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Vorsitzender

Platz der Republik 1

11011 Berlin

11. Februar 2003
Kr./Ha.

Offentliche Anhérung am 19.02.2003 zum Gesetzentwurf liber die Berufe in der
Krankenpflege (KrPflG) sowie zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(BT-DR. 15/13)

Hier : Stellungnahme des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege
Deutschland (BeKD) e.V. zum Krankenpflegegesetz (KrPfIG) (Entwurf).

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu dem uns vorliegenden ,Entwurf eines Gesetzes Uber die Berufe in der Krankenpflege
(KrPfIG)*, Stand 25.10.2002 - BT-Drucksache 15/13 nehmen wir wie folgt Stellung:

1. Der BeKD e.V. begruft grundsatzlich den vorliegenden Entwurf, weil darin unseren
berufspolitschen Forderungen fir eine integrative Grundausbildung in der Kranken-
und Kinderkrankenpflege prinzipiell Rechnung getragen wird.

ege



2. Ferner begrufen wir, dass es fur die allgemeine Krankenpflege und die
Kinderkrankenpflege bei zwei Berufsbildern mit unterschiedlichen Berufsbe-
zeichnungen bleiben wird.

3. Die vorliegenden Berufsbezeichnungen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
und Gesundheits- und Krankenpfleger wird von uns nicht favorisiert, sieche Gesetz
Artikel 1 § 1.

Die Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinder-/Jugendkrankenschwester oder
Gesundheits- und Kinder-/Jugendkrankenpfleger stellt das Profil des Berufes
konkreter dar, sowie wir dies in unseren Stellungnahmen vom 28.02.2002 und
05.04.2002 (siehe Anlage) an das BMG schriftlich mitgeteilt haben.

4. Abschnitt 2 § 3 Ausbildungsziel

Um die gesundheitliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu sichern und zu
verbessern, sollten im Ausbildungsziel Festlegungen erfolgen, die die
Eigenstandigkeit der beiden Berufe deutlich zum Ausdruck bringen und die
Koexistenz und Autonomie beider Ausbildungen gewahrleisten.

So sollte der letzte Satz § 3 (1) lauten:

,In beiden Berufen (§ 1 Ziffer 1 und 2) sind dabei die Schwerpunkte entsprechend
dem spezifischen beruflichen Gegenstand zu sehen"

Der Entwurf der KrPflAPrV vom 20.02.2002 weist dieses gegenwartig nicht so aus.
Die Zeitrahmen in der Differenzierungsphase beider Berufe sind eindeutig zu gering
ausgelegt. Hierbei ist das Verhaltnis zu sehr auf allgemeine statt spezielle berufliche
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege
ausgerichtet.

Wir sehen mit den Festlegungen im Entwurf der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung, dass zwar im Krankenpflegegesetz pro forma eine
eigenstandige Berufsbezeichnung in der Kinderkrankenpflege erhalten bleibt, aber
die notwendige fachliche Spezialisierung wahrend der Ausbildung ad absurdum
gefuhrt wird.

Der BeKD e.V. hat hierauf zuletzt am 11.11.2002 in einer gemeinsamen Stellung-
nahme mit der BaKuK und der GKinD an die Gesundheitsministerin hingewiesen.
(siehe Anlage)

Konkrete kinderkrankenpflegespezifischen Inhalte fiir die theoretische und praktische
Ausbildung leiteten wir dem BMG mit einem Arbeitspapier vom 18.12.2001 bzw.
20.10.2001 im Januar 2002 zu. (siehe Anlage)



Der BeKD e.V. begriufdt sehr, dass der Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages das Krankenpflegegesetz erneut zur Anhdrung bringt.

Wir appellieren hierbei auf die von dieser Stelle gegebene parteilbergreifende
Zusicherung und Versicherung, dass keine Gefahr flir eine eigenstandige
Krankenpflegeausbildung in Deutschland bestehe. Mit dem vorliegenden
Regierungsentwurf scheinen diese Sorgen jedoch weiter vorgezeichnet.

Wir setzen jetzt erneut auf das gegebene Wort der Politik und erwarten,
dementsprechend, dass die eigenstandige Grundausbildung innerhalb eines
integrativen Ausbildungskonzeptes erhalten bleibt. Dieses muss folgerichtig in einem
novelliertem Krankenpflegegesetz, sowie mit der Ausbildungs- und Prifungsordnung
gewahrleistet sein.

Artikel 2
Anhorung der Krankenhausfinanzierung

Die mit der Einfihrung der DRG’s angestrebte Anderung der
Ausbildungsfinanzierung fihrt zu einer weiteren Verscharfung des Kostendrucks der
Krankenhaustrager.

Bei einem gedeckelten Budget stellt auch die Veranderung des Stellenplanschlissels
von bisher 1:7 auf 1:9 oder 1:9,5 keine Verbesserung der Finanzsituation dar.

Wenn Krankenhaustrager nur noch flr den Eigenbedarf ausbilden, werden immer
mehr Ausbildungsplatze verloren gehen und der dringend bendtigte Nachwuchs im
ambulanten Bereich und in Nicht-TrAger Krankenhauser steht dem Arbeitsmarkt
nicht zur Verfiigung.

(Die Situation des Abbaus von Ausbildungsplatzen ist in den neuen Bundeslandern
schon heute zum Teil dramatisch.)

Ferner mdchten wir zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetz grundlegend
und nachfolgendes anmerken:

Da es keine differenzierten Alterssplits gibt, werden die Pflegeleistungen in
Minuten bei einem Kind gleichgesetzt mit Minutenwerten, die bei der Pflege
Ewachsener anfallen.



Dieses ist jedoch nicht korrekt, da ein Kind bis zu einem bestimmten Alter keine
Selbstpflege bzw. nur eine Selbstpflege unter Anleitung durchfiihren kann.

Die Personalkosten sind im Pflegebereich bei Kindern um 30% hoéher als die bei
Erwachsenen, dieses gilt es, im Abrechnungssystem zukunftig zu berlcksichtigen.

Mit freundlichem Gruf}
BeKD e.V.

gez.
Andreas Kray
Vorsitzender

Anlagen
Stellungnahme vom 28.02.2002

Stellungnahme vom 05.04.2002
Stellungnahme vom 30.08.2002
Stellungnahme vom 11.11.2002
Stellungnahme vom 18.12.2001
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erkrankenpflege Deutschland e. V.

Kindsein hrauchf unsere Pflege

Barufsverband Kinderkrankanpileqge Deurszhliand 2.V, |
Janugz-Kosmzak-Aliee 12, 30173 Haanovee i

Bundesministerium fiir Gesundheit ; !

Referat 318 i
Frau MR'in Strosberg
Am Prabsthof 78 a
53121 Bonn \
28.02.2002 ?
Kr/Pt

Betreff: Arbeitspapier Novellierung des Kranksnpflegegesetzes
Beztig: Unser Schraiben vom 26.01,2002

Sehr geehrte Frau MR'In Storsberg,

der Vorstand hat in seiner Sitzung am 23,02,2002 eingehend Uber den vorgesteliten -+ !
Sachverhaft beraten, o
Wir empfehlen fur den Referentenentwurf zur Novellierung des Krankenpflegegesatzes dae
Berufsbazeichnung

sGoesundheita. und Kinderkrankenschwester® oder

~Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger”
vorzygehan,

Zur Begrunduny:

1, Der Begriff Schwester” ist unserer Auffassung nach ein geseltschaftiich etablierter
Fachbegriff, der von der BevBlkerung skzeptiert ist und den man schon fest als ein |
Markenzeichen® fir profesionel] {8tige weibliche Pllegepersonen ansehen kann
Er hat zwar Tradition , aber ist nicht tradigr.

2, Der Begriff Kinderkrankenpflegerin birgt in sich Verwechslungspotenziale mit der
Berufshezeichnung der Kinderpfiegerin, die wit ausschiisfien machten,

3. Im Sinne der Harmonisierung von Berufsbezeichnungen innerhalb der EU sehen wir,
dass in Osterreich die Kollaginnen als Gesundheits- und Kinderkrankenschwester
bezeichnet werden.. :
Auch deshalb wilrden wir uns eine gleichiautende Berufsbezeichnung fir Deutschtand
wiinschen. i

Das einstimmige Votum des BeKD bitten wir Sig in Ihrem Arbeitspapier fiir den
Referentenentwurf zu beriicksichligen. —

BAnxan ﬁ':’_, N il
Mit freundhchen Griilken . e e
)?ﬁ ‘77/,__{,_.#1»&,....- -_ "7/7 (,):,1_,“:-‘
Andreas Kray - ' - R
Vorsitzender i

H

!

Gesghiftssralie: Kinderkrankenhaus au! der Bult . Jususz-Korgzak-Alleg 12, 30173 Hannover . Telefon; 05111‘282505
Talzfax: 0511/85 1516  Ewmail By-Kinderkesnkenphoge@-online. de o i
Ppsthank Hannover (BLZ 250)0030] Kro 52 952-368 . Votksbank Hannover (BLZ 351300 01} Ko 120336000 :

GESAMT SEITEN 81

GESAMT SEITEM @1
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Kindsein braucht unsere Pflege

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland 2.V,
Janusz-Korezak-Allee 12, 3172 Hannover

Stellungnahme des Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschiand (BeKD) e.V.
zum Referentenentwurf fir das Krankenpflegegesetz %

= 81 Abs. 1 (KrP{l(): Zu diesem Paragraphen verweisen wir anf unseren Brief vom
28.02.2002, Erganzend dazu favorisieren wir die Benfshezeichnung

Gesondheits- nnd Kinder-/Jngendkrankenschwester
oder
Gesundheits- und Kinder-Jogendkrankenp fleger, |

Zur Begrondung mochiten wir avstihren, dass sich sowol! das Fach der Kinderheilicunde als »
auch die Biprichtungen fi Kinderheilkunde um den Begriff der Jugendmedizin erweitert _i
haben. Diss ergab sich aus der Erweilerung des Behandlungs- und Betrenungsspekirtms bis

zum Jugendiichenalter. . ;
]

s §3 Abs.1(KrPEG): Durch dic Festlegung im Gesetzestext ,, .., die zur Pflege von |
Menschen aller Altersgruppen ... ist ein generlistisches Ausbildungsziel formuliest. |
Dies stcht im Widerspruch zu Aussagea Lhres Begrilndungstextes und denen der
Ministerin, Sowchl Thre eigene Begrindung als auch dic &ffentlichen Aussagen der
Ministerin sprechen sich eindeutlg fiir ein integratives Ausbildungsgeselz aus. Die ‘
Formnlierung ,aller Altersgruppen” ist ersatzlos zu streichen. Diese Formulierung muss ¢
an allext entsprechenden Stellen der Fntwiirfe geindert werden. \

o §1Abs. 1 (KrPfIAPIV): Die integrative Ausbildung exfordert in der Differenzierungs- |
phase auf das gesamte Spektrom der Kinderkrankenpflege eine deutliche Erhohung der |
Stundenzahlen. Dies betrifft sowohl die Thearis als auch die Praxis. Hierzu liegt Thnen |

unsere differenzierte Ausarbeitung seit dem 28.01.2002 vor.

Hannovet, 05.04.2002

_ T

4 dste Coldy

! f

Andreas Kray Elfricde Zoller «
(Vorsitzender) (stellv, Vorsitzende)

Geschattgstelle: Kinderkrankenhaus auf der Bult . Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover . Telefon: 0511/28 26 08
Telefax: 0511/861816 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-online.de :
Pastbank Harnover {BLZ 250 10030) Kto 52 963-308 . Volkshank Hannover (BLZ 251200 01} Kto 120316000

GESAMT SEITEN B1
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Gesolischaft der Kinderkrankenhiuser
und Kinderabteilungen in Deutschiand e.V.
SKiph. & « Yeslisehs Kinrisrkiof, Or -Fisnirich Siminar S & A7 Dayoin
Fran
Bunclesoainisterin Ursula Schrmed:
Bundesministerin £ Gesundheit
Mobrenstrafle 62
111" BERLIN
Zeichen Sachbearbeitern Telefon Fax Aty
wa-ka P2363 /75400 G2363 7 973413 0.583.200%
Refercatenentwurf KrPG, Arbeitsentwia? KePfiApev
Sehr grehrte Fray Ministerin,

bezuguchmend  auf  dis Stelhmgnahmen uwnd  der  anschbeBenden Disikussfonen  im
geswn heitspolitischen  AngsehuB zy den o,a. Enpwirfen begriiBen wir ausdricklied. daB e
eigens: ndige Bernfshereichnung  ond  Berufsabschlub der  Gesundheits-
{Juger fkrankerpflege erhatten geblieben ist.

Der Arbeitsentwir? dieser Ausbildungs- und Prifimgsverordnung fiir die Beruft in der
(KrPHAPYY) hat jedoch i der vorliegenden Form micht einen integrativen  sondemn einen
genealistischen  Ausbfdungsansatz.  Entschieden verteten  wir  weiterhin, dab| bei  der
Gesamtaushildragsdaver von 3 Jahwen mit integrativem Ansarz im 1, Drittel gemeinsam n den
verbleitenden zwei Dritteln spezialisiert ausgebildet werden muB.

Nur o ist der bewihrte hohe Qualititsstandard in der Kinder/ Jugendkrankenpflege zu erfieiten,

Fs karn doch nichr sein, daB die Differenzerungsphase (gleich Spezjutisierung) kitrzer! ist als die
Grunduushildung,

Wir schen bier dewlich, daf durch den Entwurf der KrPHAPIV zwar cine
Beruftsezeichmung pro forma erhalten bleibt, aber durch die mhaltticha Gestaltung ad
gefithr wird,

Eine generalistische Ansbildung wird von uns auch weiterhin entschieden abgelehnt.

Kritisc 1 schen wir vor allem den angedachren Praxisanteil von nur 250 Stunden Kranke plece bet
der Fflzge von Kindern i pidiatrischen Abteifungen. Die Ausbildney von 10.311 Ces s und

gemeinte, seridse Aushbildung von zusiitzlich 74.151 Krankenpflegekriften in den 464
Jugend nedizinjvchen Abteilungen ist unmdalich,

Amusgericht Shegen, VR 1192
Verstandsvorsitrender: Jdochen Sches, DRI Kindendinik Shger.
Sty Vorstand: itzencer: Andreas W, , Vsl nceridinik, Dakein
“ranchftefiihnung: Rive Chatiie, Alotas: Kintakrankanjats, Hatrhung: Pointeold Schmial, Vestinahe KL imike (fattesry
Sankverbindung: Sperrsse Fiewan Kia.-Nr_ 1155098, BIZ 460 S00 01
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Wir hoffen, daf die cigensiindige ond bewghre Ausbildung der Gesundheits- Kinder-/

Jugenckrankenpflepe, 2u der sich einstimmig der Deutsche Bundestag und die Mith]
Gesumﬂmitsausschusses aller Parieien beltannt haben, erhalten bleibt, Notwendige Ref:

ticixt 22 Lasten des kranken Kindes gehen,

Mit freundliches GritBen

ieder ‘des
ft dirfen

Thra A P t é:‘
[lodbl ay
s Wachal Andreas Kray \\/
stelverretender Vorsitzender des
Vorstender - j Berufsverband
der GEinD» Prot. Belnled, W Kinderkrankenpfidge
. Versitzender der Deurschland e v
Bundesarbeitsgemeischaft
KIND UND KRANKENHAUS

GESAMT SEITEM 82
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A
Bundesarbeitsgemeinschaft V .':

KIND UND KRANKENHAUS; » 49

Frau

Ulta Schmidt

Bundesministerium fir Gesundheit
und Soziale Sichenung

Am Propsthof 784

53121 Boon

11.11. 2002 Prof. Dr, Andler / KH

Sehr geehrte Frau Ministerin,

die verschiedenen Verbande, hier alien voran die Interessensvertretungen der Eltern, welche
in den vergangenen Jahren um den Erhalt einer qualifizierten Kinderkrankenpflege kimp fien,
waren zunichst froh, als Mitte diesen Jahres der Referentenentwurf die Kinderkrankenpflege
.. wenn such unter geindertem Namen - weiterhin als eigenstandigen Beruf enthicht.

Die Offiung in einen integrativen Ansatz zur Ausbildung in der Kinderkrankenpflege wurde
gemacht, aber die grosse Gefahr, die fiir die Versorgung von kranken Kindern von einer
generalistischen Ausbildung ausgeht, schien abgewendet. '

Mitglioder des Gesundheitsausschusses aller Partelen, beruhigten uns im letzten Jahr mit der
Versicherung, daB keime Gefshr fiir eine cigenstindige Kinderkrankenpflegeausbildvng
bestehe. Weiterhin wurde nachdriicklich unterstrichen, daB die Politik auch in Zukunft nicht
mehr an der Bigenstindigkeit rtteln winde.

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf den Antrag (Drucksache 14}, der in der
ietzten Wahlperiode von allen Fraktionen im Bundestag einstimmmig eingebracht wurde und
der auf den Erhalt einer eigenstindigen Kinderkrankenpfiegeaushildung pocht.

y |
5

BaKUuK
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- 2.

Jetzt lesen wir aber in einer Presseverlautbarung, die kiirzlich unter Threm Namen ersc.mm
dafi Sie den Enwwurf auf gutem Wege in die generalistische Ausbildung sihen.

Liebe Frau Ministerin, dafiir haben wir nicht gekimpfi und in kurzer Zeit dber 200.000
Unterschriften von besorgten Eltern gesammelt, daff wir uns jetz auf dem Weg zur
generalistischen Auvsbildung befinden sollen. Die Unterschriften wurden dbtigens Frau
Staatssekretirin Schaich-Walch anldflich eines Parlamentarischen Abends im Juni letzten
Jahres Gbergeben,

Eine gemeinsame zweijihrige Aushildung, wihrend derer sich die Schiilerinnen dariber klar
werden kdnnen, ob sie sich einer einjébrigen Differenzierungsphase flir Kinder- oder
Erwachsenenpflege entscheiden sollen, ist ein grandioses Millverstindnis. Wann immer die
Schilerinnen 7 Beginn {hrer Ausbildung in der Kinderkrankenpflege gefragt werden, ob sie
sich eine Ausbildung in der Erwachsenenpflege vorstellen kénnen, antworten sie stets ‘mit
einem entschiedenen und klaren NEIN, Junge Menschen, die sich fiir die Ausbildung in der
Pflege von Kindem und Jugendlichen entscheiden, stellen eine selbstbewuBie und
eigenstindige Gruppe dar, die keine zweijihrige Bedenkzeit brauchi, Thre Alternative ist eine

‘wr Berufswahl, die mit Kindern oder Jugendlichen zu fun hat, Sie wiirden fiir den Pflegeberuf
verloren gehen.

Wir waren Tiberzeugt, dafl dies auch die Politik parteilibergreifend verstanden hatte. lhre
AuBerungen sind daher mehr als befremdlich. Wir bitten $ie, Thren Standpunkt noch einmal
zu iiberdenken. Wir sind geme bereit, mit Thnen v jeder Zeit und an jedem Ort darliber zu
diskutieren. Ihre Worte in der Presse erfiillen uns mit grofter Besorgnis um die Zulunft einer

qualifizierten Pflege von Kindern und Jugendlichen.
Qér{eas mx

Berufyverband
Gesslischaft der Kindedoankenhiivser  Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Kerankent ﬂlri(.mdmkmmkmpﬂc e
und Kinderabteilungen Deutschlands

Mit freundlichen Griissen

GESAMT SEITEM @2

GESAMT SEITEN 82
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Beryteverhand Kinderkrankenpflsge Dewtschiand 8.V, .
Janusz-Korezak-Allee 12 . 30173 Hannover

Die Inhalte fiir die theoretische Ausbildung wurden in einern Werkstattgespréch
am 20. Oktober 2001 in Hannover
von Lehrerinnen fiir Kinderkrankenpflege aus ganz Deutschland
im Auftrag des BeKD e.V. erarbeitet.
Leitung: Elfriede Zoller (stellvartr. Vorsitzende)
Ulrika Gehirke (Schriftflihrerin)
Beratung: Dr. Elisabeth Holoch

Die Zusammenfassung der Diskussion, die Begrindung und redaktionelle Uberarbeitung dérx
Stellungnahme erfolgt durch i
Frauke Leupold, Dipl. Pflegepad. (FH), Hannover

Hannover, 18. Dezember 2001

Geschiftgstelle: Kinderkrankenhaus auf dor Bult, Janusz-Korczak-Alles 12, 30173 Hanngver . Telefon: 0511/23 26 08
Telefax: 0511/851516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-online.de
Postbank Hannover {8LZ 250100 30) Kto 52969-308 . Volksbank Hannover (BLZ 251900 01) Kto 120316000

Kindsein braucht unsere Pflege
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Kindsein braucht unsere Pflege

Steliungnahme des BeKD e.V. zur Novellierung KrPRAPTY )

1 Begriindung fiir eine Novellierung

Zur Bewalligung des beruflichen Pflegealltags sind interaktive, . kognitive, technisch-manuelle und
organisatorische Kompeatenzen notwendig, die durch die Vermittiung der Inhalte der KrPfIAPrY erworben
werden sollen.

In allen Pflegeberufen werden neue Themen und Inhalte relevant, da sich die Arbeitsfelder erwéitert und
verandert haben und die Pflege als Wissenschaft eine deutliche Weiterentwicklung erfahren hat.

2unehmend mehr entwickelt sich Pflege in den aulerklinischen Bersich, neue Einrichtungen far éhrcnisch
kranke und behinderte Kinder und Jugendliche entstehen.

Durch die Veranderungen in der Finanzierung von Gesundheitsleistungen ist zunehmend die skotiomischie
Kompetenz der Pflegenden gefragt. .

Pflege als Dienstleistung orientiert sich an ihren Kunden aus verschiedenen Kutturen, die in DeLiltschiand

eine Heimat gefunden haben.

Pflege als Wissenschaft erfordert erweiterte Kompetenzen im Bereich des wissenschaftiichen Arbeitens und
die Beherrschung der englischen Sprache als verbreitete Sprache der Wissenschaflen. :

Das impliziert nicht, dass alle Themen der “Ausbildungs- und Prifungsverordnung far die Beru:fe in der
Krankenpflege”™ von 1985 Oberflissig sind. Sie haben weiterhin Bestand, es sind aber dringend
Veranderungen, Ergénzungen und Prizisierungen notwendig. -

2 Begriindung fiir spezifische Inhalte der Kiﬁdarkmnkenpﬂege

Jede Lebensphase birgt eigene Ursachen fir die Notwendigkeit professioneller Pflage in sich und damit
sind auch die Anforderungen an und die Auswirkungen von professionelle/r Pflage unterschiedlich. |

Kinder und Jugendiiche bendtigen Unterstotzung bei der Bewaltigung ihrer spezifischen
Entwicklungsaufgaben. Die Entwicklung steht im Mittslpunkt: sie kann Ursache far Pﬂegebeduﬂiékeit sein
und gleichzeitig hat professionelle Pfiege entscheidende Auswirkungen auf den .weiteren
Entwicklungsprozess. Dabei ist auch zu berlicksichtigen, dass die familialen Lebansformen sich gewandelt
haben und die Anforderungen an die Eltern in der Familie gestiegen sind. Auch das Krankheitsspefctrum hat
sich gewandelt — mehr chronische Erkrankungen und Behinderungen stelien neus Anforderungén an die
Eltern und die Familie. :

“Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen - ihre ganzheitiche Entwicklung 2zu
verantwortungsbewuliten  und  gesundheitsgerecht  handelnden  Erwachsenen - ist  als
gesamigeselischafiliches Anliegen anzusehen” (BzgA 1998, 5.30).

Geschiftsstelle; Kinderkrankenhaus auf der Bult . Janusz-Korczak-Allee 12 . 30173 Hannover . Tetefan: 0511/28 26 08
Telofax: 0511/86 15616 . Email: Bv-Kindetkrankenpflege @t-online de
Postbank Hannover {BLZ 250 10030) Kto 52 969-308 , Volksbank Hannover {BLZ 251900 01) Kto 120316 000

12
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Stellungnahme des BeKD e V. zur Novellfierung KrPfIAPTY ' 3

Gesunde, kranke und behinderte Kinder und Jugendliche und ihre Familien haben ein Féecht auf
fachkompetente, jhrem spezifischen Bedarf entsprechende pflegerische Dienstleistungsmgébote im
Rahmen ambulanter, teilstationarer und stationarer Betreuung. ’

B¢ stellt der Weltarztebund in seiner “Wortd Medical Association Declaration of Ottawa on the Rigéns of the
Child to Health Care” 1998 fest: 6. Physicians and othars providing health care to children shouldihave the
special training and skills necessary fo enable them to respond appropriately to the medical, {physmal
emoctional and developmental needs of children and their families.* ;

("Arzte und andere Personen, die mit der gesundheitichen und medizinischen Betreuung van§ Kindem
befasst sind, mdssen (ber eine spezielle Ausbildung und besondere Fahigkeitan verfagen,g die sie
bendtigen um angemessan  auf die  medizinischen, physischén, emotionaletfv und
enfwicklungspsychologischen Bedirfnisse der Kinder und ihrer Familien 2u reagieren” Ubersetzungg d. Verf)

Diese speziellen Bedarfnisse lassen sich durch folgende Besonderheiten des Kindes- und Jugéndalters
untermauern (vgl. Berufsverband der Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfieger e.V 1898,
5.43f): :

» die Entwicklung des Kindes und Jugendlichen

» die kérperliche und psychische Verletzlichkeit

= die unabdingbare Abhéngigkeit von einem sozialen Bezugssystem. !

Diese Spezifika erfordern speziclle berufliche Kompetenzen. ‘Gegenstand der Kinderkrankenpﬂegife ist das
Handeln und Handlungsvermagen von gesunden, kranken und behinderten Kindern, Jugendlicﬁen und
inren Eltern” {vgl. a.2.0., 552} im Sinne des Selbst- bzw. Depandenzpflegedefizits nach D.E. Oret’gn (Orem
1897).

3 Theoretische Ausbildung:
Inhalte, die aus der Sicht der Kinderkrankenpflege neu in die KrPIAPrY aufgenommen

werden miissen bzw. die bestehende KrPfIAPrV erweitern und priizisieren milssen

Die spezifische Fachlichkeit der Kinderkrankenpflege lasst sich Ober die spezifischen Inhalte der
Kinderkrankenpfiege definieren. :

i

Die folgende Auflistung der Inhalte muss im curricularen Prozefd weiter prazisiert werden, um den ejznormen
Umfang des speziellen kinderkrankenpflegerischen Wissens darzustellen. Eine offene Ausbildurigs— und
Prlifungsordnung muss daffir Raum lassen, entsprechend global sind die Themen formuliert. :

Der Berufsverband der Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfleger e.V. hat sich 1998 l;n seiner
Darstellung der Kompetenzen der Kinderkrankenpflege an den Charakteristika der Pﬂegekompetzenz, wie

Geschiltssielle, Kinderkrankenhauy auf der Bult . Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannuver - Telefon: 0511/28 2508
Telefax: 0611/851516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflega@t-online.de
Posthank Hannover (BLZ 250 10030) Kto 52969-308 , Volkshank Hannover (BLZ 251900 01) Kto 120316000
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sie D.E. Orem beschreibt (Orem 1997, $.272ff), orientiert. Sie unterscheidet "Soziale Charaktferistika"’,

“Interpersonale Charakteristika™ und “Technologische Charakteristika™. Die folgende Auflisiung der
1
Themen orientiert sich an dieser Einteilung, dabei ist zu berucksichtigen, dass viele Themen: mehrere

Charakteristika ansprachen.

3.1 Soziale Charakteristika werden iiber folgende Inhalte vermittelt:
* Geschichtliche Entwickiung der Kinderkrankenpflege

+  Gesetzeskunde unter besonderem Blickwinkel der Rechte fiir Kinder, Jugendliche und Familienf

Besondere Badeutung fir die Kinderkrankenpflege haben folgende gesstziichen Regelungén:
s Betreuungsgesetz :

» BGBE:
§§104f, Geschéftsfshigkeit;
$827f. AuschiuB3 und Minderung der Verantwortiichkeit (Deliktfahigkeit); )
§832 Haftung des Aufsichispflichtigen; H
Eamilisnracht: insbes, §§1591f. Abstammunyg, §§1626/T. Elterliche Sorge; §§1712fF
Beistandschaft; §§1741ff. Annahme als Kind; §§1773ff Vormundschaft; §§1896ff Rechitliche
Betreuung; §§1909f. Pllegschaft :

= Charta der Grundrechte der Européischen Kommission: Artikel 24 Rechie des Kindas

= Charta fir Kinder im Krankenhaus

s Embryonenschutzgesetz

o (Gesetz liber die Verbreitung jugendgefahrdender Schriften und Medigninhalte
»  Gesely zum Erziehungsgeld und zur Effernzeit :
o Gesetz zum Schutze der Jugend in der Offentlichkeit

o Jugendarbeitsschutzgesstz / Verordnung (ther den Kinderarbsitsschutz

s Jugendgerichtsgesatz

s Mutterschutzgesetz

« Sozialgesetzbuch IX — Rehabiiitation und Teithabe behinderter Menschen
» Sozialgesetzbuch VIll — Kinder- und Jugendhilfe

»  SIGE:
§10 Sondervorschriften fir Jugendliche und Heranwachsende;
§79 Schuldunfahigkeit des Kindes;
§§169#. Straftaten gegen den Fersonenstand, die Ehe und die Familie;
§§17aff Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmuong;

! Soziale Charakteristika ergeben sich aus dem gesellschaftiichen Auftrag, den die Kinderkrankenpflege zu érfillen
hat, aus ihren Kontakten zu allen Kulturen und soziales Milieus einer Gesellschaft und aus den damit varbundéfnen
gesetelichen, vertraglichen und normativen Vorgaben. Soriale Elemente der Pflegekompetenz entstehen aus einern
vornehmiich soziologischen Blick auf die Pflegesituationen® (Berufsverband der Kinderkrankenschwestermn und Kinder-
krankenpfieger &.V. 1998, 5.45) :

Jnterpersonale Charakteristika stehen in engem Zusarmmignhang mit der direkten Beriehung zwischen Kinderkran-
kenschwester/-pllager und pflegebedirftigem Kind/Jugendlichen und dessen Angehérigen. Sie ergeben sich alé!s der
?sychosozialen Dimension pflegeberuflichen Handelns, aus der professionellen, helfenden Beziehung.” {ebd.) :

. Technologische Charakteristika umfassen disjenigen Fihigkeiten, die es braucht, um Verfahrensweisen irh Rah-
men das PRegeprozesses (Pllegeanarnnese, Diagnostik, Pflegeverordnung etc.) zu beherrschen und konkrete Hilfelei-
stungen flir spezielle Patientengruppen mit spezifischen Edordernissen auszufiihren.” (ebd.)

Geschiftsstelle: Kinderkrankenhaus auf der Bult . Janusz-Korezak-Allee 12 . 30173 Hannover . Telafon: 0511/28 2608
Telefax: 0511/851516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-online.de
Postbank Hannover {BLZ 250 10030} Kto 52 969-308 . Volksbank Hannover (BLZ 251908 01) Kto 120316000
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§§218ff. Schwangerschaftsabbruch;

- §221 Aussetzung;
§225 Mithandlung von Schutzbefohlenen
§235 Entziehung Minderjshriger; :
§236 Kinderhandel

«  Ubersinkommen (ber die Rechte des Kindes (LUN- Klnderkonventlon)

« Nationale und internationale Organisationen, die sich mit Recht und Schutz von Kindern, Jugendlichen
und Familien befassen
(z.B. UNICEF ..}

= Selbsthilfegruppen, insbes. fur Kinder, Jugendliche uhd Familien

» Berufspolitik — Berufsverb#nde und —organisaficnen, die sich fur die Befange der Kinderkrankehpﬂege
sinsetzen

+  Offentlichkeitsarbeit unter Bericksichtigung der Zielgruppen Kind, Jugendlicher und Familie

« Ethische Grundbegriffe und Dilemmata in der Kinderkrankehpﬂege

s Interdisziplinare Teamarbeit im kiinischen und auierklinischen Bereich der Kinderkrankenpflage

» Gegenstandsbereiche und Kompetenzen von Berufsgruppen, mit denen die Kinderkrankenpflege
zusammenarbeitet

« Kulturspezifische Brauche und Traditionen im Umgang mit Gesundsein und Kranksein

» Kutturspezifische Brauche und Traditionen in der Pflege und Erziehung von Kindern und Jugendlichen

+ Sozialp&diatrie

» Zusammenhang von Umwelt(verschmulizung) und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
(Psaudokrupp, Asthma, Verkehrsunfélle ...}

= Psychosomatische Reaktionen und Erkrankungen im Kmdas- und Jugendalter (Kopf- und
Bauchschmerzen ...) :

s« Lebensstil und Kinder- /Jugendhchengesundhelt (ERgewohnheiten, Arzneimittelkonsum,
Schreibabys, KinderfJugendiiche mit Auffalligkeiten im EBverhalten ...)

s Zusammenhang von (Kinder-)Armut und Kinder-/Jugendlichengesundheit

s Priventionsprogramme fiir Stralenkinder

e Sipnes- und Kérparbehinderungen und ihre Auswukungen auf die Entwickiung von Kindern und
Jugendlichen

« Ftrdarmoglichkeften, -konzepte und Einrichtungen fiir Kinder/Jugendlicha mit einer Behinderung

« Soziale Folgen von Krankheit bzw. Behinderung im Kindes- und Jugendalter (Kindergarten/
Schulwahl, smotionale und finanzielle Belastungen far ihre Familien ...)

+ Rolle des Kindes und Jugendlichen in der Gesellschaft
+ Familie in der Gesellschaft

«  Primar-, Sekundar- ungd Terti#rpravention bei Kindern und Jugendlichen

(z.B. Ernéhrung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen; Vorsorge- und Screenmguntersuchungen
Suchiprophylaxs; Vermeidung von Infektionskrankheiten; Unfallverhltung im Kindes- und Jugendalter;
AIDS-Aufiiarung; Prévention von Emahrungsstérungen; Schutz vor und Prévention von MiRhandlung
und sexuellermn Mibrauch; Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen)

Geschifigstelle: Kinderkrankenhaus auf der Bult . Janusz-Korczak-Allee 12 . 30173 Hannover . Telefon: 0511/2826 08
Telefax: 0811/85 1516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-online.de
Posthank Hannover (BLZ 250 100 30) Kto 52 969-308 . Volksbank Hannover {BLZ 251500 0%) Ko 120 316000
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s \Verschiedene familidre Lebensformen und ihre Auswirkungen auf Entwickiung, Gesundsein und
Kranksein von Kindern und Jugendlichen \

= Leistungen der Versicherungstrager fur Kinder, Jugendliche und Familien

3.2 Interpersonale Charakteristika werden iiber folgende Inhalte vermittelt:

+  Kommunikation/interaktion mit Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Entwicklunésphasen
(Sprache, Berlihrung, Bewegung)

» Schmerzerleben und Schmerzverhalten im Kindes- und Jugendalter

» Kindliche Angste in ihrer Entwicklung

»  Wachstum, Entwicklung und Fahigkeiten bezegen auf Selbstpflegehandiungen von Kind:ern und
Jugendlichen in verschiedenen Lebensphasen :

= Gesundheits- und Krankheitsverstandnis und —erleben im Kindes- und Jugendalter

Kommunikation/Interaktion mit Eltern und Berugspersonen

+ Aufkidrung und Vorbereitung von Kindem und Jugendlichen auf pflegerische und medéizinische
Mafinahmen und Eingriffe entsprechend ihrem Entwicklungsstand :

« Kooperation von Kinderkrankenschwestern/-pflegern mit Elftern und Bezugspersonen

« Wahmehmung von Familie als Systemn

3.3 Technologische Charakieristika werden iiber folgende Inhalte vermittelt:

+ Kindspezifische Besonderheiten zu Organen und Organsystemen
+ Entwicklungsstérungen und ihre Ursachen
(z.B. Deprivationssyndrom)
¢ Entwicklungspsychologie im Kindes- und Jugendaiter
{kognitive, emaotionale und moralische Entwicklung‘des Kindes und Jugendlichen)
+ Anwendung von Entwicklungsskalen
+ Bedingungen fir eine gesunde Entwickiung
+ Forderung der Selbstpflegekompetenz von Kindern und Jugendiichen
. Farderung der Dependenzpflegekompetenz von Eltern und Bezugspersonen
» Spezifische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter incl. Diagnostik, Therapie und Pharmakologle
+  Nsonafologis
s P4diatrie (einschl. Augen-, HNQ-, ZMK-, Hauterkrankungen)
«  Kinderchirurgie und chirurgische Fachgebiete (Urologie, Orthopéadie, Anésthesie)
s Kinderneurologie
v Kinder- und Jugendpsychiatrie

«  Spezifische Behinderungen im Kindes- und Jugendatter

Geschaftsstelle: Kindarkrankenhaus auf der Bult. Janusz-Korczak-Allee 12 . 30173 Hannover . Tetefon: 0511/2828 08
Telefax: 0511/851516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-onltine.de
Pogtbank Hannover {BLZ 25010030) Kio 52 969-308 . Volksbank Hannover (BELZ 25190001} Kte 120 216 000
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* Gestaltung und Organisation eines lern-, entwicklungs- und gesundheitsforderlichen Umfeldes fir
Kinder und Jugendliche '

« Kindspezifische Spiele in den verschiedenen Entwicklungsphasen und ihr situationsgerechter éinsatz

= Krisenbewaltigung im Kindes- und Jugendalter (Copingstrategien) .

« Unferricht/Unterweisung von Kindern und Jugendlichen zum Erlernen ven Pﬂegehahdlungm
entsprechend ihrem Entwicklungsstand, ihrem Krankheitserleben und dem Ausmaf ihrer Behinderung
(z.B. Selbstinjektion bei Diabetes melliius, Selbstkatheterisierung bei Spina bifida ...}

e Unterricht/Unterweisung von Eltern und Bezugspersonen zum Erlernen von Pﬂegehahdlungen
entsprachend den Erfordernissen ihres Kindes '

» Einschatzung der Kommunikation/Interaktion zwischen dem Kind bzw. Jugendlichen und seinen Eltern
und Bezugspersonen o

= Einschatzung der Pflegebedirftigkeit von Kindern und Jugendiichen unter Berlicksichtigung der Selbst-
und Dependenzpflegekompetenz

» Beratung von Elftern und Bezugspersonen zur Vermittiung von Einsicht in kindspéziﬁsche
Wahrnehmungs- und Verarbeitungsverfahren

* Beratung und Unterstiitzung von Eltern zur Vorbereitung auf ihre Rolle

s Begleitung von Kindern, Jugendiichen, Eltern und Bezugspersonen in Krisensituationen

« Férdermalinahmen und —einrichtungen zur Uberwindung von Lntwickiungsstorungen

+ Pfiegetheorien, die menschiiche Entwicklung, die Eltern-/Mutter-Kind-Interaktion, Famifien und
Laien-/Dependenzpflege in den Blick nehmen

«  Elternmitaufnahme / Rooming-in

« Erste Hilfe bei Sdughingen und Kindern

» spezifische pflegerische Mainahmen bei Kindern und Jugendlichen
» Lageruny hei Frithgeborenen und Savglingen
» Handling bei Frithgeborenen und Sduglingen, Kingsthetik Infant Handling
*  Kérperpflege und Wickeln beim S&ugling
» Uringewinnung
» Nahrungsdarreichung
»  Slillberatung / Stilmanagement
» Medikamentengabe
»  Unterstitzung bei den Ausscheidungen — Sauberkeitserziehung
«  Umgang mit Inkubatoren und Wérmebetfen
»  Durchfghrung von Fototherapie
s Halten von Ssuglingen und Kindermn zu Untersuchungen

» Begleitung von Sduglingen und Kindern zu Untersuchungen

Geschaftsstelle: Kinderkrankenhaus auf dar Bult . Janusz-Korczak-Allee 12 . 30173 Hannover . Telefon: 0511/282608
Telefax: 0511/851516 , Email: Bv-Kinderkrankenpflege @t-oniina.de
Postbank Hannover (BLZ 250 10030) Kto 52 969-308 . Volksbank Hannover (BLZ 256190001) Kto 120316 000
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4 Praktische Ausbildung:
Einsatzbereiche, die aus der Sicht der Kinderkrankenpflege neu in die KrPfIAPrV
aufgenommen werden miissen bzw. die bestehende KrPflAPrV erweitern und
prézisieren miissen

¢  Einrichtungen mit gesunden Kindern: Kinderkrippe, Kindsrgarten, Kindenaden, Kindenageéstatte
+ Rehabilitationseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche '

« Kinderarztpraxen

» Sozialpddiatrische Zentren

«  Ambulante Kinderkrankenpflege

+ Tageskliniken / Ambulanzen

+ Pflegeeinrichtungen far chronisch kranke und behinderte Kinder und Jugendliche

» Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Maedizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK)

* Gesundheitsamt / Matterberatung :

+ freiberufliche Kinderkrankenpflege: Mafterzentren, Laktationsberatung, Sauglingspflegekurse ...

5 Weitere Konsequenzen einer verdnderten Sichtweise auf die Pflege fiir die Ausbildung
und Priifung

Moderne Padagogik geht ven Fécherintegration und Handlungsorientierung aus. Im Sinne der Vermittiung

von Schlisselqualifikationen muss sich das Lehren und Lermen von der Tétigkeitsoﬁentiefung zur

Situationsorientierung entwickein. Das bedeutet auch, dass neue Methoden, die die Lernenden zu aktivem

und eigenverantwortlichem Lermen und zur Problemiosung in verschiedenen Situationen befahj'igen, im

Mittelpunkt der Ausbildung stehen missen,

Maoderne  Unterrichisformen  missen sich auch in  fachObergreifenden offenen  Prifungsformen

widerspiegeln.

Um eine Hochschulzugangsberechtigung durch die Ausbildung in einem Pflegeberuf zu ermoglichen, sind
allgemeinbildende Facher zu erganzen und zu erweitern.

Geschéftsstetle: Kinderkrankenhaus auf der Bult . Janusz-Korczak-Alles 12 . 30173 Hannover . Telefon: 0511/28:26 08
Telefax: 0511/851516 . Email: Bv-Kinderkrankenpflege@t-online.de
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