korperlich oder psychisch erkrankten,
behinderten oder suchtkranken Angehérigen wie
Eltern, GroReltern oder Geschwister

. Hilfsangebote fiir diese Kinder

. Rechtsgrundlage zur Elternschaft durch
anonyme Geburt, vertrauliche Geburt,
Babyklappe, Adoption

° Rechtsgrundlage Vormundschaft / Pflegschaft fir das
Kind / den Jugendlichen und Einfluss auf das
professionelle pflegerische Handeln

e Rolle der Pflegefachpersonen und
Verfahrensweisen bei Verdacht auf
Kindeswohlgefdhrdung

. Kindesmisshandlung (Vernachlassigung; korperliche,
emotionale und sexuelle Gewalt gegen Kinder /
Jugendliche)

. Auswirkungen auf Verhalten und Entwicklung von
Kindern / Jugendlichen

. Suchtpravention bei Kindern und
Jugendlichen (z.B. Medien, Alkohol, ...)

e Allgemeine Dependenzpflegekompetenzen
bei der Pflege des gesunden Kindes

. Anleitungs-, Beratungs- und Schulungskonzepte fir
Eltern (Bezugspersonen) zur Gesundheitsférderung und
Pravention bei Kindern / Jugendlichen (z.B. gesunde
Erndhrung, Stillen, Kérperpflege, Kleidung, Spiel,
Beschaftigung, Bewegung, Umgebungsgestaltung)

. Netzwerk Frithe Hilfen

. Rolle der GKiKP und FGKiKP im Netzwerk Friihe Hilfen

e  Uberblick zu Leistungen und
(institutionelle) Hilfeangebote fir Familien
mit Kindern / Jugendlichen

° Spezifische Leistungen und (institutionelle)
Hilfeangebote fiir Familien mit gesunden und kranken
Kindern / Jugendlichen in besonderen Lebenslagen (u.a.
Kinder- und Jugendhilferecht nach SGB VIII)
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Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Kuration Kompetenz fordern

Die Gesundheit von Familien mit kranken Kindern / Jugendlichen stabilisieren und die elterliche

10. MODUL

Exemplarischer Fall: Familiale Pflege eines 12- jahrigen Jungen nach Verbrennungsunfall

Grundlegende Voraussetzungen an Absolventen mit
der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau /
Pflegefachmann”

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann

Kompetenzen . die Auswirkung einer akuten und Stress

auslésenden Situation auf das Erleben und
Verhalten des Kindes / Jugendlichen, der Eltern
und das gesamte Familiensystem
wahrzunehmen

. die Auswirkung einer akuten und Stress
auslésenden Situation auf das Erleben und
Verhalten des Kindes / Jugendlichen, der Eltern
und das gesamte Familiensystem zu erfassen
und einzuschatzen

e  Eltern, Kind / Jugendlichen bei der Bewiltigung
akuter, Stress und Schuld auslésender
Situationen zu unterstiitzen

° die elterlichen Kompetenzen in der Pflege ihres
kranken Kindes / Jugendlichen und der
Bewidltigung der physischen und psychischen
Auswirkungen der Erkrankung wahrzunehmen

. die elterlichen Kompetenzen in der Pflege ihres
kranken Kindes / Jugendlichen und der
Bewiltigung der physischen und psychischen
Auswirkungen der Erkrankung zu erfassen und
einzuschatzen

. die Eltern und/oder das Kind bzw. den
Jugendlichen beim Erwerb der erforderlichen
Kompetenzen zu unterstiitzen und anzuleiten.
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10. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann“ Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte

. Copingstrategien von Kindern / Jugendlichen
unter Berlicksichtigung der verschiedenen
Entwicklungsphasen

. Copingstrategien von Eltern / Bezugspersonen
bei spezifischen Erkrankungen oder Situationen
(z.B. Frihgeborene, lebenslimitierende
Erkrankungen)

. Uberblick zu Traumata (kérperlich und

psychisch) und posttraumatische
Belastungsstérungen bei Kindern / Jugendlichen

° Auswirkungen einer Traumatisierung auf die
Eltern-Kind-Interaktion und die Entwicklung des
Kindes / Jugendlichen

. Kérperbildstérungen bei Kindern / Jugendlichen

° Einfluss von Schuldgefiihlen auf die

Familiengesundheit

° Auswirkungen von Schuldgefiihlen auf das
elterliche Verhalten und die Eltern-Kind-
Interaktion

. Risiken fiir Unfélle und Verletzungen im Kindes-

und Jugendalter (z.B. Ingestionen,
Verbrihungen, Stiirze vom Wickeltisch) und
deren Pravention

. Edukation von Eltern zur Unfall- und
Verletzungspravention

. Ausgewdhlte traumatologische Erkrankungen
und Verletzungen im Kindes- und Jugendalter
(z.B. Ingestion, Verbrennung/Verbriihung,
Stiirze)

e  therapeutischen Verfahren und
Pflegeinterventionen in der
Kindertraumatologie

° kinderspezifische Hilfsmittel (z.B.
Kompressionskleidung, Orthesen, Prothesen)

31

44

Anlage 3 - GKinD/BeKD




Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Rehabilitation

Familien, in denen Kinder / Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung / Behinderung leben, bei
der Entwicklung nachhaltiger Bewaltigungsmuster unterstiitzen

11. Exemplarischer Fall: Familiale Pflege eines 6-jahrigen Kindes mit Spina bifida

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann”

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann

Kompetenzen

die familidren Ressourcen und Belastungen
bei Familien mit einem chronisch kranken /
behinderten Kind und Jugendlichen zu
kennen

die familidren Ressourcen und die Belastung bei
Familien mit einem chronisch kranken /
behinderten Kind / Jugendlicher einzuschatzen

das Verhalten von Geschwistern chronisch
kranker und behinderter Kinder und
Jugendlicher wahrzunehmen und zu
beschreiben

die Situation und das Verhalten von
Geschwistern chronisch kranker und
behinderter Kinder / Jugendlicher einschatzen
und sie bei der Bewaltigung zu unterstiitzen

die Resilienz von Familien mit einem chronisch
kranken / behinderten Kind und Jugendlichen
zu starken

Instrumente zur Einschatzung familiarer
Belastung fuir Familien mit einem chronisch
kranken Kind / Jugendlichen einsetzen zu
kénnen

familienrehabilitative Konzepte zu kennen

bei der Erstellung und Umsetzung
familienrehabilitativer Konzepte fiir Familien
mit Kindern / Jugendlichen mitzuwirken
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11. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte . Familidre Belastungen und Ressourcen bei . Instrumente zur Einschdtzung familiarer

Familien mit einem chronisch kranken /
behinderten Kind / Jugendlichen

. Familidre Bewaltigungsmuster bei
chronischer Erkrankung eines Kindes /
Jugendlichen

Belastung
Typen familialer Bewaltigungsmuster

Unterstiitzungsangebote fr Familien zur
Bewaltigung chronischer Erkrankung eines
Kindes / Jugendlichen (u.a. Sozialmedizinische
Nachsorge, hausliche Kindekrankenpflege,
Frihe Hilfen)

. Situation von Geschwistern chronisch
kranker / behinderter Kinder / Jugendlicher

Konzepte zur Unterstiitzung von Geschwistern
chronisch kranker Kinder /Jugendlicher

. Resilienz bei Kindern / Jugendlichen und
ihrer Familien

Konzepte, MaBnahmen und Strategien zur
Forderung und Starkung der Resilienz bei
Kindern / Jugendlichen und ihrer Familien

. Uberblick iber angeborene Fehlbildungen

ausgewahlte angeborene Fehlbildungen (z.B.
Spina bifida, Analatresie, M. Hirschsprung,
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, Herzfehler,
urologische Fehlbildungen)

. Rehabilitationsbedarf nach SGB IX + SGB V
. Familienrehabilitation

Rehabilitationskonzepte bei Kindern /
Jugendlichen und ihren Familien [u.a.
Familienorientierte Rehabilitation (FOR)]

. Pflegebegutachtung bei Kindern /
Jugendlichen n. SGB XI

Spezifische Leistungen (u.a. sozialrechtlich,
medizinisch)

Unterstiitzungs- und (institutionelle)
Hilfeangebote fiir Familien (u.a. Kurzzeitpflege /
Entlastungspflege)

Case-Management und
Entlassungsmanagement bei Kindern /
Jugendlichen und ihrer Familien

. Padagogische und lernpsychologische
Grundlagen fiir die Anleitung und Schulung
von Kindern / Jugendlichen

Altersentsprechendes und
entwicklungsférderndes Kompetenztraining
(z.B. intermittierender Selbstkatheterismus,
Darmmanagement, PEG,
Inhalationsmanagement, Atemtherapie) unter
Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen
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Bereiche der

Gesundheitsversorgung

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege

Palliation

Familien bei der Bewaltigung von Krisensituationen aufgrund einer lebenslimitierenden Erkrankung

des Kindes / Jugendlichen unterstiitzen

12. MODUL

Exemplarischer Fall

: Familiale Pflege eines Sauglings mit Trisomie 18

Grundlegende Voraussetzungen an
Absolventen mit der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann”

Mindestanforderungen an die
Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann

Kompetenzen

e  die familidren Ressourcen und Belastungen
von Familien eines Kindes / Jugendlichen mit
einer lebenslimitierenden Erkrankung zu
kennen

die Dependenzpflegekompetenz, die familidren
Ressourcen und die Belastung von Familien
eines Kindes / Jugendlichen mit einer
lebenslimitierenden Erkrankung einzuschatzen

e Leistungen und (institutionelle)
Hilfeangebote fir Familien eines Kindes /
Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung im Uberblick zu kennen

Spezifische Leistungen und (institutionelle)
Hilfsangebote fir Familien ihres Kindes /
Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung zu kennen und zu vermitteln

die Familie in der Pflege ihres Kindes /
Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung zu unterstitzen, zu entlasten und zu
stabilisieren

die Familien in dem Sterbeprozess ihres Kindes
/ Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden
Erkrankung zu begleiten
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12. MODUL Grundlegende Voraussetzungen an Mindestanforderungen an die
Absolventen mit der Berufsbezeichnung Anschlussqualifizierung Gesundheits- und
,Pflegefachfrau / Pflegefachmann® Kinderkrankenpflege fiir Absolventen mit der
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau /
Pflegefachmann“
Inhalte

. Uberblick tiber haufigsten genetischen
Erkrankungen in der Padiatrie

. ausgewadhlte genetisch-lebenslimitierende
Erkrankungen (z.B. Trisomie 13, 18,
Pottersyndrom, Cris-du-Chat-Syndrom,
Muskeldystrophien, Neuralrohrdefekte)

. Humangenetik, Praimplantationsdiagnostik,
Pranataldiagnostik, Familienplanung

. Rechtliche und ethische Aspekte eines
Schwangerschaftsabbruchs

e  Trauerprozess der Familie

o Trauerprozesse von Familien / Bezugspersonen
eines Kindes / Jugendlichen mit einer
lebenslimitierenden Erkrankung von der
Diagnosestellung bis tiber den Tod des Kindes
hinaus

. Trauernde und verwaiste Eltern

. Trauernde und verwaiste Geschwister

. kulturelle und religiose Aspekte und Rituale im
Umgang mit Sterben und Tod in Familien (z.B.
Nottaufe, Abschied nehmen)

. gesetzliche Grundlagen der
Palliativversorgung von Kindern /
Jugendlichen

. Rolle und Aufgaben der GKiKP in der
ambulanten und stationdren padiatrischen
Palliativversorgung

. Kinderhospizarbeit

° Grundsatze bei ausgewahlten
Pflegeinterventionen zur Symptomkontrolle

. spezielle Pflegeinterventionen zur
Symptomkontrolle (z.B. Unruhe, Atemnot,
Schmerzen)
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3. Abschlusspriifungen

Die mindlichen, schriftlichen und praktische Abschlussprifungen sind nach den Vorgaben der Anlage
3 PfIAPrV (s. Tabelle 4, S. 37) kompetenzorientiert auf Kinder und Jugendliche auszurichten und zu
gestalten. Mit Abschluss der Anschlussqualifizierung sollen die Absolventen durch die
weiterfiihrenden spezifischen Kompetenzen zur Bewaltigung komplexer Pflegesituationen fur die
eigenverantwortliche professionelle Tatigkeit in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege befdhigt
sein.

4. Weiterbildungen im Berufsfeld der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Der erfolgreiche Abschluss dieser Anschlussqualifizierung mit dem Berufsabschluss ,Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin / -pfleger” befdhigt und berechtigt zur Teilnahme an berufsspezifischen
Weiterbildungen wie z.B. Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Schulgesundheitspflege.
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Tabelle 4 - Kompetenzbereiche fiir die Abschlusspriifung der Anschlussqualifizierung zur GKiKP

Kompetenzen fiir die staatliche Priifung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (GKiKP)
n. Anlage 3: § 26 Abs.3 Satz 1 PfIAPrV
[ Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1.1 Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren
1.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.
1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belasteten und
kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.
1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.
1.5 Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstltzen, begleiten und beraten.
1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

1. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

11.1 Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.
11.2 Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren.
11.3 Ethisch reflektiert handeln
1. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

111.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams ibernehmen
I11.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren.
111.3 In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.
Iv. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen.
IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhdnge im Pflegehandeln berticksichtigen und
dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

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

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