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Sehr geehrte Bundesregierung,
sehr geehrte Mitglieder des Deutschen Bundestages,

in oben genannter Angelegenheit bringen wir kregfsels Schreibens unsere starke Besorgnis zum Atksdru
dass die Umsetzung des Regierungsentwurfes in @gengvartigen Fassung zu einer massiven
Verschlechterung der stationaren Versorgung vom&tin und Jugendlichen in Deutschland fihren wird.

Das Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin / Kindeuchie zeichnet sich in Bezug auf das Behandlungs-
und Patientenspektrum durch grof3e Breite mit ghaitty hohem Spezialisierungsgrad aus. Dabei st di
Heterogenitat der Kinder- und Jugendmedizin untrsehiedenen Aspekten gréRer als in allen anderen
medizinischen Fachgebieten: So gehdrt die Behagdluon angeborenen Fehlbildungen, seltenen
Stoffwechselerkrankungen, Herzfehlern, Syndromeniwteklungsstérungen, Krebs-, Infektions- und
Stoffwechselerkrankungen, Traumata, Krampfanfaligstrointestinalen Erkrankungen genauso zur Kinder
und Jugendmedizin wie Rheuma, Allergien oder deziischen Erkrankungen der Neugeborenenperiode -
um nur einige Beispiele zu nennen.

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen wird zugz — zu dem beschriebenen breiten
Behandlungsspektrum - durch die besonderen sorhatiscund psychosozialen Bedurfnisse der
verschiedenen Alters- und Entwicklungsphasen ded&i und Jugendlichen kompliziert: So gehort die
intensivmedizinische Behandlung von Friihgeborenigrimem Korpergewicht von weniger als 500 g
genauso zum Patientenspektrum wie die Betreuurgs ginbertierenden, adipdsen Jugendlichen mit mehr
als 120 kg Korpergewicht. Dabei sind - nicht numdmedizinischen Laien - die massiven praktischen
Auswirkungen des Entwicklungs- und Wachstumsprazesauf Behandlungsalgorithmen durch eine
JAltersabhangigkeit* vieler Korperfunktionen (wie. zB. Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,
altersspezifische Medikamentierung usw.) oft nisétvusst. Dieses ,Alleinstellungsmerkmal“ der Kinder
und Jugendmedizin wird zwar durch Verbreitung pliaka Satze, wie z. B.: ,Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen®, oder ,ein Saugling ist kein Kleinkingin Kleinkind ist kein Jugendlicher und ein
Jugendlicher kein Erwachsener® kommuniziert, dien®nsion und die Auswirkungen des Alters- und
Entwicklungsprozesses auf Pflege- und Therapiedafangen bei Kindern und Jugendlichen lassen sich
aber durch diese Beschreibungen bestenfalls erahnen

Die oben beschriebenen Besonderheiten der Kinawl-Jugendmedizin machen deutlich, warum auch die
Ausbildung der Pflegekrafte in der Kinder- und hdpmedizin von besonderer Komplexitat gepragt ist.
Lerninhalte aus dem Umfeld der Erwachsenenmedirthdabei oft nur beschrankt auf Kinder und
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Anderungsantrage zum Regierungsentwurf eines
Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) vom
09.03.2016 (BT-Drucksache 18/7823)

Die nachstehenden Anderungsantrige zur besseren Abbildung der
Kinderkrankenpflege im Entwurf fir ein neues Pflegeberufsgesetz wird unterstiitzt
von folgenden Verbanden und Vereinigungen:

Aktionskomitee KIND IM KRANKENHAUS (AKIK), Berufsverband Kinderkrankenpflege (BeKD),
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ), Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus
(BaKuK), Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ), Deutsche Gesellschaft fur
Kinderchirurgie (DGKCH), Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGK]J), Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP), Deutschen
Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM), Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin (DGSPJ), Elterninitiative ,Ich bin keine Fallpauschale", Gesellschaft der
Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in Deutschland (GKinD), Gesellschaft fiir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin (GNPI), Kindernetzwerk, Verband Leitender Kinder- und Jugendarzte
und Kinderchirurgen Deutschlands (VLKKD), stand: 06.05.2016

Zu A. Problem und Ziel

Am Ende des ersten Absatzes wird folgender Satz 7 eingefligt:

,Die weitere Verbesserung der Qualitit der Pflege bei Kindern und Jugendlichen ist
ein zentrales Ziel dieser Pflegeberufereform.”

Begriindung:

Im allgemeinen Teil finden sich fast ausschlieBlich Formulierungen zu Zielen und
Losungen, die Krankenpflege und Altenpflege betreffen. Auch, wenn kranke Kinder
und Jugendliche und damit auch die Kinderkrankenpflege zahlenmaRig eine
Minderheit darstellen, ist sie doch nicht weniger wichtig und kann bei der
Formulierung der politischen Ziele und Loésungsansatze dieser Reform nicht auRen
vor bleiben.

Zu B. Lésung

Satz 1, zweiter Halbsatz erhalt folgende Fassung:

,die bestehende Dreigliederung der Pflegeberufe wird unter Beibehaltung der
erforderlichen Qualifizierung zur Pflege bei Kindern und Jugendlichen aufgehoben.

Dieser Zusatz stellt klar, dass fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
besondere Qualifikationen zu vermitteln sind, die weiter unabhdngig von den




Uberschneidungen der bisherigen Berufsfelder Krankenpflege und Altenpflege
fortbestehen.

Zu§ 1

Satz 1 erhilt folgende Fassung:

‘

,Wer die Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau”, ,Pflegefachmann” oder ,Kinder-

“u

Pflegefachfrau®, ,Kinder-Pflegefachmann” fiihren will, bedarf der Erlaubnis.”

Begriindung:

Der Zusatz ,Kinder” stellt sicher, dass das Berufsbild Kinderkrankenpflege auch in
der AuRendarstellung erkennbar und damit die Attraktivitat des Berufes erhalten
bleibt. Die groRe Zahl an sehr gut qualifizierten Bewerbern/Bewerberinnen, die
gezielt genau diese berufliche Perspektive verfolgen und keinerlei Interesse an
Kranken- oder Altenpflege haben, kénnen dadurch erkennen, dass sie dieses Ziel
nach wie vor in der Pflege-Grundausbildung erreichen kénnen.

Aufgrund der kurzen Verweildauer im Beruf (im Durchschnitt rd. 10 Jahre) muss eine
Spezialisierung erst nach der Grundausbildung (und damit eine Verlangerung der
Ausbildung um mindestens 1 Jahr mit Kosten p.a. von rd. 120 Mio. €) vermieden
werden.

Die Wahl eines Vertiefungseinsatzes in der Kinderkrankenpflege wird mit dem
Zusatz ,Kinder” in der Berufsbezeichnung deutlich sichtbar.

Zug§ 4
Absatz 1 wird um folgenden Satz 2 ergdnzt:

,Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 bei Kindern und Jugendlichen dtirfen beruflich
nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 mit dem Zusatz ,Kinder*
durchgefiihrt werden.”

Begriindung:

Zur Sicherung der bestmoglichen Pflegequalitat fiir unsere Kinder und Jugendlichen
bedarf es dieser Klarstellung bereits im Gesetz, um zu verhindern, dass nicht
ausreichend qualifiziertes und schlechter verglitetes Personal die Pflege von Kindern
und Jugendlichen Gbernimmt. Dies muss speziell dafiir ausgebildeten
Pflegefachkraften vorbehalten bleiben, um bestehende Qualititsstandards zu
erhalten. Aktuell wird dies von nahezu allen Kinderkliniken und Kinderabteilungen
freiwillig sichergestellt. Die Sicherheit in der Pflege von Kindern und Jugendlichen



bedarf aber einer eindeutigen Regelung, um Fehlentwicklungen rechtzeitig
vorzubeugen.

Voraussetzung fiir die patientennahe Pflege bei Kindern und Jugendlichen muss
daher ein, dass der Vertiefungseinsatz Kinderkrankenpflege wahrend der
Grundausbildung gewahlt wurde.

Zul§7
Absatz 2 erhdlt folgende Fassung:

,Die Pflichteinsdtze in den speziellen Bereichen der psychiatrischen und geronto-
Versorgung sowie weitere Einsdtze konnen auch in anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt werden. ”

Begriindung:

Rund 130.000 Auszubildende (ca. 64.000 mit dem Ziel Krankenpflege und ca.
66.000 mit dem Ziel Altenpflege) stehen 356 Klinikstandorte mit Kinderabteilungen
gegeniiber, also rd. 365 fachfremde Auszubildende pro Standort!

Dass dies nicht funktionieren kann, hat die Bundesregierung nach entsprechenden
Hinweisen der Kinderkliniken wohl auch erkannt. Alternativ stellt sich die
Bundesregierung nun vor, dass die notwendigen Kenntnisse auch in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe oder in Kinderarztpraxen erworben werden kénnen.

Unabhadngig davon, ob Jugendhilfeeinrichtungen oder Kinderarztpraxen dazu
Uberhaupt bereit und zahlenmaRig in der Lage sind (was bis dato ungeklart ist),
miussen erhebliche Zweifel an der Sinnhaftigkeit solcher Vorschlage angemeldet
werden.

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe mégen geeignet sein, Erfahrungen zum
richtigen Umgang mit Kindern zu vermitteln. Bei der Pflegeausbildung geht es aber
um die Pflege von Kindern. Einsdtze in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
oder in Kinderarztpraxen vermitteln dazu keinerlei Inhalte. Eine qualifizierte
Praxisanleitung ist dort ebenfalls nicht moglich.

Pflichteinsdtze der Auszubildenden mit Vertiefungseinsatzen in Kranken- oder
Altenpflege machen also definitiv keinen Sinn.

Diese Zeiten sollten besser sinnvoll fiir kranken- oder altenpflegespezifische
Einsdtze genutzt werden.



Zul’7
Absatz 3 erhdlt einen neuen Satz 3:

,Vertiefungseinsatz und Pflichteinsdtze zur Erlangung der Berufsbezeichnung
Kinder-Pflegefachfrau oder Kinder-Pflegefachmann finden tiberwiegend in
pddiatrie-spezifischen ') Bereichen statt.”

Begriindung:

Der neue Satz 3 stellt sicher, dass die notwendigen padiatrie-spezifischen Inhalte im
Vertiefungseinsatz und den Pflichteinsdtzen vermittelt werden.

Es besteht zwar im aktuellen Entwurf die Moglichkeit, bis zu 1.400 Stunden der
praktischen Ausbildung padiatrie-spezifisch zu gestalten (s. dazu auch Anlage 4 der
Eckpunkte zur Ausbildungs- und Prifungsordnung). Die Erfahrung mit der aktuellen
Ausbildung zeigen aber, dass dies nicht in allen Schulen / Ausbildungsstatten
gleichermaRen genutzt wird, da es sich lediglich um eine Kann-Regelung handelt.

Nach wie vor bleibt es i.W. im Einflussbereich der Schulleitung sowie der
Pflegedienstleitung des Tragers, ob dies fiir die padiatrische Versorgung auch
tatsachlich so umgesetzt wird. Eine Verpflichtung dazu besteht nicht. Das Beispiel
fir die Padiatrie in Anlage 4 der Eckpunkte zur APO kann so realisiert werden, muss
aber nicht.

Leider fuhrt dies, wie bereits teilweise auch heute schon, dazu, dass diese
Moglichkeiten nicht genutzt werden. Haufig ist dies der Fall, wenn die
Verantwortlichen der Schulleitung oder Pflegedienstleitung einer groRen Klinik nicht
in der Kinderkrankenpflege sozialisiert sind und die Notwendigkeit aufgrund
fehlender eigener Erfahrung und Kompetenz nicht erkennen (kdnnen).

Die Auszubildenden selbst, die sich entsprechende Einsdtze wiinschen, haben i.d.R.
nicht die Moglichkeit, ihre Vorstellungen durchzusetzen. Erhebliche
Qualifikationsunterschiede sind die Folge.

Wenn also diese sehr begriiRenswerte Moglichkeit (1.400 Stunden praktische
Ausbildung padiatrie-spezifisch) auch tatsachlich flichendeckend genutzt werden
soll, muss im zugrunde liegenden Gesetz als Soll-Bestimmung geregelt werden.

) Padiatrie-spezifisch steht hier und im Folgenden stellvertretend fir alle spezifischen medizinischen Fachgebiete fur Kinder und
Jugendliche, wie z.B. Kinder- und Jugendmedizin einschl. aller Subdisziplinen, Kinderchirurgie, Kinderorthopadie etc..



Neuer § 9, Grundsatzliche Festlegungen fiir die theoretische
Ausbildung

Vor § 9 wird ein neuer § 9 eingefligt, der Mindestfestlegungen zur theoretischen
Ausbildung beinhaltet. Fir die Kinderkrankenpflege sollte dieser wie folgt lauten:

,Der theoretische Unterricht zur Erlangung der Berufsbezeichnung Kinder-
Pflegefachfrau oder Kinder-Pflegefachmann muss tiberwiegend pddiatrie-
spezifische Inhalte vermitteln.

Begriindung:

Der vorliegende Entwurf macht keinerlei Vorgaben zur theoretischen Ausbildung.
Dies soll offenkundig komplett dem Verordnungsgeber unter Umgehung des
parlamentarischen Verfahrens liberlassen bleiben.

Fir die mehrfach behauptete Uberschneidung von Inhalten der Kinderkrankenpflege
mit denjenigen der Altenpflege und der Krankenpflege in einer GréRenordnung von
70% gibt es keine Belege.

Aus Sicht der Kinderkrankenpflege bedarf es unbedingt der Festlegung einer
Mindestzeit, in der zur Erlangung der Berufsbezeichnung Kinder-Pflegefachfrau
oder Kinder-Pflegefachmann die padiatrie-spezifischen theoretischen Inhalte
vermittelt werden miissen. Dies muss verpflichtend fiir den lGiberwiegenden Teil der
Dauer der theoretischen Ausbildung gelten.

Damit wird auch vermieden, dass Krankenpflegeschulen ohne Expertise in der
Kinderkrankenpflege beim Lehrpersonal in der Kinderkrankenpflege ausbilden.

Im Ubrigen liegt zur weiteren Ausgestaltung der Ausbildungs- und
Prifungsordnung ein umfassendes Grundlagenpapier des Berufsverbandes
Kinderkrankenpflege vor, auf das an dieser Stelle ausdriicklich verwiesen wird.
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Jugendliche Ubertragbar. Auch der Erfahrungsgewiner dreijahrigen Ausbildung in den verschiedenen
Kernbereichen der Kinder- und Jugendmedizin naatzeitigem Muster kann darum nicht durch - im
Vergleich zur derzeitigen Ausbildung - kurze Pilektin ein oder zwei Bereichen einer Klinik fur Kier-
und Jugendmedizin oder Kinderchirurgie aquivalease&t werden. Wahrend ihrer dreijahrigen Ausbitglun
lernen Kinderkrankenpflegekréafte derzeit in Theanired Praxis, wie sie mit Sauglingen, Kleinkindern,
Jugendlichen, ihren Eltern in Verbindung mit denwgés typischen Erkrankungen alters- und
entwicklungsgerecht umgehen muisseleder Tag, um den diese kinder- und jugendzentried
Ausbildung verkirzt wird, fuhrt zu vermindertem Erf ahrungserwerb, einer Reduktion der kinder-
und jugendspezifischen Ausbildungsinhalte und dadwh zu einer moglichen Verschlechterung der
kinder- und jugendmedizinischen Behandlungsqualitat

Im Weiteren ist zu beflrchten, dass generalistiscisgebildete Pflegekrafte mangels ausreichender
Erfahrung kiinftig nicht mehr sofort eigenstandigeiner Kinderklinik eingesetzt werden kénnen. Sodwi
mit Bezug auf die Gesetzgebungsinitiative bereite eweijdhrige Schwerpunktausbildung im Nachgang
zur generalisierten Pflegeausbildung diskutiert,ainen sachgerechten Erfahrungserwerb fir die Arbei
der Kinder- und Jugendmedizin weiter sicherstelankénnen. Eine solche Nachqualifizierung ware mit
erheblichen Kosten verbunden. AufRerdem wirde hiehddie vom gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
verbindlich vorgeschriebene zusatzliche Spezialisig fur Kinderintensivpflegekrafte, die in
Perinatalzentren arbeiten, auf 7 Ausbildungsjapeegchnet von der Aufnahme der Ausbildung) verlénge

Die inhaltliche Umgestaltung der Pflegeausbildungsignifikanter Reduktion kinder- und jugendrelater
Inhalte in Verbindung mit der daraus resultierentferiangerung der Pflegeausbildung fuhrt nicht nur
einer potentiellen Verschlechterung der Behandlgnaktat, sondern senkt auch die Attraktivitat dies
Ausbildungsganges. Nach einer bundesweiten Uminatgr Fachpflegekraften zum Pflegereformvorhaben
wirden 96% der derzeitigen Gesundheits- und Kindekenpfleger/innen sich nicht mehr fir diesen Beru
entscheiden, wenn der aktuelle Regierungsentwuglesetzt wird (1).

BaKuK e.V. fordert darum den Erhalt einer spezrelleeoretischen und praktischen Pflegeausbilduigg, d
ausreichend darauf vorbereitet, Sauglinge, Kinder lugendliche bei Erkrankungen fachgerecht zygeifie
und die auch weiterhin mit einer kinderspezifisch8erufsbezeichnung abschlief3t.

Wir bitten dringend um Beriicksichtigung und Umsetzuler Anderungsantrage, die wir als konzertierte
Aktion mit einer groRen Zahl von Gruppierungen u¥edrbdnden aus dem Bereich Kinder- und
Jugendgesundheit eingebracht haben (vgl. Anhang).

Gern beteiligen wir uns konstruktiv an der Uberétgy des Gesetzentwurfs und stehen fur Fragen mit
Fachkraften der Bundesarbeitsgemeinschaft zur Yerf.

Mai 2016

Berlin, der 22.,

abil. Frank Jochum

Bundesvorsitzender BaKuK e.V.

°Die " Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhause.V. (BaKuK e.V.) ist ein Zusammenschluss von
Elterninitiativen, mehr als zwanzig Berufsverbandémachgesellschaften und Einzelpersonen mit deni, Zie
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in und @® Krankenhaus zu verbessern. Weitere Informatidinelen
Sie in unserer Internetprasenz.

Anhang / Quelle:
1) Bundesweite Umfrage: Monika Otte, Petetion der Petition ,,Erhalt des eigenstindigen Berufsbildes der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege®. Zeitraum der Umfrage: Februar und Mirz 2016.
2)  Anderungsantrige zum Regierungsentwurf eines Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) vom 09.03.2016 (BT-Drucksache 18/7823)



