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Gegeniuberstellung
Gesetzentwurf der Landesregierung Beschliisse des Ausschusses

Gesetz zur Umsetzung
der Akademisierung des Hebammenbe-
rufs und Anpassung weiterer landes-
rechtlicher Regelungen

Artikel 1 Artikel 1
Anderung Anderung
des Landeshebammengesetzes des Landeshebammengesetzes
Das Landeshebammengesetz vom Unverandert

5. Marz 2002 (GV. NRW. S. 102), das zuletzt
durch Artikel 12 des Gesetzes vom 14. Feb-
ruar 2012 (GV.NRW. S. 97) geéndert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Bezeichnung wird wie folgt gefasst:

»Landesgesetz liber den Beruf
der Hebammen*.

2. § 1 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gean-
dert:

aaa) Nach dem Wort ,Heb-
ammen® werden die
Worter ,und Entbin-
dungspfleger” gestri-
chen.

bbb) Nach dem Wort ,psy-
chologischen®  wird
das Wort ,und“ durch
ein Komma ersetzt.

ccc) Nach dem Wort ,sozi-
ologischen“  werden
ein Komma und die
Worter ,hebammen-
wissenschaftlichen
und weiteren bezugs-
wissenschaftlichen”
eingefugt.
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b)

c)

ddd) Nach den Woédrtern
»Soziokultureller Un-
terschiede® werden
die Worter ,und der
besonderen Belange
von Menschen mit Be-
hinderung und chroni-
schen Erkrankungen®
eingefugt.

bb) Nach Satz 1 werden die fol-
genden Satze eingeflgt:

»oie berucksichtigen die kon-
krete Lebenssituation, den
sozialen, biographischen,
kulturellen und religiésen Hin-
tergrund, die sexuelle Orien-
tierung, die geschlechtliche
Vielfalt sowie die Lebens-
phase der zu betreuenden
Frauen und Familien. Sie un-
terstiitzen deren Selbststén-
digkeit und achten deren
Recht auf Selbstbestim-
mung.”

cc) In dem neuen Satz 4 werden
nach dem Wort ,Neugebore-
nen“ die Worter ,und Sauglin-
gen“ eingeflgt.

Nach Absatz 1 wird folgender Ab-
satz 2 eingefugt:

»(2) Die Vorschriften dieses Geset-
zes sind nach § 74 Absatz 1 des
Hebammengesetzes vom 22. No-
vember 2019 (BGBI. | S. 1759), das
durch Artikel 10 des Gesetzes vom
24. Februar 2021 (BGBI. | S. 274)
geandert worden ist, auch auf Ent-
bindungspfleger anzuwenden.*

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz
3 und wie folgt geandert:

aa) Indem Satzteil vor Nummer 1
wird das Wort ,Gesundheits-
wesen“ durch die Worter
,Recht des Hebammenbe-
rufs“ ersetzt.



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode

Drucksache 17/16297

bb) In Nummer 1 werden die
Woérter ,und Neugeborenen®
durch die Worter ,,, Neugebo-
renen und Sauglingen® er-
setzt.

d) Folgende Absétze 4 bis 6 werden
angeflgt:

»,(4) Das fur das Recht des Hebam-
menberufs zustandige Ministerium
wird erméchtigt, durch Rechtsver-
ordnung nach Anhorung des fir
den Hebammenberuf zustandigen
Ausschusses des Landtags:

1. die Einzelheiten der Uberpri-
fung der Studiengangskon-
zepte nach 8 12 Absatz 1 des
Hebammengesetzes durch die
zustandige Landesbehoérde im
Akkreditierungsverfahren  zu
regeln,

2. die Einzelheiten der Uberpri-
fung der Einhaltung der berufs-
rechtlichen Vorgaben und der
Einhaltung der Studien- und
Prifungsverordnung fur Heb-
ammen durch die zustandige
Landesbehdrde gemald § 12
Absatz 2 des Hebammenge-
setzes und der Studien- und
Prifungsverordnung fur Heb-
ammen vom 8. Januar 2020
(BGBI. I S. 39) zu regeln, ins-
besondere ob der Studiengang
so konzipiert ist, dass das Stu-
dienziel erreicht werden kann,

3. die Einzelheiten der Uberpri-
fung von wesentlichen Ande-
rungen des Studiengangskon-
zeptes nach Abschluss des Ak-
kreditierungsverfahrens  ge-
mal 8 12 Absatz 3 des Heb-
ammengesetzes zu regeln,
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4. den Umfang der Praxisanlei-
tung nach § 13 Absatz 2 Satz 2
des Hebammengesetzes ab-
weichend von § 13 Absatz 2
Satz 1 des Hebammengeset-
zes zu regeln,

5. die naheren Anforderungen an
die Geeignetheit von Einrich-
tungen nach § 13 Absatz 2 und
3 des Hebammengesetzes zur
Durchfuhrung von Teilen der
praktischen Ausbildung und
die Voraussetzungen, unter
denen die Durchfihrung der
Ausbildung untersagt werden
kann, zu regeln und

6. die Kriterien zur Angemessen-
heit des Umfangs der Praxis-
begleitung nach § 17 Absatz 1
des Hebammengesetzes fest-
zulegen.

(5) Im Sinne des § 10 Absatz 2 des
Hebammengesetzes finden die all-
gemeinen Regelungen fir den Zu-
gang zum Studium in der jeweils
geltenden Fassung weiter Anwen-
dung.

(6) Das fur das Recht des Hebam-
menberufs zustandige Ministerium
wird ermé&chtigt, durch Rechtsver-
ordnung:

1. nach 8 10 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 in Verbindung mit
8§ 10 Absatz 1 Satz 2 der Stu-
dien- und Prufungsverordnung
fur Hebammen den Zeitraum
fir die Absolvierung der be-
rufspadagogischen Fortbildun-
gen auf bis zu drei Jahre zu
verlangern,

2. den Inhalt der in 8§ 10 der Stu-
dien- und Prifungsverordnung
fur Hebammen geregelten be-
rufspadagogischen Zusatzqua-
lifikation und Fortbildung fir die
Praxisanleitung zu regeln und
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3. die Kriterien der Befahigung
der zur Praxisanleitung nach
8§ 10 Absatz 3 in Verbindung
mit 8 6 Absatz 2 der Studien-
und Prufungsverordnung flr
Hebammen beféahigten Person
zu regeln.”

3. § 2 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden nach dem Wort
,Hebammen® die Woérter ,und Ent-
bindungspfleger” gestrichen.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Ge-
sundheitswesen“ durch die
Worter ,Recht des Hebam-
menberufs® ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem
Wort ,Hebammen® die Warter
,und Entbindungspfleger ge-
strichen.

4. 8§ 3 Absatz 1 und 2 wird wie folgt ge-
fasst:

»(1) Hebammen Gben ihren Beruf unter
Aufsicht der zustandigen Behdrde aus.
Freiberufliche Hebammen haben der
zustandigen Behdrde die notwendigen
Auskinfte zu erteilen, Einsicht in die
Dokumentation und Einblick in ihre Auf-
zeichnungen zu gewéhren sowie Ge-
rate und Arzneimittel vorzulegen. Die
zustandige Behorde fordert zugleich
das Hebammenwesen.

(2) Wahrend der Ublichen Betriebs- und
Geschéftszeiten und bei Vorliegen von
Gefahr in Verzug auch auf3erhalb der
ublichen Betriebs- und Geschaftszeiten
sind die mit dem Vollzug dieses Geset-
zes beauftragten Stellen zur Durchfih-
rung der Uberwachungsaufgaben be-
rechtigt. Dabei dirfen Sie insbesondere
die zu Uberwachenden Grundsticke,
R&ume, Anlagen und Einrichtungen be-
treten und dort Besichtigungen, Prifun-
gen und Untersuchungen vornehmen.”
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5. 8§ 4 wird aufgehoben.

6. 85 wird 8 4 und in Satz 2 werden die
Worter ,Ablauf des Jahres 2014“ durch
die Angabe ,31. Dezember 2025 er-
setzt.

Artikel 2
Anderung der Berufsordnung
fir Hebammen und Entbindungspfleger

Aufgrund des § 1 Absatz 2 bis 4 und 6 des
Landeshebammengesetzes vom
5. Marz 2002 (GV. NRW. S. 102), von denen
Absatz 2 durch Artikel 1 Nummer 2 Buch-
stabe b des Gesetzes vom [einsetzen: Aus-
fertigungsdatum und Fundstelle] eingeflgt,
Absatz 3 durch Artikel 1 Nummer 2 Buch-
stabe c des Gesetzes vom [einsetzen Aus-
fertigungsdatum und Fundstelle] geandert
und die Absétze 4 und 6 durch Artikel 1 Num-
mer 2 Buchstabe d des Gesetzes vom [ein-
setzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle]
eingefligt worden sind, wird verordnet:

Die Berufsordnung fur Hebammen und Ent-
bindungspfleger vom 6. Juni 2017 (GV.
NRW. S. 616), die durch Verordnung vom
18. Mai 2020 (GV. NRW. S. 348, ber. S. 386)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Bezeichnung wird wie folgt gefasst:
»Berufsordnung fur Hebammen®.
2. 81 wird wie folgt gedndert:

a) Der Wortlaut wird Absatz 1 und in
den Satzen 1 und 2 werden je-
weils die Woérter ,und Entbin-
dungspfleger” gestrichen.

b)  Folgender Absatz 2 wird angefugt:

»(2) Die Vorschriften dieser Ver-
ordnung sind nach § 74 Absatz 1
des Hebammengesetzes vom
22. November 2019 (BGBI. |
S. 1759), das durch Artikel 10 des
Gesetzes vom 24. Februar 2021
(BGBI. | S. 274) geandert worden
ist, auch auf Entbindungspfleger
anzuwenden.”

Artikel 2
Anderung der Berufsordnung
fir Hebammen und Entbindungspfleger

Unverandert


https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=16433&vd_back=N616&sg=0&menu=1
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=16433&vd_back=N616&sg=0&menu=1
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3.

§ 2 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa)

bb)

Satz 1 wird wie folgt gean-
dert:

aaa) Nach dem Wort
.Hebammen® wer-
den die Wérter ,und
Entbindungspfleger®
gestrichen.

bbb) Nach dem Wort ,ge-
burtshilflichen® wird
das Wort ,und‘
durch ein Komma er-
setzt.

ccc) Nach dem Wort
~-hebammenwissen-
schaftlichen® werden
die Woérter ,und wei-
teren bezugswissen-
schaftlichen® einge-
fugt.

ddd) Nach dem Wort ,Be-
hinderung® werden
die Woéorter ,und
chronischen Erkran-
kungen® eingeflgt.

Folgende Satze werden an-
gefugt:

,oie berlicksichtigen die
konkrete Lebenssituation,
den sozialen, biographi-
schen, kulturellen und religi-
6sen Hintergrund, die sexu-
elle Orientierung sowie die
Lebensphase der zu betreu-
enden Frauen und Familien.
Sie unterstltzen deren
Selbststandigkeit und ach-
ten deren Recht auf Selbst-
bestimmung.®

In Absatz 2 Satz 1 werden nach
dem Wort ,Hebammen“ die Wor-
ter ,und Entbindungspfleger® ge-
strichen.
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c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Hebammen sind dazu befa-

higt,

1.

die

folgenden  Aufgaben

selbststandig auszufihren:

a)

b)

d)

eine Schwangerschaft
festzustellen,

die physiologisch verlau-
fende  Schwangerschaft
durch Durchfuhrung der
hierfir erforderlichen Un-
tersuchungen zu beobach-
ten und zu Uberwachen,
sowie Hilfe zu leisten bei
Schwangerschaftsbe-
schwerden

oder Wehen,

Frauen und Familien auf
die Geburt, das Wochen-
bett und die Elternschaft
vorzubereiten sowie zur
Erndhrung, Pflege, Hygi-
ene und Versorgung des
Neugeborenen und des
Sauglings anzuleiten und
zu beraten,

belastende Lebenssituati-
onen und psychosoziale
Problemlagen bei Frauen
und deren Familien zu er-
kennen und gegebenen-
falls auf erforderliche Malf3-
nahmen zur Unterstiitzung
hinzuwirken,

Uber die Untersuchungen
aufzuklaren, die fur eine
moglichst frihzeitige Fest-
stellung  von Risiko-
schwangerschaften oder
Regelwidrigkeiten und
Komplikationen in der
Schwangerschatt erforder-
lich sind,
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f) Anzeichen von Regelwid-
rigkeiten, die eine arztliche
Behandlung erforderlich
machen, in der Schwan-
gerschaft, bei der Geburt,
wahrend des Wochenbetts
und wahrend der Stillzeit
zu erkennen und die im je-
weiligen Fall angemesse-
nen MalRRnahmen flr eine
arztliche Behandlung zu
ergreifen,

g) Frauen und Familien bei
Totgeburten und Fehlge-
burten sowie bei Abbru-
chen von Schwanger-
schaften nach der zwolften
Schwangerschaftswoche
zu betreuen und zu beglei-
ten,

h) wahrend der  Geburt
Frauen zu betreuen und
das ungeborene Kind mit
Hilfe geeigneter Klinischer
und technischer Mittel zu
Uberwachen,

i) physiologisch verlaufende
Geburten bei Schadellage
durchzufuhren,

j) im Dringlichkeitsfall Steil3-
geburten durchzuftihren,

k) die Frau und das Neuge-
borene fachgerecht in die
arztliche  Weiterbehand-
lung zu Ubergeben,

[) Hilfe bei arztlichen MaR-
nahmen unter Fortsetzung
der Hebammenhilfe zu
leisten,

11
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m) im Notfall und bei Abwe-

0)

P)

senheit einer Arztin oder
eines Arztes die medizi-
nisch erforderlichen Maf3-
nahmen, insbesondere die
manuelle Ablésung der
Plazenta, an die sich ge-
gebenenfalls eine manu-
elle  Nachuntersuchung
der Gebarmutter an-
schlie3t, einzuleiten und
durchzufuhren,

im Notfall die Wiederbele-
bungsmafRnahmen bei der
Frau und dem Neugebore-
nen durchzufihren,

das Neugeborene und die
Mutter nach der Geburt
und im Wochenbett zu un-
tersuchen, zu pflegen und
deren Gesundheitszu-
stand zu Uberwachen,
wozu auch die Untersu-
chung, Uberwachung und
Pflege des Neugeborenen
regelmafig in den ersten
zehn Tagen nach der Ge-
burt, erforderlichenfalls
langer gehort, einschliel3-
lich Prophylaxemaf3nah-
men, Blutentnahmen, so-
wie die Aufklarung und die
Durchfiuihrungsverantwor-
tung bei Screening-Unter-
suchungen sowie die Be-
ratung und Anleitung in
Pflege und Ernahrung des
Neugeborenen, insbeson-
dere Stillberatung und
Stillférderung sowie Hilfe-
leistung bei Beschwerden,

Uber Fragen der Familien-
planung angemessen auf-
zuklaren und zu beraten
und
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g) die angewendeten Mal3-
nahmen, den Schwanger-
schaftsverlauf, die Geburt
und das Wochenbett zu
dokumentieren und Be-
scheinigungen im Rahmen
der Berufsausiibung aus-
zustellen,

2. éarztlich angeordnete Mal3-
nahmen eigenstandig durch-
zufuhren, insbesondere Maf3-
nahmen der Erstversorgung
von Mutter und Neugebore-
nem nach geburtshilflichen
Eingriffen und Operationen,

3. interprofessionell mit anderen
Berufsgruppen fachlich zu
kommunizieren und effektiv
zusammenzuarbeiten und bei
der Zusammenarbeit indivi-
duelle, multidisziplinare und
berufsibergreifende L&sun-
gen vor allem fr regelwidrige
Schwangerschafts-, Geburts-
und Wochenbettverlaufe zu
entwickeln und teamorientiert
umzusetzen.”

d) In Absatz 4 Satz 3 werden nach
dem Wort ,Hebammen“ die Wor-
ter ,und Entbindungspfleger ge-
strichen.

4. 8§ 3 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem
Wort ,Hebammen* die Wor-
ter ,und Entbindungspfle-
ger* gestrichen.

bb) In Satz 3 werden nach dem
Wort ,Hebamme* die Worter
,oder der Entbindungspfle-
ger* gestrichen.

13
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8.

14

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wértern ,von der
Hebamme* werden die Wor-
ter ,oder dem Entbindungs-
pfleger” gestrichen.

bb) Nach den Wértern ,Meinung
der Hebamme® werden die
Worter ,oder des Entbin-
dungspflegers® gestrichen.

In § 4 Absatz 1 und 2 werden jeweils die
Woérter ,und Entbindungspfleger” gestri-
chen.

§ 5 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort
.Hebammen® die Wérter ,und Ent-
bindungspfleger® gestrichen.

b) In Satz 3 werden nach dem Wort
.Hebammen® die Worter ,und die
Entbindungspfleger® gestrichen.

§ 6 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gean-
dert:

aa) Die Worter ,und Entbin-
dungspfleger” werden gestri-
chen.

bb) Die Angabe ,2“ wird durch die
Angabe , 3" ersetzt.

b) In Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5
werden jeweils die Worter ,und Ent-
bindungspfleger” gestrichen.

§ 7 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt ge&ndert:
aa) In Satz 1 werden nach dem
Wort ,Hebammen* die Worter

,2und Entbindungspfleger” ge-
strichen.
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bb) Folgender Satz wird ange-
fugt:

,Mit Ausnahme der Fortbil-
dung nach Satz 3 kann die
Fortbildung auch in digitaler
Form durchgefihrt werden.”

b) Absatz 2 wird wie folgt ge&ndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter
~-Hebammen und Entbindungs-
pflegerausbildung® durch die
Woérter ,Hebammenausbildung
und berufspadagogische Fort-
bildungen fiir und zur Praxisan-
leitung” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach den
Woértern ,gegen Gebuhr vorab*
die Worter ,von der unteren
Gesundheitsbehorde, in deren
Zusténdigkeitsbereich die Ver-
anstaltung oder die erste von
mehreren gleichartigen Veran-
staltungen stattfindet,“ gestri-
chen.

c) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

.(4) Geeignete Fortbildungen sind
insbesondere Veranstaltungen,
Kongresse, Tagungen und Quali-
tatszirkel, die sich auf das ausge-
Ubte oder angestrebte Tatig-
keitsspektrum der Hebamme in den
Gebieten der Schwangerschaftsbe-
treuung, der Geburtshilfe, der Wo-
chenbettbetreuung und Stillbera-
tung sowie des Notfallmanage-
ments gemal Anlage 2 zu dieser
Verordnung beziehen.*

9. Nach § 7 wird folgender § 8 eingefiigt:

.8 8
Meldepflichten

(1) Hebammen haben der zustandigen
Behorde unter Verwendung der An-
lage 3 zu dieser Verordnung unaufge-
fordert anzuzeigen:

15
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10.

den Beginn der Berufsausibung,
dabei ist die Berechtigung zum
Fihren der Berufsbezeichnung
nachzuweisen,

das Geburtsdatum,
die Beschaftigungsart,

die regelméRige wochentliche Ar-
beitszeit sowie den zeitlichen Anteil
der Beschéftigungsarten an der re-
gelmafigen wochentlichen Arbeits-
zeit,

die Bereiche, in denen sie tatig
sind, gegliedert in folgende Katego-
rien:

a) Schwangerschaft,
b) Geburt,
c) Wochenbett und Stillzeit,

die Anschrift oder die Anschriften,
unter der oder denen die berufliche
Tatigkeit ausgetbt wird,

die Sicherstellung der Mdglichkeit
zum Empfang von Nachrichten,

den Zeitpunkt der letzten Teil-
nahme an einer beruflichen Fortbil-
dungsveranstaltung,

die Anzahl der jahrlich aul3erkli-
nisch geleiteten Geburten ein-
schlieBBlich der auf3erklinisch be-
gonnenen, aber in einer Klinik be-
endeten Geburten sowie die Anzahl
der jahrlich betreuten Frauen in der
Schwangerschaftsvorsorge und
Wochenbettbetreuung und

die Beendigung der Berufsaus-
tbung.

(2) Der Beginn und die Beendigung der
Berufsaustibung sowie die Namens-
und Adressanderung sind unverziglich
anzuzeigen. Im Ubrigen miissen die An-
gaben nach Absatz 1 erstmals mit der
Anzeige des Beginns der Berufsaus-
tbung und sodann jahrlich bis zum
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10.

31. Januar des Folgejahres angezeigt
werden.*

Der bisherige § 8 wird § 9 und wie folgt
gefasst:

l!§ 9
Besondere Pflichten
bei freiberuflicher Tatigkeit

Freiberuflich tatige Hebammen sind
Uber die allgemeinen Meldepflichten
nach 8 8 hinaus verpflichtet,

1.

sich an Perinatalerhebungen im
Rahmen von landes- und bundes-
weiten  Qualitatssicherungsmali-
nahmen zu beteiligen,

sich entsprechend ihres Leistungs-
angebots und -umfangs gegen
Haftpflichtanspriiche im Rahmen
der beruflichen Tatigkeit zu versi-
chern. Der Nachweis ist gegeniber
der der nach § 8 zustandigen Be-
horde zu Beginn der Téatigkeit und
danach alle drei Jahre zusammen
mit dem Nachweis nach 8§ 7 Ab-
satz 1 zu fuhren,

inre Praxis durch ein Schild zu
kennzeichnen, welches Namen,
Berufsbezeichnung und Kontaktda-
ten angibt,

nicht in berufsunwirdiger Weise zu
werben,

die von ihnen betreuten Schwange-
ren, Wdchnerinnen und Mutter Gber
ihre Erreichbarkeit, die Inanspruch-
nahme anderer Dienste im Bedarfs-
und Notfall sowie tGiber gegebenen-
falls bestehende Vertretungen auf-
zuklaren und

sicherzustellen, dass die Dokumen-
tation nach 8§ 6 Absatz 1 bei endgiil-
tiger Aufgabe ihrer Berufstéatigkeit
oder im Falle ihres Todes ver-
schlossen der zustdndigen Be-
hoérde Ubergeben wird.*

17
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11. Der bisherige 8§ 9 wird aufgehoben.

12. Die Anlagen 2 und 3 aus dem Anhang
zu diesem Gesetz werden angeflgt.

Artikel 3
Anderung der Zustandigkeitsverordnung
Heilberufe

Auf Grund des 8 5 Absatz 2 und 3 Satz 1 des
Landesorganisationsgesetzes vom
10. Juli 1962 (GV. NRW. S. 421), von denen
Absatz 2 durch § 97 Nummer 1 des Geset-
zes vom 21. Dezember 1976 (GV. NRW.
S. 438) neu gefasst und Absatz 3 Satz 1 zu-
letzt durch Artikel 10 Nummer 3 des Geset-
zes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 462) ge-
andert worden sind, wird verordnet:

Die Zustandigkeitsverordnung Heilberufe
vom 20. Mai 2008 (GV. NRW. S. 458), die
zuletzt durch Verordnung vom 27.Ja-
nuar 2021 (GV. NRW. S. 46) geéndert wor-
den ist, wird wie folgt geandert:

1. 85 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 7 wird das
Komma durch die Worter ,, in
der zuletzt durch Artikel 12
des Gesetzes vom 15. Au-
gust 2019 (BGBI. | S. 1307)
geanderten Fassung nach
Mal3gabe des § 66 des Pfle-
geberufegesetzes vom
17.Juli 2017 (BGBI. |
S. 2581),“ ersetzt.

bb) In Nummer 8 wird das
Komma durch die Worter ,, in
der zuletzt durch Artikel 13
des Gesetzes vom 15. Au-
gust 2019 (BGBI. | S. 1307)
geanderten Fassung nach
MaRRgabe des § 61 der Pfle-
geberufe-Ausbildungs- und -
Prufungsverordnung vom
2. Oktober 2018 (BGBI. |
S. 1572),“ ersetzt.
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cc) In Nummer 24 wird das
Komma durch die Wéorter
, hach Mal3gabe des § 40 der
Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung Pflegefachassis-
tenz vom 9. Dezember 2020
(GV.NRW. S. 1216)," ersetzt.

dd) In Nummer 27 wird das
Komma durch die Worter ,, in
der zum 31. Dezember 2019
geltenden Fassung nach
Mal3gabe des § 76 des Heb-
ammengesetzes vom 22. No-
vember 2019 (BGBI. |
S. 1759),“ ersetzt.

ee) In Nummer 28 wird das
Komma durch die Wérter ,, in
der zum 31. Dezember 2019
geltenden Fassung nach
MalRgabe der 88 57 und 58
der Studien- und Prifungs-
verordnung fir Hebammen
vom 8. Januar 2020 (BGBI. |
S. 39),“ ersetzt.

ff)  Die Nummern 29 und 30 wer-
den aufgehoben.

gg) Die Nummern 27 und 28 wer-
den aufgehoben.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort
.Berufsbezeichnung,“ die Wéorter
,das Meldeverfahren,“ eingefugt.

2. 86 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 4 wird das
Komma durch die Worter
, hach Mal3gabe des § 40 der
Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung Pflegefachassis-
tenz,” ersetzt.

bb) In Nummer 7 wird das Wort
,und“ durch ein Komma er-
setzt.
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cc) Nummer 8 wird durch die fol-
genden Nummern 8 bis 14 er-

setzt:

,8. Ausbildungs- und Pri-

10.

11.

12.

13.

14.

fungsverordnung Pfle-
gefachassistenz,

Hebammengesetz vom
22. November 2019
(BGBI. I S. 1759),

Studien- und Prifungs-
verordnung fir Hebam-
men vom 8. Januar
2020 (BGBI I S. 39),

Landeshebammenge-
setz vom 5. Mérz 2002
(GV. NRW. S. 102),

Berufsordnung fur Heb-

ammen vom
6. Juni 2017 (GV.
NRW. S. 616),

Anéasthesietechnische-
und Operationstechni-
sche-Assistenten-Ge-
setz vom 14. Dezember
2019 (BGBI. | S. 2768)
und

Anasthesietechnische-
und Operationstechni-
sche-Assistenten-Aus-
bildungs- und -Pri-
fungsverordnung vom
4. November 2020
(BGBI. | S. 2295).¢

b) In Satz 2 werden nach dem Wort
.Berufsbezeichnung,“ die Worter
,das Meldeverfahren,“ eingefugt.
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Artikel 4
Verordnung zur Durchfiihrung
des Hebammengesetzes
in Nordrhein-Westfalen
(Durchfuhrungsverordnung Hebammen-
gesetz — DVO-HebG NRW)

Auf Grund des § 1 Absatz 4 und 6 des Lan-
deshebammengesetzes vom 5. Marz 2002
(GV. NRW. S. 102), die durch Artikel 1 Num-
mer 2 Buchstabe d des Gesetzes vom [ein-
setzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle]
eingefligt worden sind, wird verordnet:

§1
Uberprifung der Studiengangskonzepte
gemal 8§ 12 des Hebammengesetzes

(1) Die zustandige Bezirksregierung uber-
pruft, ob das dem Studiengang zugrundelie-
gende Konzept die berufsrechtlichen Vorga-
ben des Hebammengesetzes vom 22. No-
vember 2019 (BGBI. | S. 1759), das durch
Artikel 10 des Gesetzes vom 24. Feb-
ruar 2021 (BGBI. | S. 274) geéndert worden
ist, und der Studien- und Prifungsverord-
nung fur Hebammen vom 8. Januar 2020
(BGBI. | S. 39) einhalt. Das fir das Recht des
Hebammenberufs zustédndige Ministerium
stellt den zustandigen Bezirksregierungen zu
diesem Zweck eine Checkliste zur Verfu-
gung, welche die notwendigen Vorgaben
systematisch tabellarisch zusammenfasst.
Naheres ergibt sich aus der Anlage dieser
Verordnung.

(2) Wesentliche Anderungen des Studien-
gangskonzeptes nach Abschluss des Akkre-
ditierungsverfahrens werden gemafl § 12
Absatz 3 des Hebammengesetzes durch die
jeweils zustandige Bezirksregierung Uber-
pruft.

(3) Die Hochschule soll der zustandigen Be-
zirksregierung zur Erleichterung der Uber-
prifung des Studiengangskonzeptes eine
Stellungnahme mdoglichst unter Angabe der
Fundstellen im Studiengangskonzept vorle-
gen, aus der sich ergibt, dass und in welcher
Weise das eingereichte Studiengangskon-
zept die in dieser Verordnung genannten An-
forderungen erfullt.

Artikel 4
Verordnung zur Durchfiihrung
des Hebammengesetzes
in Nordrhein-Westfalen
(Durchfuhrungsverordnung Hebammen-
gesetz — DVO-HebG NRW)

Unverandert
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§2
Festlegung der Module
fur die Modulprifungen nach § 25
Absatz 2 des Hebammengesetzes

Gemal § 25 Absatz 2 des Hebammengeset-
zes in Verbindung mit § 13 Absatz 3 der Stu-
dien- und Prifungsverordnung fir Hebam-
men sowie § 6 Absatz 2 Nummer 9 und 10
der Zustandigkeitsverordnung Heilberufe
vom 20. Mai 2008 (GV. NRW. S. 458) in der
jeweils geltenden Fassung legt die Hoch-
schule mit Zustimmung der jeweils zustandi-
gen Bezirksregierung die Module des Studi-
engangs fest, mit denen das Erreichen des
Studienziels im Rahmen der staatlichen Pru-
fung Gberpruft wird.

§3
Geeignetheit von Einrichtungen
zur Durchfihrung von Praxiseinsatzen

Die zustandigen Bezirksregierungen kénnen
gemal § 13 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 3
des Hebammengesetzes in Verbindung mit
§ 7 Absatz 3 der Studien- und Prifungsver-
ordnung fur Hebammen die Durchfiihrung
von Praxiseinsatzen im Umfang von 160
Stunden auch in weiteren zur ambulanten
berufspraktischen Ausbildung von Hebam-
men geeigneten Einrichtungen genehmigen.
Voraussetzung fir die Zulassung ist, dass
Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich
Nummer | Nummer 1 bis 3 der Anlage 1 der
Studien- und Prifungsverordnung fir Heb-
ammen vermittelt werden.

84
Abweichungen vom Umfang
der Praxisanleitung gemaf § 13
Absatz 2 Satz 2 des Hebammengesetzes

Abweichend von 8§ 13 Absatz 2 Satz 1 des
Hebammengesetzes wird bis zum 31. De-
zember 2025 der Umfang der Praxisanlei-
tung auf mindestens 15 Prozent der von der
studierenden Person wéhrend eines Pra-
xiseinsatzes zu absolvierenden Stundenan-
zahl abgesenkt. Die Moglichkeit fur die Ein-
richtungen nach 8§ 13 Absatz 2 Satz 1 des
Hebammengesetzes, einen hdheren Um-
fang fur die Praxisanleitung wahrend eines
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Praxiseinsatzes vorzusehen, bleibt unbe-
rihrt.

§5
Abweichungen gemaR § 10 Absatz 1
Satz 2 und 3 der Studien- und Prifungs-
verordnung fur Hebammen

Abweichend von 8 10 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 4 der Studien- und Prifungsverordnung
fur Hebammen wird der Zeitraum, in dem die
berufspadagogischen Fortbildungen zu ab-
solvieren sind, auf bis zu drei Jahre verlan-
gert. Der Stundenumfang ist entsprechend
zu erhéhen. Geeignete Mallnahmen zur be-
rufspadagogischen Fortbildung sind insbe-
sondere berufspadagogische oder didakti-
sche Fortbildungsveranstaltungen an Hoch-
schulen oder einschlagiger Fortbildungsstét-
ten. Sofern die Verpflichtung zur beruflichen
Fortbildung ruht, ruht auch die Verpflichtung
zur berufspadagogischen Fortbildung.

86
Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am zweiten Tag
nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Das fur das Recht des Hebammenberufs
zustandige Ministerium berichtet der Lan-
desregierung bis zum Ablauf des Jahres
2025 uber die Auswirkungen dieser Verord-

nung.
Artikel 5 Artikel 5
Anderung des Gesundheitsfachberufe- Anderung des Gesundheitsfachberufe-
gesetzes NRW gesetzes NRW

Das Gesundheitsfachberufegesetz NRW Unverandert
vom 18. Dezember 2014 (GV. NRW. S. 930),

das durch Artikel 2 des Gesetzes vom

30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650) geandert

worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Vor § 1 wird die Uberschrift ,Teil 1 All-
gemeiner Teil* gestrichen.
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2.

24

In 8§ 1 Satz 2 werden nach der Angabe
,2011/24/EU —* die Worter ,sowie die
Richtlinie 2005/36/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom
7. September 2005 Uber die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen, (ABI.
L 255 vom 30.9.2005, S. 22; L 271 vom
16.10.2007, S. 18; L 93 vom 4.4.2008,
S. 28; L 33 vom 3.2.2009, S. 49; L 305
vom 24.10.2014, S. 115; L 177 vom
8.7.2015, S. 60; L 268 vom 15.10.2015,
S. 35; L 95 vom 9.4.20186, S. 20), die zu-
letzt Delegierten Beschluss (EU)
2020/548 (ABI. L 131 vom 24.4.2020,
S. 1) geandert worden ist,” eingefiigt.

Nach § 1 wird folgender § la eingeflgt:

»§1a
Meldeverpflichtung

Angehdrige der in § 6 Absatz 2 genann-
ten Berufe (Gesundheitsfachberufe),
die ihren Beruf selbststdndig ausiiben
wollen und Arbeitgeberinnen sowie Ar-
beitgeber, die Angehorige dieser Berufe
beschaftigen wollen, sind verpflichtet,
vor erstmaliger Austbung der berufli-
chen Tatigkeit der zustéandigen Behorde
schriftlich oder in elektronischer Form
anzuzeigen:

1. den Beginn der Berufsausibung;
dabei ist die Berechtigung zum
Fuhren der Berufsbezeichnung
nachzuweisen,

2. das Geburtsdatum,

3. die Beschaftigungsart,

4. die Anschrift oder die Anschriften,
unter der oder denen die berufliche
Tatigkeit ausgetibt wird und

5. die Beendigung der Berufsaus-
ubung.*

Vor § 2 wird die Uberschrift ,Teil 2 Be-
rufsausubung® aufgehoben.
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5.

§ 2 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa)

bb)

In Satz 2 werden nach dem
Wort ,schriftlich® die Worter
,oder elektronisch® eingefugt.

Die folgenden Satze werden
angefugt:

.Bei der erstmaligen Meldung
hat die dienstleistungserbrin-
gende Person zusatzlich zu
den Nachweisen in Absatz 1
folgende Dokumente vorzule-
gen:

1. Nachweis dber die
Staatsangehorigkeit,

2. Nachweis der Berufs-
qualifikation,

3. Bescheinigung darlber,
dass die Auslbung des
Berufs zum Zeitpunkt der
Vorlage weder vorlber-
gehend noch endglltig
untersagt worden ist und
keine berufshezogenen
Vorstrafen vorliegen, und

4. Erklarung uber den Be-
ginn und die Beendigung
der  Dienstleistungser-
bringung.

Die dienstleistungserbrin-
gende Person ist verpflichtet,
Anderungen der vorgenann-
ten Angaben der zusténdigen
Behdrde unverziglich zu
melden.”

b) Absatz 4 wird durch die folgenden
Absétze 4 bis 10 ersetzt:

.,(4) Vor der erstmaligen Erbringung
einer Dienstleistung von Angehori-
gen der Gesundheitsfachberufe,
die nicht dem Grundsatz der auto-
matischen Anerkennung unter-
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liegen, kann die zustandige Be-
horde bei berechtigten Zweifeln an
der beruflichen Qualifikation die
Berufsqualifikationen der dienst-
leistenden Person uUberprifen. Da-
bei sind die Berufserfahrung sowie
Kenntnisse, Fahigkeiten und Kom-
petenzen der dienstleistenden Per-
son, die durch lebenslanges Lernen
erworben und hierfir férmlich von
einer einschlagigen Stelle als glltig
anerkannt wurden, zu beriicksichti-
gen. Besteht ein wesentlicher Un-
terschied zwischen der beruflichen
Qualifikation der dienstleistenden
Person und der landesrechtlichen
Aus- oder Weiterbildung und ist die-
ser so grofl3, dass die Ausibung
dieser Tatigkeit eine Gefahr fiur die
offentliche Gesundheit darstellt, ist
die dienstleistende Person ver-
pflichtet, nachzuweisen, insheson-
dere durch eine Eignungsprifung,
dass sie die fehlenden Kenntnisse,
Fahigkeiten oder Kompetenzen er-
worben hat.

(5) Die zustandige Behorde unter-
richtet die dienstleistende Person
grundsatzlich innerhalb eines Mo-
nats nach Eingang der Meldung
und der erforderlichen Unterlagen
Uber das Ergebnis der Nachpri-
fung. Sollten Schwierigkeiten auf-
treten, die zu einer Verzdgerung
fuhren kénnten, unterrichtet die zu-
standige Behodrde die dienstleis-
tende Person innerhalb eines Mo-
nats Uber die Grunde fur diese Ver-
z6gerung und Uber den Zeitplan fir
eine Entscheidung, die vor Ablauf
des zweiten Monats ab Eingang der
vollstdndigen Unterlagen ergehen
muss. Bleibt eine Reaktion der zu-
standigen Behotrde innerhalb der
vorgegebenen Fristen aus, darf die
Dienstleistung erbracht werden.

(6) Bei berechtigten Zweifeln for-
dert die zusténdige Behdrde von
der zustandigen Behorde des an-
deren europdischen Staates Infor-
mationen Uber die RechtmaRigkeit
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der Niederlassung und die gute
Fuhrung der dienstleistenden Per-
son sowie Informationen dariber,
dass keine berufsbezogenen dis-
ziplinarischen oder strafrechtlichen
Sanktionen vorliegen.

(7) Die zustandige Behdorde sorgt
fur den Austausch aller Informatio-
nen, die im Falle von Beschwerden
einer dienstleistungsempfangen-
den Person gegen eine dienstleis-
tungserbringende Person fir ein
ordnungsgeméafRes Beschwerde-
verfahren erforderlich sind. Sie un-
terrichtet die dienstleistungsemp-
fangende Person uber das Ergeb-
nis der Beschwerde. Wird beim Er-
bringen der Dienstleistung gegen
berufsrechtliche Pflichten versto-
Ben, so hat die zusténdige Behoérde
unverzlglich die zustandige Be-
horde des europaischen Herkunfts-
staates dieser dienstleistungser-
bringenden Person hieriiber zu un-
terrichten.

(8) Sofern keine anderslautende
landes- oder bundesrechtliche Re-
gelung existiert, wird die Dienstleis-
tung unter der Berufsbezeichnung
in der Amtssprache des européi-
schen Staates der Niederlassung
der dienstleistenden Person er-
bracht.

(9) Uben deutsche Staatsangeho-
rige oder Staatsangehoérige eines
anderen Mitgliedstaates, eines an-
deren Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum oder eines gleichge-
stellten Staates den im Anwen-
dungsbereich dieses Gesetzes fal-
lenden Beruf in Deutschland auf-
grund einer Erlaubnis aus, so stellt
ihnen die zustandige Behoérde auf
Antrag eine Bescheinigung aus, da-
mit sie die Mdglichkeit erhalten, in
einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union, in einem an-
deren Vertragsstaat des Abkom-
mens Uber den europaischen
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Wirtschaftsraum oder einem gleich-
gestellten Staat ihren Beruf als
dienstleistungserbringende Person
im Sinne des Artikels 57 des Vertra-
ges Uber die Arbeitsweise der Eu-
ropaischen Union (ABI. C 326 vom
26.10.2012, S. 1) vorubergehend
und gelegentlich auszutiben.

Die Bescheinigung hat zu enthal-
ten,

1. dass die antragstellende Per-
son in der Bundesrepublik
Deutschland als Angehoérige
beziehungsweise Angehdriger
eines Gesundheitsfachberufs
rechtmafig niedergelassen ist,

2. dass der antragstellenden Per-
son die Austbung des Ge-
sundheitsfachberufs nicht,
auch nicht vorubergehend, un-
tersagt ist und

3. dass die antragstellende Per-
son Uber die berufliche Qualifi-
kation verfugt, die fur die Aus-
Ubung des Gesundheitsfach-
berufs erforderlich ist.

(10) Das fur das Gesundheitswe-
sen zustandige Ministerium be-
stimmt die zustandige Behdrde
durch Rechtsverordnung.*

Vor § 5 wird die Uberschrift ,Teil 3
Patientenmobilitat* aufgehoben.

8§ 5 wird aufgehoben.

In 8 6 Absatz 2 werden nach dem Wort
,Hebammen“ die Worter ,und Entbin-
dungspfleger” gestrichen.

§ 8 wird wie folgt geandert:

a)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe
,9" durch die Angabe ,6 Absatz 4*
ersetzt und die Worter ,, die durch
Verordnung vom 7. Dezem-
ber 2013 (GV. NRW. S. 841) gean-
dert wurde, werden durch die
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Woérter ,in der jeweils geltenden
Fassung® ersetzt.

b) In Absatz 2 wird nach den Waértern
.Behdrde nach § 5“ die Angabe
»und § 6“eingefiigt.

c) Folgender Absatz 3 wird angefugt:

»(3) FUr die grenziberschreitende
Verwaltungszusammenarbeit  ist
vorrangig das Binnenmarktinforma-
tionssystem (International Market
Information System, IMI) zu nut-

zen.

10. In § 9 wird die Angabe ,,5* durch die An-
gabe ,6 Absatz 4 ersetzt.

Artikel 6
Anderung des Gesetzes iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein- Westfalen

8 18 des Gesetzes lUber den offentlichen Ge-
sundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 25. November 1997
(GV. NRW. S. 430), das zuletzt durch Arti-
kel 11 der Verordnung vom 30 Juni 2020
(GV. NRW. S. 650) geandert worden ist, wird
aufgehoben.

Artikel 7
Aufhebung der Verordnung zur Durch-
fihrung des Meldeverfahrens nach § 18
Gesetz Uber den offentlichen
Gesundheitsdienst

Aufgrund des § 18 Absatz 3 des Gesetzes
Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen vom 25. No-
vember 1997 (GV. NRW. S. 430), der durch
Artikel 3 Nummer 2.2 des Gesetzes vom
20. November 2007 (GV. NRW. S. 572) ein-
gefugt worden ist, wird verordnet:

Die Verordnung zur Durchfihrung des Mel-
deverfahrens nach § 18 Gesetz Uber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst vom 20. No-
vember 2007 (GV. NRW. S. 572) wird aufge-
hoben.

Artikel 6
Anderung des Gesetzes iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein- Westfalen

Unverandert

Artikel 7
Aufhebung der Verordnung zur Durch-
fuhrung des Meldeverfahrens nach § 18
Gesetz uber den offentlichen
Gesundheitsdienst

Unverandert
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Artikel 8
Anderung des Weiterbildungsgesetzes
Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege

§ 7 Absatz 1 Nummer 6 des Weiterbildungs-
gesetzes Alten- und Gesundheits- und Kran-
kenpflege vom 24. April 1990 (GV. NRW.
S. 270), das zuletzt durch Artikel 4 des Ge-
setzes vom 18. Dezember 2018 (GV. NRW.
S. 767) geadndert worden ist, wird wie folgt
gefasst:

,0. die Anrechnung von Zeiten auf die Wei-
terbildung®.

Artikel 9
Anderung der Weiterbildungs- und
Priafungsverordnung fir Pflegeberufe

Aufgrund des § 7 des Weiterbildungsgeset-
zes Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege vom 24. April 1990 (GV. NRW.
S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Ge-
setzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum
und Fundstelle] geandert worden ist, wird
verordnet:

Die Weiterbildungs- und Prifungsverord-
nung fir Pflegeberufe vom 15. Dezem-
ber 2009 (GV. NRW. S. 904), zuletzt gean-
dert durch Artikel 5 des Gesetzes vom
30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650), wird wie
folgt geandert:

1. 82 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 2 werden nach dem Wort
»Anleitung“ die Worter ,sowie aus
weiteren praktischen Einsatzen®
angeflgt.

b)  Folgende Satze werden angefugt:

.Die theoretische Weiterbildung
umfasst mindestens 720 Stunden
und die praktische Weiterbildung
umfasst mindestens 2 100 Stun-
den, davon mindestens 1 200
Stunden unter Anleitung. Bis zu
25 Prozent der theoretischen Wei-
terbildung kénnen in digitaler
Form absolviert werden.*
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Artikel 8
Anderung des Weiterbildungsgesetzes
Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege

Unverandert

Artikel 9
Anderung der Weiterbildungs- und
Priafungsverordnung fir Pflegeberufe

Aufgrund des § 7 des Weiterbildungsgeset-
zes Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege vom 24. April 1990 (GV. NRW.
S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Ge-
setzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum
und Fundstelle] geandert worden ist, wird
verordnet:

Die Weiterbildungs- und Prifungsverord-
nung fur Pflegeberufe vom 15. Dezem-
ber 2009 (GV. NRW. S. 904), zuletzt gean-
dert durch Artikel 5 des Gesetzes vom
30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650), wird wie
folgt gedndert:

1. unverdndert
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2.

§ 3 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Dem Absatz 1 wird folgender Satz
angeflgt:

.Die Weiterbildungsstatte tragt die
Gesamtverantwortung fur die
Durchfiihrung der Weiterbildung.*

Nach Absatz 1 wird folgender Ab-
satz 2 eingefugt:

»(2) Zugangsberechtigt fur einen
Weiterbildungslehrgang nach die-
ser Verordnung sind Pflegekrafte,
die eine Erlaubnis zur Fuhrung
der Berufsbezeichnungen

1. Gesundheits- und Kranken-
pflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger nach § 1
Absatz 1 Nummer 1 des
Krankenpflegegesetzes vom
16. Juli 2003 (BGBI. |
S. 1442) in der zuletzt durch
Artikel 12 des Gesetzes vom
15. August 2019 (BGBI. |
S. 1307) geanderten Fas-
sung in Verbindung mit § 64
des Pflegeberufegesetzes
vom 17. Juli 2017 (BGBI. I.
S. 2581), das zuletzt durch
Artikel 13a des Gesetzes vom
24. Februar 2021 (BGBI. |
S. 274) geandert worden ist,

2. Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpfleger nach § 1 Absatz 1
Nummer 2 des Krankenpfle-
gegesetzes in Verbindung mit
8§ 64 des Pflegeberufegeset-
zes oder nach 8§ 58 Absatz 1
des Pflegeberufegesetzes,

3. Altenpflegerin und Altenpfle-
ger nach 8§ 1 des Altenpflege-
gesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom
25. August 2003 (BGBI. |
S. 1690) in der zuletzt durch
Artikel 14 des Gesetzes vom

2.

unverandert
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15. August 2019 (BGBI. |
S. 1307) geanderten Fas-
sung in Verbindung mit § 64
des  Pflegeberufegesetzes
oder nach § 58 Absatz 2 des
Pflegeberufegesetzes,

4. Pflegefachfrau und Pflege-
fachmann nach § 1 Absatz 1
Satz 1 des Pflegeberufege-
setzes oder

5. Pflegefachfrau und Pflege-
fachmann nach § 1 Absatz 1
Satz 2 des Pflegeberufege-
setzes besitzen.”

c) Der bisherige Absatz 2 wird Ab-
satz 3 und die Angabe ,Teil II
wird durch die Angabe ,Absatz 2*
ersetzt.

Nach & 3 wird folgender § 3a eingefiigt:

»3 3a
Anrechnung von Zeiten auf die
Weiterbildung

Auf Antrag kénnen eine andere Aus-
oder Weiterbildung oder Teile hiervon,
eine Hochschulausbildung oder Teile
hiervon, Berufserfahrung oder durch le-
benslanges Lernen erworbene Kennt-
nisse und Fahigkeiten auf die Weiterbil-
dung nach § 2 Absatz 1 angerechnet
werden. Das Erreichen des Weiterbil-
dungsziels darf durch die Anrechnung
nicht gefahrdet werden. Die Weiterbil-
dungsstatte gibt eine Einschatzung tber
den Umfang einer moglichen Anrech-
nung ab. Der Vorsitz des Prifungsaus-
schusses entscheidet Uber den Antrag.”

In § 4 Satz 1 werden nach dem Wort ,je-
weiligen® die Worter ,unter Anleitung
stattfindenden® eingeflgt.

§ 8 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 4 Satz 1 werden die

Worter ,eine mindestens ausrei-
chende Leistung® durch die

3.

4.

5.

unverandert

unverandert

unverandert
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Worter ,mindestens die Note aus-
reichend” ersetzt.

b) Dem Absatz 5 werden die folgen-
den Satze angeflgt:

,Die Frist zur Wiederholung eines
nicht bestandenen Moduls kann in
begrindeten Einzelfallen verlan-
gert werden. Uber die Verlange-
rung entscheidet die Weiterbil-
dungsstatte.”

6. 89 wird wie folgt geandert: 6. unverandert

a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort
,=acht* durch das Wort ,zwolf* er-
setzt.

b)  In Absatz 2 Nummer 1 wird jeweils
die Angabe ,90“ durch die Angabe
,80“ ersetzt.

7. In 8§10 Absatz 2 Satz 1 werden die Wor- 7. unveréandert
ter ,Tatigkeitsfeld (Intensivpflege und
Pflege in der Anasthesie oder padiatri-
sche Intensivpflege und Pflege in der
Anasthesie, OP-Dienst oder psychiatri-
sche Pflege) durch die Worter ,der fol-
genden Tatigkeitsfelder:

1. Intensivpflege und Pflege in der
Anasthesie,

2. padiatrische Intensivpflege und
Pflege in der Anasthesie,

3. OP-Dienst oder
4. psychiatrische Pflege” ersetzt.
8. 8§ 14 wird wie folgt geéndert: 8. unverandert
a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefugt:
»(2) Die Frist nach Absatz 1 kann in
begrindeten Einzelfallen verlangert
werden. Uber die Verlangerung

entscheidet der zustdndige Pri-
fungsvorsitz auf Antrag.”
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9.

10.

11.

12.

13.

34

§ 19 wird wie folgt gefasst:

»8 19
Gleichwertigkeit der Weiterbildung

(1) Die in einem anderen Bundesland
erteilte Weiterbildungsbezeichnung gilt
auch in Nordrhein-Westfalen.

(2) Eine aul3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland erworbene abgeschlos-
sene Weiterbildung erflillt die Voraus-
setzungen nach dieser Verordnung,
wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbil-
dungsstandes gegeben ist.”

§ 21 wird aufgehoben.
§ 22 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 2 werden die Worter
,Gesundheits- und Krankenpflege-
rin/Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin oder einem -pfleger”
durch das Wort ,Pflegefachperson®
ersetzt und nach dem Wort ,Hoch-
schulqualifikation“ werden die Wor-
ter ,oder durch eine padagogisch
gualifizierte Person mit einer abge-
schlossenen  berufsspezifischen
Hochschulausbildung“ eingefugt.

b) In Nummer 3 werden die Worter
.Fachgesundheits- und Kranken-
pflegerin, Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder -pfle-
ger® durch das Wort ,Pflegefach-
person® ersetzt.

In § 23 im Satz 2 werden nach dem Wort
-Minuten® die Worter ,unter Anleitung“
eingeflgt.

8§ 24 wird wie folgt ge&ndert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,Fachwei-
terbildung® durch das Wort ,Weiter-
bildung® ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter ,eigen-
standigen Prifungsleistung” durch
die Worter ,Modulprifung geman
§ 8" ersetzt.

9. unverandert

10. unverandert

11. unverandert

12. unverandert

13. unverandert
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14.

15.

16.

17.

§ 27 wird aufgehoben.
§ 28 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 2 werden die Worter
»Gesundheits- und Krankenpflege-
rin/Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin oder einem -pfleger®
durch das Wort ,Pflegefachkraft”
ersetzt und nach dem Wort ,Hoch-
schulqualifikation werden die Woér-
ter ,oder durch eine padagogisch
qualifizierte Person mit einer abge-
schlossenen berufsspezifischen
Hochschulausbildung® eingeflgt.

b) In Nummer 3 werden die Worter
.Fachgesundheits- und Kranken-
pflegerin, Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder -pfle-
ger® durch das Wort ,Pflegefach-
kraft“ ersetzt.

In § 29 Satz 2 werden nach dem Wort
~Minuten“ die Worter ,unter Anleitung®
eingefigt und die Wérter ,120 Stunden
in alternativen OP-Einrichtungen (z.B.
ambulante operative Einrichtungen) so-
wie im préoperativen Bereich ein-
schlief3lich Anasthesie und 80 Stunden
weitere praktische Einsatze im OP-
Dienst® werden durch die Worter ,200
Stunden in einer alternativen OP-Ein-
richtung” ersetzt.

§ 33 wird aufgehoben.

18. § 34 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 2 werden die Worter
,Gesundheits- und Krankenpflege-
rin/Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin oder einer Altenpfle-
gerin oder einem -pfleger” durch
das Wort ,Pflegefachkraft® ersetzt
und nach den Woértern ,geleitet
wird“ werden die Worter ,oder
durch eine p&adagogisch qualifi-
Zierte Person mit einer abgeschlos-
senen berufsspezifischen Hoch-
schulausbildung® eingefugt.

14. unverandert

15. unverandert

16. unveréndert

17. unverandert

18. unverandert
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19.

20.

b) In Nummer 3 werden die Worter
.Fachgesundheits- und Kranken-
pflegerin, Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, Fachalten-
pflegerin oder -pfleger‘ durch die
Woérter ,Pflegefachkraft mit einer
Weiterbildung® ersetzt.

In 8§ 35 Satz 2 werden nach den Wortern
~Weiterbildung umfasst” die Wérter ,,un-
ter Anleitung” eingeflgt.

§ 37 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

LAUf Antrag erteilt der Kreis oder die
kreisfreie Stadt nach Anlage 10 die Er-
laubnis, die folgende Weiterbildungsbe-
zeichnung zu fihren: ,Pflegefachkraft
fur Psychiatrie®.

21. Nach § 43 wird folgender § 44 eingeflgt:

22.

23.

36

»S 44
Ubergangsvorschrift

Ab dem 1. Januar 2024 ist die Pflege-
kammer Nordrhein-Westfalen fir die
Durchfuhrung von Weiterbildungen in
den Pflegeberufen zustandig. Vor dem
1. Januar 2024 begonnene Weiterbil-
dungen werden nach dieser Verord-
nung durchgefiihrt. Im Ubrigen gilt § 120
des Heilberufsgesetzes vom
9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403) in der
jeweils geltenden Fassung.”

Der bisherige 8§ 44 wird § 45 und Ab-
satz 1 Satz 2 wird aufgehoben.

Die Anlagen 1 bis 10 erhalten die aus
dem Anhang zu diesem Gesetz ersicht-

liche Fassung.

19. unverandert

20. unverandert

21. unverandert

22. unverandert

23. Die Anlagen 1 bis 10 erhalten die aus
den Anhangen 4 bis 13 zu diesem Ge-
setz ersichtlichen Fassungen.
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Artikel 10
Anderung der Weiterbildungsverordnung
Hygienefachkraft

Aufgrund des § 7 des Weiterbildungsgeset-
zes Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege vom 24. April 1990 (GV. NRW.
S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Ge-
setzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum
und Fundstelle] geandert worden ist, wird
verordnet:

Die Weiterbildungsverordnung Hygienefach-
kraft vom 28. September 2012 (GV. NRW.
S. 461), die zuletzt durch Artikel 6 des Ge-
setzes vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Inder Uberschrift werden die Wérter ,zu
Fachgesundheits- und Krankenpflege-
rinnen, -pflegern, Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen, -pflegern
fur Krankenhaushygiene -“ und nach
dem Wort ,,Prifungsordnung” durch das
Wort ,zur” ersetzt.

2. 81 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 werden die Worter
,Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen, -pflegern, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pflegern® gestrichen.

b) In Absatz 2 Nummer 4 werden die
Worter ,Gesundheits- und Kran-
kenpflege, in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege“ durch
die Worter ,Ausbildung zur Pfle-
gefachfrau und zum Pflegefach-
mann“ ersetzt.

3. In 8 2 Absatz 2 Nummer 2 werden nach
dem Wort ,Hygienefachkraft® die Worter
,oder mit einer padagogisch qualifizier-
ten Person mit einer abgeschlossenen
berufsspezifischen  Hochschulausbil-
dung” eingefugt.

Artikel 10
Anderung der Weiterbildungsverordnung
Hygienefachkraft

Aufgrund des 8 7 des Weiterbildungsgeset-
zes Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege vom 24. April 1990 (GV. NRW.
S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Ge-
setzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum
und Fundstelle] geéndert worden ist, wird
verordnet:

Die Weiterbildungsverordnung Hygienefach-
kraft vom 28. September 2012 (GV. NRW.
S. 461), die zuletzt durch Artikel 6 des Ge-
setzes vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. unverandert

2. unverandert

3. unverandert
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§ 3 werden folgende Satze angefugt:

,Bis zu 25 Prozent der theoretischen
Weiterbildung kénnen in digitaler Form
absolviert werden. Die Weiterbildungs-
statte tragt die Gesamtverantwortung
fur die Durchfihrung der Weiterbil-
dung.”

8 4 wird wie folgt gefasst:

»S 4
Zugangsvoraussetzungen

(1) Zugangsberechtigt sind Pflegefach-
krafte, die eine Erlaubnis zur Fihrung
der Berufsbezeichnungen

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin
und Gesundheits- und Krankenpfle-
ger nach § 1 Absatz 1 Nummer 1
des Krankenpflegegesetzes vom
16. Juli 2003 (BGBI. | S. 1442) in
der zuletzt durch Artikel 12 des Ge-
setzes vom 15. August 2019 (BGBI.
I S. 1307) geénderten Fassung in
Verbindung mit § 64 des Pflegebe-
rufegesetzes vom 17. Juli 2017
(BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch
Artikel 13a des Gesetzes vom
24. Februar 2021 (BGBI. | S. 274),

2. Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach § 1 Ab-
satz 1 Nummer 2 des Krankenpfle-
gegesetzes in Verbindung mit § 64
des Pflegeberufegesetzes oder
nach § 58 Absatz 1 des Pflegebe-
rufegesetzes,

3. Altenpflegerin und Altenpfleger
nach § 1 des Altenpflegegesetzes
in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 25. August 2003 (BGBI.
I S. 1690) in der zuletzt durch Arti-
kel 14 des Gesetzes vom 15. Au-
gust 2019 (BGBI. | S. 1307) gean-
derten Fassung in Verbindung mit
8§64 des Pflegeberufegesetzes
oder nach § 58 Absatz 2 des Pfle-
geberufegesetzes,

4.

5.

unverandert

unverandert
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4. Pflegefachfrau und Pflegefach-
mann nach § 1 Absatz 1 Satz 1 des
Pflegeberufegesetzes oder

5. Pflegefachfrau und Pflegefach-
mann nach § 1 Absatz 1 Satz 2 des
Pflegeberufegesetzes

besitzen.

(2) Berufserfahrungen in infektionsge-
fahrdeten Bereichen sind erwinscht.”

Nach § 4 wird folgender § 4a eingefiigt:

.8 4a
Anrechnung von Zeiten auf die Wei-
terbildung

Auf Antrag konnen eine andere Aus-
und Weiterbildung oder Teile hiervon,
eine Hochschulausbildung oder Teile
hiervon, Berufserfahrung oder durch le-
benslanges Lernen erworbene Kennt-
nisse und Fahigkeiten auf die Weiterbil-
dung nach 8 2 Absatz 1 angerechnet
werden. Das Erreichen des Weiterbil-
dungsziels darf durch die Anrechnung
nicht gefahrdet werden. Die Weiterbil-
dungsstatte gibt eine Einschatzung tber
den Umfang einer mdglichen Anrech-
nung ab. Der Vorsitz des Prifungsaus-
schusses entscheidet Uber den Antrag.”

§ 19 werden folgende Satze angeflgt:

,Die Frist kann in begriindeten Einzelfal-
len verlangert werden. Uber die Verlan-
gerung entscheidet der zustandige Pri-
fungsvorsitz auf Antrag.”

§ 22 Satz 1 wird wie folgt geandert:

a) In dem Satzteil vor Nummer 1
werden die Worter ,eine der fol-
genden Weiterbildungsbezeich-
nungen® durch die Warter ,die fol-
gende  Weiterbildungsbezeich-
nung“ ersetzt.

b) Die Nummern 1 bis 4 werden
durch die Wérter ,Pflegefachkraft
(Hygienefachkraft)“ ersetzt.

6.

7.

8.

unverandert

unverandert

unverandert
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9. 8§30 wird wie folgt geandert:

a) Die Absatzbezeichnung ,(1)“ wird
gestrichen.

b)  Absatz 2 wird aufgehoben.

10. 8§ 31 wird durch die folgenden 88 31 und
32 ersetzt:

»$ 31
Ubergangsvorschrift

Ab dem 1. Januar 2024 ist die Pflege-
kammer Nordrhein-Westfalen fir die
Durchfiihrung von Weiterbildungen in
den Pflegeberufen zustandig. Vor dem
1. Januar 2024 begonnene Weiterbil-
dungen werden nach dieser Verord-
nung durchgefiihrt. Im Ubrigen gilt § 120
des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai
2000 (GV. NRW. S. 403) in der jeweils
geltenden Fassung.

8§32
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Die Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 2012 in Kraft, sie tritt am 31. Dezember
2027 aul3er Kraft.*

11. Die Anlagen 4 und 5 erhalten die aus
dem Anhang zu diesem Gesetz ersicht-

liche Fassung.

Artikel 11
Anderung des Krankenhaus-
gestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen

1. Artikel 8 Nummer 2 des Gesetzes zur
Errichtung der Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen vom 30. Juni 2020 (GV.
NRW. S. 650) wird aufgehoben.

2. 8§ 15 Absatz 1 bisherige Nummer 6 bis
10 des Krankenhausgestaltungsgeset-
zes des Landes Nordrhein-Westfalen
vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW.
S. 702, ber. 2008 S. 157), das zuletzt
durch Gesetz vom 9. Marz 2021 (GV.
NRW. S. 272, ber. S. 394) und Artikel 8

40

9. unverandert

10. unverandert

11. Die Anlagen 4 und 5 erhalten die aus
den Anhangen 14 und 15 zu diesem
Gesetz ersichtlichen Fassungen.

Artikel 11
Anderung des Krankenhaus-
gestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen

Unverandert
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(1)

(2)

3)

(4)

()

des Gesetzes vom 30. Juni 2020 (GV.
NRW. S. 650) geandert worden ist, wird
Nummer 7 bis 11.

Artikel 12
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Ab-
séatze 2 bis 5 am Tag nach der Verkin-
dung in Kraft.

Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe a Dop-
pelbuchstabe ff tritt am 31. Marz 2024 in
Kraft.

Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe a Dop-
pelbuchstabe gg tritt am 31. Dezember
2027 in Kraft.

Die Artikel 2, 4, 9 und 10 treten am zwei-
ten Tag nach der Verkindung in Kraft.

Artikel 11 Absatz 2 tritt am 1. Mai 2022
in Kraft.

Unverandert

Artikel 12
Inkrafttreten
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Beschlisse des Ausschusses zu den Anlagen des Gesetzentwurfs:
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(zu Artikel 2) - unverandert -
Anlage zu 8 7 Absatz 4 HebBO NRW

Berufsaufgabenbezogene Fortbildungen

Unter berufsaufgabenbezogenen Fortbildungen sind Inhalte zu verstehen, die aktuelle, insbe-
sondere evidenzbasierte Erkenntnisse sowie vertieftes Wissen zur Erweiterung der Fahigkei-
ten und Fertigkeiten in den Aufgabenbereichen der Hebammentatigkeit (Schwangerschaft,
Geburtshilfe, Wochenbett und Stillzeit sowie Notfallmanagement) vermitteln.

Erfasst werden insbesondere:

Schwangerschaft

Schwangerenvorsorge (auch Mutterschaftsrichtlinien)

Abgrenzung von physiologischen und pathologischen Schwangerschaftsverlaufen

Schwangerschaftsbeschwerden und deren Behandlung oder Linderung

Geburtsvorbereitung, Kursleitung

Schwangerschaftsgymnastik, Bewegung in der Schwangerschaft

Ernahrungsberatung der Schwangeren, insbesondere zur Prophylaxe von Adipositas, Hyper-
tonie und fetaler Makrosomie

Psychohygiene

Rauchentwdhnung

Information zur Préanataldiagnostik

MaRnahmen zur Verringerung von Angsten

Mafnahmen zur Pravention von Friihgeburten

Schwangerschaftsbedingte Erkrankungen (zum Beispiel Gestationsdiabetes, schwanger-
schaftsindizierte Hypertonie)

Begleitung und Unterstutzung der Eltern-Kind-Beziehung (Bindungsférderung)

Dokumentation

Geburtshilfe

Forderung der physiologischen Geburt, hebammengeleitete Geburtshilfe

Einschatzung des Geburtsfortschrittes und des kindlichen Wohlbefindens

Bedeutung von Geburtsschmerz; nicht-medikamentdse Schmerzbehandlung

Gebarhaltungen, Wassergeburt
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Bonding und Stillférderung nach der Geburt

Versorgung eines Dammschnittes oder -risses

Risikoeinschéatzung und Risikomanagement

Notfallmanagement in der (hebammengeleiteten) Geburtshilfe

ungeplante Hausgeburt

Dokumentation und Haftung in der Geburtshilfe

Einbeziehung von Vatern und anderen Angehdrigen in die Geburtsarbeit
Wochenbett und Stillzeit

Wochenbettbetreuung und -pflege

Pravention von Rickbildungs- und Wundheilungsstorungen

Stillberatung, -férderung, -anleitung

Sauglingserndhrung im ersten Lebensjahr

Stillen unter erschwerten Bedingungen (zum Beispiel Mehrlinge, Frilhgeborene, Sauglinge mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten)

Hebammenbhilfe fur Mitter mit psychischen Erkrankungen

Interdisziplindre Betreuung von vulnerablen Mutter-Kind-Paaren

Forderung der Eltern-Kind-Beziehung unter Einbeziehung von Erkenntnissen aus der Bin-
dungsforschung

Fruhkindliche Entwicklung

Prophylaxe von postpartalen Infektionen

Informationen zu aktuellen Impfempfehlungen fur Sauglinge

Pravention des plétzlichen Sauglingstodes

Informationen zur Unfallverhiitung und Erste-Hilfe-Malinahmen beim Kind

Beratung zur Familienplanung und Schwangerschaftsverhiitung

Beckenboden- und Rickbildungsgymnastik

Hebammenbhilfe und Trauerbegleitung bei verstorbenem Baby
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Notfallmanagement

Hebammen arbeiten vorrangig im Bereich der physiologischen Verlaufe von Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett. Jedoch ist standig mit dem Eintritt einer latenten oder akuten Notsi-
tuation zu rechnen, die erkannt und adaquat behandelt werden muss. Zu unterscheiden sind
Notsituationen, die das Kind betreffen und solchen, die die Mutter betreffen.

Kindliche Notfélle, insbesondere:

unerwartete Frihgeburten

intrapartale Notfallsituationen

unerwartete Beckenendlage

Nabelschnurvorfall

vorzeitige Plazentaldsung

Schulterdystokie

Amnioninfektionssyndrom

Fehlbildungen

Atemnotsyndrom

Reanimation des Neugeborenen

Erstversorgung kindlicher Geburtsverletzungen.

Mutterliche Notfélle, inshesondere:

Blutungen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Hypertensive Erkrankungen, Eklampsie, Préklampsie/HELLP-Syndrom

Thrombose, Embolie

Infektionen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Sonstiges

Sensibilisierung im Umgang mit Intergeschlechtlichkeit bei Neugeborenen und Sauglingen.
Die Fortbildungsangebote sollten interprofessionell ausgerichtet sein

Qualitatsmanagement und Beteiligung an Qualitatssicherung in der Hebammenhilfe

Haftungs- und Rechtsfragen

berufspolitische Rahmenbedingungen und Abrechnungsmodalitaten

Gespréachsfuhrung und Beratungsstrategien
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Komplementarmethoden, wie zum Beispiel Akupunktur, Homoéopathie, Ful3reflexzonenthera-
pie, Yoga
Fortbildungsangebote konnen berufsiibergreifend angelegt sein.
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(zu Artikel 2) - unverandert -

Anlage 3 zu Meldepflichten - Anlage (zu § 8 HebBO NRW)

Tatigkeitsanzeige nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in
Nordrhein-Westfalen (HebBO NRW)
Wichtiger Hinweis zur zustindigen Behdrde: bis zum 31.03.2024 sind die jeweiligen
Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stédte wie bisher fir Sie zustandig, ab dem
01.04.2024 liegen die Zustandigkeiten bei den jeweiligen Bezirksregierungen.

Stadt/Kreis/Bezirksregierung E-Mail (Behorde):

Gesundheitsamt/Dezernat 24

Strale, Hausnummer/Postfach

PLZ, Ort

Meldung {iber die Aufnahme/Beendigung oder Ummeldung meiner Titigkeit als
Hebamme nach § 8 HebBO NRW

o Anmeldung Tatigkeit/Beginn der Berufsausiibung (Kopie der Erlaubnisurkunde zur
Fiihrung der Berufsbezeichnung und ggf. Vorlage Versicherungsnachweis)

(0] Jahrliche Mitteilung der nach § 8 Absatz 1 HebBO NRW erforderlichen Angaben (bis
zum 31.01. des Folgejahres anzuzeigen)

o Ummeldung der Tatigkeit (Anderung persbnliche Daten oder Anderung
Tatigkeit/Beschaftigungsart)

O Beendigung/Aussetzung der Téatigkeit (bitte begriinden)
jeweils zum:

Grund der Beendigung/Aussetzung der Tétigkeit (z.B. zeitliche Unterbrechung,
Erziehungsurlaub, Berufsaufgabe, Verrentung 0.8.).

Falls zutreffend: Angabe der bisher fur Sie zustandigen Behérde (Angabe nur bei bereits
ausgeiibter Tatigkeit als Hebamme):

Tatigkeitshereiche angestellt (sozialversicherungspflichtige und sonstige Beschaftigung):

o keine Anderungen zu Vormeldung
Tatigkeitsort: © Klinik o AuRerklinisch (Hebammenpraxis 0.a.)

Regelmé&Rige wochentliche Arbeitszeit:
Tatigkeitsumfang:
o Schwangerschaft

zeitlicher Anteil (in Prozent):
o Geburt
zeitlicher Anteil (in Prozent):

o) Wochenbett und Stillzeit
zeitiicher Anteil (in Prozent):

Stunden (ausgehend von Vollzeitstelle)

49



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode

50

Titigkeitsanzeige nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in Nordrhein-
Westfalen (HebBO NRW)

Drucksache 17/16297

Tatigkeitsbereiche freiberuflich

o keine Anderungen zu Vormeldung
Regelméaige wachentliche Arbeitszeit: Stunden
Tatigkeitsumfang:

c Schwangerschaft

Geschatzter zethcher Anteil (in Prozent)

o Vorsorge (Gesamtzahl der betreuten Frauen im Vorjahr: )
o Geburtsvorbereitung (in der Gruppe):

0 Geburt
Geschatzter zeitlicher Anteil (in Prozent):

o Aulerklinisch
o Beleghebamme im Krankenhaus

Gesamtzahl der auRerklinisch geleiteten Geburten im Vorjahr:

0 Wochenbett und Stillzeit
Geschatzter zeitlicher Anteil (in Prozent):

° Wochenbettbetreuung (Gesamtzahl der betreuten Frauen im Vorjahr: )
o Ruckbildungsgymnastik (in der Gruppe)

Angabe der Fortbildungsveranstaltungen (Vorjahreszeitraum)

[ im Vorjahreszeitraum wurden folgende Fortbildungsveranstaltungen besucht:
(bitte fir jede Fortbildungsveranstaltung getrennt angeben / Nachweise sind anzufugen)

Ort:
Veranstalter:

Thema:

o Berufliche Fortbildungen nach § 7 HebBO NRW
o Berufspddagogische Fortbildungen fur Praxisanleitungen

0 im Vorjahreszeitraum wurden keine Fortbildungsveranstaltungen besucht
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Tatigkeitsanzeige nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in Nordrhein-
Westfalen (HebBO NRW)

Pers&nliche Angaben
(Angabe grundsétzlich nur bei Erstmeldungen und Anderungen)

Familienname Vorname
| |
Stralke und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
| |
Telefonnummer Muhilfunlliﬁummer E-Mfﬂi_FAdresse
1L ]
Geburtsdatum Geburtsart Geburtsname, falls abweichend

1 | | 1

Anschrift(en) der beruflichen Haupttatigkeit (Angabe nur bei Erstmeldungen und Anderungen)
a keine Anderungen

Name der Einrichtung oder eigenen Raumlichkeit (soweit vorhanden)

Stralie und Hausnummer Fostleitzahl Ort

| | |

Telefonnummer Maobilfunknummer E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass meine berufliche Anschrift und Telefonnummer
verdffentlicht wird:
o Ja o Nein

Ort, Datum Unterschrift
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52

Checkliste zu den Priifpunkten der Studiengangskonzepte nach § 12 Abs. 2 Hebammenreformgesetz (HebG) und Studien-
und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV) samt Anlagen; Stand: 7.4.2020

Nr.

Lid.

Prifpunkte

Enthalten/
liegt vor

Bemerkungen

Notwendige Erganzungen
/ Anderungen

behoben
am:

Formale Inhalte

1.1

Berufsabschluss: Hebamme (§ 3 HebG) in Verbin-
dung mit Hochschulabschluss (Bachelor; B.Sc. B.A.)

1.2

Studiendauer: mindestens 6 Semester, maximal 8 Se-
mester in Vollzeit (§ 11 Abs. 1 HebG)

1.3

Gesamtstundenzahl: mindestens 4.600 Stunden theo-
retische und praktische Ausbildung (§ 11 Abs. 3 HebG)

- Hochschulischer Teil: 2.200 Std.

1.4

- Berufspraktischer Teil: 2.200 Std

Workload Studium: Angabe in ECTS' (in Credits bzw.
Leistungspunkten)

1.5

Gesamtverantwortung der Hochschule: Lehrveran-
staltungen mit Praxiseinsatzen im Wechsel (Praxis-
plane) sind durch die Hochschule koordiniert (§ 22
HebG) (Ubersicht: Studiengangsplanung)

1.6

Von Méglichkeit zur Durchfilhrung der praktischen Lehr-
veranstaltungen und der Praxisbegleitung durch Heb-
ammenschulen (§ 75 HebG) wird Gebrauch gemacht
(bis 31. Dezember 2030)

Curriculum und Abschlusspriifung

Module als curriculare Bausteine festgelegt (§ 19 Abs.
2 HebG; § 3 Abs. 2 HebStPrV)

* European Credit Transfer System
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2.2

Curriculum bezieht sich / verweist ausdriicklich auf § 9
HebG (Studienziele) bzw. Kompetenzen gem. Anlage 1
HebStPrv

2.3

Ausweisung der Kompetenzbereiche | — VI samt Kom-
petenzen gem. Anlage 1 HebStV) in den Modulen

S

Berufspraktischer Teil:

Ubersicht der Einrichtungen der praktischen Ausbildung
gem. § 13 HebG

Angaben zur Stundenverteilung der Praxiseinsitze
gem. Anlage 2 HebStPrv

Verknupfung der Lehrveranstaltungen mit den in den
Praxiseinsatzen zu vermitteinden Kompetenzen im je-
weiligen Modul (§ 2 Abs. 3; § 4 HebStPrV)

25

Abschlusspriifung

Ausweisung der Module, die Teil der staatlichen Prii-
fung sind (§§ 24, 25 Abs. 2 HebG, § 13 Abs. 3 HebStV)

Ausweisung der Priifungsform des mindlichen Teils der
staatlichen Prifung (§ 3 Abs. 2 HebStPrVv)

Abschlussprifungen (schriftlich, mundlich, praktisch)
weisen die erforderlichen berufsfachlichen Kompeten-
zen nach Anlage 1 HebStPrV aus (§§ 24,25 Abs. 2
HebG, § 13 Abs. 3 HebStPrV)

Konzeption fur die praktische Prifung nach § 29 Abs. 2
bzw. § 30 Abs. 2 Nr. 3 mit plausibler Darstellung des
Ablaufs des zweiten Prifungsteils nach § 29 Abs. 2
Satz 2 HebStPrV ist vorhanden.

Simulationen flr die praktische Priifung nach § 29 Abs.
2 bzw. § 30 Abs. 2 Nr. 3 enthalten mindestens die Auf-
gabenstellungen der Anlage 3 HebStPrV

Praxiseinsatze
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31

Schriftliche Kooperationsvertrage der Einrichtungen zur
Durchfiihrung der Einsétze (§ 21 Abs. 2 HebG), samt;

- Schriftlicher Verweis zum verpflichtenden Inhalt der
Praxiseinsétze bzw. Ausweisung der Inhalte der
praktischen Ausbildungsanteile gem. Anlage 3
HebStPrv

3.2

- Ausweisung des geforderten Umfangs der Praxis-
anleitung (§ 14 HebG) in den Einrichtungen (§ 13
Abs.2 HebStPrVv)

- Bezug auf mogliche Beteiligung der Praxisanleitung
bei den Abschlussprifungen und geforderte Ba-
chelorqualifikation (§ 15 Abs. 1 S. 1 Nr. 5, Abs. 2
HebStPrV))

33

- Ausweisung der Form und des Umfangs der Praxis-
begleitung durch die Hochschule (§ 17 HebG). Die
Praxisbegleitung sollte méglichst mindestens einmal
pro Praxiseinsatz in Form eines persoénlichen Be-
suchs stattfinden

Qualifikation der an der Ausbildung beteiligten Per-
sonen

Studiengangsleitung: Bachelor-Abschluss und Qualifi-
kation als staatl. anerkannte Hebamme (§ 20 Abs. 2

HebG)

4.2

Lehrende: mind. Bachelor-Abschluss (§ 20 Abs. 1
HebG)

4.3

Praxisanleitung: Qualifikation als staatl. anerkannte !
Hebamme (§ 10 Abs. 1 Nr. 1 HebStPrV); 2-jhrige Be- |
rufserfahrung; 300 Std. pad. Zusatzqualifikation, Aus- |
nahmeregelung zur Praxisanleitung (§ 59 HebStPrv) |

4.4

Méglichkeit Hebammen an Hebammenschulen fir prak- ‘
tische Lehrveranstaltungen und Praxisbegleitung einzu- |
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setzen, wenn Kooperationsvertrag mit Hochschule be-
steht; befristet bis 31. Dezember 2030 (§ 75 HebG);
Mitgliedschaft im Prifungsausschuss (§ 15 Abs. 1 Satz
2 HebStPrv)

Studien- und Priifungsordnung der Hochschule

Ausweisung der Vorgaben gemalt Teil 3 HebG
samt Regelung zum Priifungsvorsitz n. § 28 HebG sind
schliissig eingearbeitet

| 5.2

Ausweisung der Vorgaben gemal der Teile 1 und 2 der
HebStPrv

Ergebnis:

- Zulassung des Studiengangs am:

- Vorldufige Zulassung unter Auflagenerteilung am:

Frist zur Vorlage der Uberarbeitung:

Zulassung nach Uberarbeitung am:

Datum

Unterschrift
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 1
Fachweiterbildung | Intensivpflege und Anasthesie
Lernbereich I. Fallsteuerung im Sinne von Bezugspflege
Modul 1.1 Beziehungsgestaltung

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, eine verstandigungsorientierte und vertrauensvolle Beziehung
im Spannungsfeld zwischen technikintensiven und sozial-kemmunikativen Handlungen mit Patienten und
Bezugspersonen selbstandig zu gestalten. Sie beraten und leiten die Betroffenen an undentwickeln
gemeinsam mit ihnen angepasste Bewiltigungsstrategien im Umgang mit physischen und emotionalen
Belastungssituationen. Entscheidungen fiir Plegehandlungen in komplexen Problemsituationen reflektieren
und begriinden sie auch nach ethischen Prinzipien und iibernehmen dafiir die Verantwortung.

Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 16 Std. Selbststudium

Lernergebnisse | pje Weiterhildungsteilnehmer

» gestalten selbstandig gesundheitsfirdernde pflegerische Beziehungen mit kritisch kranken Menschen und
ihren Bezugspersonen in einem ausgewogenen Verhaltnis von technikintensiven und sozial-
kommunikativen Handlungen.

»  gestalten im komplexen Handlungsfeld der Intensivpflege eine kontinuierliche, verstandigungsarientierte
und vertrauensvolle Pflegebeziehung mit Patienten bzw. Bezugspersonen auf der Grundlage einer
empathischen, kongruenten und wertschatzenden Haltung.

« beraten Patienten und ihre Bezugspersonen, leiten Patienten zu angemessenen Selbstpflegehandlungen
in kritischen und veranderten Lebenssituationen und ihre Bezugspersonen zur angemessenen
Unterstiitzung der Patienten an.

« intervenieren frihzeitig bei unangepassten Kompensations- und Bewaltigungsstrategien des Patienten
und seinen Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen mithilfe emotional sichernder Handlungen
und unterstitzen sie bei der Entwicklung konstruktiver Bewaltigungsstrategien.

« beraten und leiten Patienten mit eingeschrankten Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeiten und
ihre Bezugspersonen in der Anwendung relevanter Kommunikationsmodelle und -hilfenan.

»  entwickeln professionelle Bewaltigungsstrategien im Umgang mit eigenen psychischen Anforderungen
und emotionalen Belastungen sowie daraus resultierenden unangepassten Bewaltigungsformen.

« reflektieren eigene Werte, Auffassungen und Uberzeugungen im Zusammenhang mit aktuellen ethischen
Problemstellungen im intensivpflegerischen und andsthesiologischen Kontext und nehmen aktivan
berufsethischen Entscheidungsprozessen teil.

»  begleiten Sterbeprozesse unter den besonderen Bedingungen der Intensivpflege und in der Anésthesie
professionell und integrieren verantwortungsbewusst die Bezugspersonen des Sterbenden.

« reflektieren thr Handeln und begriinden fachlich fundiert pflegerische Entscheidungen gegeniber
Pflegenden und dem interdisziplindren Team.

Inhalte + Ausgewahlte Handlungskonzepte der Bewaltigung von Stress sowie Modelle der Krankheitsbewaltigung

(beispielhaft) und daraus resultierende Strategien

« Professionelle Gestaltung der Rollenbeziehung in den verschiedenen Handlungsfeldem der Intensivpflege
und in der Anasthesie

« Ausgewahlte Kommunikationsmodelle und -hilfen fiir Menschen jeden Alters in spezifischen
intensivpflegerischen und anasthesiologischen Pflegesituationan

s  Konzepte zur Beratung, Unterstiitzung und Anleitung von Patienten aller Altersgruppen und
Bezugspersonen hinsichtlich angemessener Pllegehandlungen besonders bei eingeschrankter
Wahmehmungs- und Kommunikationsfahigkeit

¢  Modelle der Entscheidungsfindung bei ethischen Problemstellungen und Anwendung auf haufige
Problemsituationen, z. B. Therapiebegrenzung oder -abbruch

¢  Ethische Konfliktsituationen: z. B. Hirnted, Organerhaltung und Explantation, Opfer von
Gewalt/Kindesmisshandlung

Erlauterung der Begriffe:

Teilnehmer: schliefit Teilnehmerinnanain

Patient: schlielit die gesamte Lebensspanne eines Menschen ein

Bezugsperson: umfasst Eltern, Angehbrige, Freunde, soziales Netz, etc.

Selbststudium: ist eine zeitlich, rumlich und inhaltlich von der Weiterbildungsstétte bestimmte Unterrichtsveranstaltung
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Anasthesie

Lernbereich |. Fallsteuerung im Sinne von Bezugspflege

Modul 1.2 Fallsteuerung

Modulbeschrei- Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie die Fallsteuerung im stationaren und ambulanten

bung Setting der Intensivpfiege und Pflege in der Anasthesie verantwortlich gestalten und die Aufgaben unter
Mutzung der jeweiligen Tatigkeitsspielraume initiieren, selbstandig managen und evaluieren kéinnen. Zu den
Aufgaben gehdrt die Koordination integrativer Behandlungs- und Versorgungsleistungen in Zusammenarbeit
mit den beteiligten Berufsgruppen. Sie sind in der Lage, Konzepte der Begleitung und Anleitung fir Patientan
und Bezugspersonen unter Einbeziehung des sozialen Umfelds kreativ umzusetzen und gegebenenfalls
weiterzuentwickeln.

Credits/ Stunden [ 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 16 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

»  schatzen selbstindig auf der Basis einer fallorientierten Diagnostik die Gesundheitsprobleme und den
Unterstiitzungsbedarf mit dem Patienten und seinen Bezugspersonen ein und entwickeln ein integratives
Versorgungskonzept.

+ moderieren interdisziplinire Fallbesprechungen und koordinieren ausgerichtet am konkreten
Unterstiitzungsbedarf eine systematische Viernetzung aller Dienstleister.

» managen selbstandig und im Sinne einer qualitatssichernden gesundheitlichen Versorgung die Aufnahme
und Entlassung von Patienten der Intensivpflege und Pllege in der Anasthesie sowie die Uberleitung von
Patienten in ein anderes Setting.

«  zeigen sich verantwortlich fiir die Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation der geplanten integrativen
Versorgung des Patienten und beriicksichtigen dabei okonomische Rahmenbedingungen.

» initiieren und koordinieren erforderliche Rehabilitations- und Férderangebote durch andere Berufsgruppen,
evaluieren und revidieren diese unter einer gemeinsamen Zielsetzung im interdisziplindren Team.

»  beraten Patient und Bezugspersonen in der bedarfsgerechten Gestaltung des personlichen
Lebensumfeldes.

»  schatzen den Begleitungs- und Schulungsbedarf von Patient und Bezugspersonen frihzeitig ein, initieren
und evaluieren Begleitungs- und Schulungsangebote mit der Zielsetzung einer gritmbglichen
Partizipation des Betroffenen.

» refiektieren die Bedeutung der intensivpflegerischen Versorgung im hauslichen Bereich fiir Patient und
Bezugspersonen und beriicksichtigen dabei ethische Erkenntnisse.

» refiektieren ihre Rollen und Aufgaben und als professionelle Fachperson fiir Intensivpflege und
Andsthesie.

Inhalte
(beispielhaft)

Die Bedeutung der Fallsteuerung aus berufs- und gesundheitspolitischer Perspektive

+ Die Rollen und Aufgaben der fallsteuernden Fachkraft auf der Fall- und Systemebene in den
verschiedenen Handlungsfeldern der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

»  Ausgewshlte Konzepte des Aufnahme-, Entlassungs- und Uberleitungsmanagements in stationaren und
ambulanten Handlungsfeldemn, Expertenstandard zum Entlassungsmanagement

»  Exemplarische Gestaltung eines Fall- und Systemmanagements im stationaren und ambulanten Bereich
der Intensivpflege und/oder Pflege in der Anasthesie

s HKonzepte der Begleitung und Schulung von Patienten und Bezugspersonen im Rahmen des Fall- und
Systemmanagements

+  Finanzierungsmaglichkeiten von Versorgungsleistungen in stationdren und ambulanten Handlungsfeldern
(SGB V. Diagnosis Related Groups Pflegebudget, etc.)
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Fachweiterbildung [ Intensivpflege und Anasthesie

Lernbereich II. Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.1 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen mit bewusstseins-, wahmehmungs- und
entwicklungsbeeintrachtigten Menschen

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, in komplexen Pflegesituationen theoriegeleitete Konzepte der
Frithférderung und Rehabilitation bei wahrnehmungs- und bewusstseinsbeeintrachtigten Patienten
fallbezogen zu lbertragen, entsprechende Interventionen zu planen, umzusetzen und auszuwerten. Sie
nutzen dazu Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und relevanten wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen
und bringen diese problemldsend im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung im interdisziplinaren Team ein.
Sie sind in der Lage, auf Basis detaillierter Fachkenntnisse bei intensivmedizinischenInterventionen
mitzuwirken und in kritischen Situationen selbstandig Sofortmaftnahmen einzuleiten, durchzufihren und zu
koordinieren.

Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, daven 16 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

= integrieren pflegewissenschaftliche, wahrnehmungs- und entwicklungspsychologische sowie
neurophysiologische und psychologische Theorien und Konzepte der Bewusstseins- und
Wahmehmungsfahigkeit in die Pflege.

= reflektieren kritisch ihre eigenen Viorstellungen hinsichtlich der Krankheitsbewaltigung von Patienten mit
Wahrnehmungs- und Bewusstseinsbeeintrachtigungen und das eigene professionelle Handeln.

» erheben gezielt Uber ausgewahite Instrumente und medizinische Techniken diagnostische Daten zum
Wahrnehmungs- und Bewusstseinszustand, werten diese auf Basis defaillierter Fachkenntnisse der
Neurophysiclogie und Pathophysiologie aus und nutzen sie zu einer differenzierten Situationsanalyse.

= gestalten selbstindig die Vor- und Nachbereitung diagnostischer und therapeutischer Verfahren und
assistieren zielgerichtet auch in kritischen Situationen unter Beachtung hygienischer, Skonomischer und
organisatorischer Erfordernisse.

s  wirken bei der medizinischen Therapie verantwortlich mit und leiten in unvorhergesehenen und kritischen
Situationen begriindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem Arzt ein.

» |eiten frihzeitig auf mehrere Kbrpersinne ausgerichtete Kommunikations- und Forderangebote ein,
filhren diese fall- und situationsorientiert durch und werten sie aus.

» nutzen Moglichkeiten einer gesundheitsfordernden und Lebensqualitat sichernden Gestaltung im

stationdren und ambulanten Setting bei Patienten mit Bewusstseins- und

Wahrnehmungseinschrankungen.

Physiologie und Pathophysiologie des Nervensystems einschlieflich angeborener Fehlbildungen

Klinische, laborchemische und apparative Diagnostik der Wahrnehmung und des Bewusstseins

Intensivtherapie bei Erkrankungen des Nervensystems

Konzepte der Frihférderung und Rehabilitation zur Bewusstseins- und Wahrnehmungsforderung, z. B.:

Basale Stimulation / Kommunikation in der Intensivpflege, Konzept nach Bobath, Dialogaufbau in der

Frihphase hirnverletzter Patienten, Entwicklungsférderung bei Frihgeborenen

=  Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.:

o das frihgeborene Kind
der komatdse Patient
der verwirrte Patient

der Patient mit SHT
der Intensivpatient mit neurologischer Erkrankung im hauslichen Umfeld

Inhalte
(beispielhaft)

oo o o0
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Fachweiterbildung

Intensivpflege und Anasthesie

Lernbereich Il

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.2

Professionelles Handeln in komplexen Pfiegesituationen mit atmungsbeeintréchtigten Menschen

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer entwickeln in komplexen Pflegesituationen mit atmungsbeeintrachtigten
Menschen invasive und nicht invasive Strategien der Be-/Atmung und des Weanings sowie
PraventivmalRnahmen, wenden diese an und werten sie aus. Sie nutzen dazu Erkenntnisse aus der
Pflegewissenschaft und relevanten wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problemldsend im
interprofessionellen Team ein. Sie sind in der Lage, auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der Atemfunktionen
und der Medizintechnik verantwortlich bei intensivmedizinischen Interventionen mitzuwirken und in kritischen
Situationen selbstandig Sofortmalnahmen einzuleiten, durchzufilhren und zu koordinieren.

Credits/ Stunden

10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

»  handeln in Situationen mit atmungsbeeintrichtigten Menschen auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der
Physiologie und Pathophysiologie sowie aktueller (pflege-)wissenschaftiicher Erkenntnisse.

» wenden Methoden der Klinischen und apparativen Atemilberwachung an, werten die ermittelten
Parameter auf Basis detaillierter Fachkenntnisse aus und nutzen sie unter Hinzuziehung weiterer
relevanter Informationen zu einer differenzierten Situationsanalyse.

+ gestalten selbstandig die Vor- und Nachbereitung diagnostischer und therapeutischer Verfahren und
assistieren zielgerichtet auch in kritischen Situationen unter Beachtung hygienischer, 8kanomischer und
organisatorischer Erfordemnisse.

« wirken bei der medizinischen Therapie und der Anwendung von Medizinprodukten zur Unterstiitzung der
Atemfunkfionen verantwortlich mit und leiten in unvorhergesehenen und kritischen Situationen begrindet
und zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem Arzt ein.

= entwickeln fall- und situationsorientiert Strategien zur apparativen und nicht apparativen Unterstiitzung
und Férderung der Atmung, gestalten gezielt das Weaning vom Respirator und werten die Wirkung des
medizinisch-pflegerischen Angebotes aus.

+  planen selbstandig praventive Pllegemalnahmen bei beatmeten und nicht beatmeten Menschen, filhren
sie fall- und situationsorientiert durch und werten sie aus.

+ nutzen Moglichkeiten einer gesundheitsfordernden und Lebensqualitat sichernden Gestaltung des
Umfelds von atmungsbeeintrachtigten Menschen.

Inhalte
(beispielhaft)

Physiologie und Pathophysiclogie des Atmungssystems

Klinische, laborchemische und apparative Uberwachung der Atmungsfunktion

Intensivtherapie zur Unterstitzung der Atmung und Atemfunktion

Grundlagen der Beatmung, Konzepte der invasiven und nicht invasiven Beatmung, Weaningkonzepte

Konzepte der Atemschulung, der pharmakologischen und physikalischen Atemtherapie, des
Lagerungsmanagements

» Pllegetherapeutische MaRnahmen im Zusammenhang mit invasiver und nicht invasiver

Atermunterstiitzung, z. B. endotracheales Absaugen, Versorgung von Tracheostoma

»  Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten

Hilfesystems, z. B.

o das Frihgeborene mit Atemnotsyndrom

o der Patient mit akutem Lungenversagen

o der Patient mit schwierigem Weaning

o der langzeitbeatmete Patient im hauslichen Umfeld

&« & & & @&
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Fachweiterbildung

Intensivpfiege und Anasthesia

Lernbereich II.

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.3

Professionelles Handeln in komplexen Plegesituationen mit herzkreislaufbeeintrachtigten Menschen

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, in komplexen Plegesituationen mit
herzkreislaufbeeintrachtigten Menschen qualitatsorientiert und auf der Basis detaillierter Fachkenntnisse des
Herzkreislaufsystems und spezifischer Kenntnisse liber medizintechnische, pharmakologische und invasive
Methoden zu handeln. Sie entwickeln selbstandig situations- und fallbezogene Pllegeangebote und evaluieren
die Wirkung der Pflege. Dazu nutzen sie Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und relevanten
wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problemlgsend im interprofessionellen Team ein. Sie
sind in der Lage, in lebensbedrohlichen Notfallsituationen die kardiopulmonale Reanimation und
Frihdefribillation einzuleiten, durchzufiihren und zu koordinieren.

Credits/ Stunden

10 Credits, 50 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

+  handeln in Situationen mit herzkreislaufbesintrachtigten Menschen auf der Basis detaillierter
Fachkenntnisse der Physiologie, Pathophysiologie und Psychologie sowie aktueller (pflage-)
wissenschaftlicher Erkenntnisse. i

+ wenden Methoden der Kinischen und apparativen Uberwachung des Herzkreislaufsystems an, werten
die ermittelten Parameter auf Basis detaillierter Fachkenntnisse aus und nutzen sie unter Hinzuziehung
weiterer relevanter Informationen zu einer differenzierten Situationsanalyse.

« gestalten selbstindig die Vor- und Nachbereitung (nicht-) invasiver, diagnostischer und therapeutischer
Verfahren und assistieren zielgerichtet auch in kritischen Situationen unter Beachtung hygienischer,
dkonomischer und organisatorischer Erfordemnisse.

« wirken bei der medizinischen Therapie und der Anwendung von Medizinprodukten zur Unterstiitzung der
Herzkreislauffunktion verantwortlich mit und leiten in unvorhergesehenen und kritischen Situationen
begrindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem Arzt ein.

= gestalten selbstandig fall- und situationsorientiert Strategien zur Versorgung, Unterstitzung und
Forderung des herzkreislaufbeeintrachtigten Menschen, auch unter Berlicksichtigung der psychischen
Situation und werten die Wirkung aus und entwickeln das medizinisch-pflegerischen Angebotes weiter.

»  |eiten selbstandig kardiopulmonale Reanimationstechniken in lebensbedrohlichen Notfallsituationen ein,
fithren diese durch und koordinieren hierfir erforderliche Ablaufe im stationaren und ambulanten Setting.

Inhalte
(beispielhaft)

Physiologie und Pathophysiologie der Herz-Kreistauffunktion einschliellich angeborener Herzfehler
Klinische, laborchemische und apparative Uberwachung der Herzkreislauffunktion
Intensivtherapie zur Unterstitzung der Herzkreislauffunktion
Invasive und medizintechnische Interventionen zur Diagnostik und Unterstiitzung der
Herzkreislauffunktion
«  Pflegekonzepte und psychosozial orientierte Pflageangebote bei besintrachtigter Herzkreislauffunktion.
»  Handlungsablaufe (Algonthmus) der kardiopulmonalen Reanimation und Frihdefribillation, Analyse von
Notfallsituationen

»  Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B..

o die Erstversorgung/Reanimation von Frith- und Neugeborenen

o der Patient mit angeborenem Herzfehler

o postoperative Versorgung eines Patienten nach Herzoperation mit Beteiligung der

Herzlungenmaschine (z. B. ACVB, Herzklappenersatz)
o der Patient mit Myokardinfarkt, Herzrhythmusstarungen
o der Patient mit Schock und Multiorganversagen

“« & & @
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Anasthesie

Lernberaich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.4 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen mit abwehrgeschwachten und an Infektionen
leidenden Menschen

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, komplexe Pflegesituationen mit abwehrgeschwachten und an

Infektionen leidenden Menschen qualititsorientiert zu gestalten und auszuwerten. Dabei integrieren sie

Wissen aus den Bereichen der Hygiene, Mikrobiologie und Epidemiologie und nutzen Erkenntnisse aus der

Pflegewissenschaft. Sie intervenieren praventiv und problemldsend im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung

der Behandlung und gesundheitlichen Versorgung im interprofessionellen Team. Sie stellen unter Beweis,

dass sie auf Basis detaillierter Fachkenntnisse des Immunsystems und blutbildenden Systems verantwortlich
bei intensivmedizinischen Interventionen mitwirken kénnen.

Credits/ Stunden 5 Credits, 40 Std. Theaorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

« handeln in Situationen mit abwehrgeschwachten, infektionsgefahrdeten und an Infektionen leidenden
Menschen auf der Basis detaillierter Fachkenntnisse der Physiclogie und Pathophysiologie des
Immunsystems und des blutbildenden Systems.

« handeln auf der Basis aktueller epidemiologischer Erkenntnisse Ober nosokomiale Infektionen in der
Intensivmedizin.

« analysieren die komplexe gesundheitliche Problemsituation von abwehrgeschwachten,
infektionsgefahrdeten und an Infektionen leidenden Menschen mithilfe klinischer, mikrobiologischer und
apparativer Diagnostik, werten die ermittelten Parameter auf Basis detaillierter Fachkenntnisse aus und
nutzen sie unter Hinzuziehung weiterer relevanter Informationen zu einer differenziertan
Situationsanalyse.

« wirken bei medizinischer Therapie zur Unterstiitzung des Immunsystems und des blutbildenden Systems
verantwortlich mit und leiten in unvorhergesehenen und kritischen Situationen begrindet und
zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem Arzt ein.

« gestalten selbstandig, fall- und situationsorientiert die intensivpflegerische Versorgung von
abwehrgeschwachten, infektionsgefdhrdeten und an Infektionen leidenden Menschen, evaluieren die
Wirkung der Pflege und revidieren die Planung.

« setzen begriindet physikalische und medikamentdse Methoden der Temperaturregulation ein und
nehmen zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem behandelnden Arztvor.

+ wenden Methoden der Wundbehandlung auf der Basis aktueller und detaillierter Fachkenntnisse an und
werten sie aus.

« initiieren die erforderlichen individuellen Hygiene- und Isolierungsmalinahmen und die notwendige
Umfeldgestaltung zur Infektionspravention und setzen diese situationsorientiert und verantwortlich um.

« beraten Patienten und ihre Angehorigen und leiten sie zur Durchfiibrung der notwendigen
Hygienemalnahmen an.

Inhalte « Physiologie und Pathophysiologie des Immunsystem und des blutbildenden Systems
(beispielhaft) »  Epidemiologie nosokomialer Infektionen und Malinahmen des Hygienemanagements

«  Mikrobiologisches Monitoring

» Kiinische und laborchemische Uberwachung des Immunsystems und blutbildenden Systems

+ Intensivtherapeutische Maltnahmen bei Abwehrschwache, Infektion und Organtransplantation,
einschliefilich der Steuerung von Isolationsmalinahmen und deren Auswirkung auf den Menschen und
sein soziales System

+ Pllegerische und therapeutische MaBnahmen bei erhohter bzw. emiedrigter Kérpertemperatur

+  Physiologie und Pathophysiologie der Wundheilung - Wundmanagement

+  Fallorientierte Intensivpfiege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.

o der Patient nach Organtransplantation (z. B. Herztransplantation, Knochenmarktransplantation)
o der Patient mit multiresistenten Keimen

o der Patient mit Sepsis

o der Patient mit Leukamie

o der Intensivpatient mit Infektionen im hduslichen Umfeld
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Andsthesie

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen

Modul 2.5 Professionelles Handeln in komplexen Plegesituationen mit bewegungsheeintrichtigten Menschen
Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, in der Intensivpflege theariegeleitete Konzepte zur Erhaltung
und Férderung der Bewegungsfahigkeit situations- und fallbezogen zu entwickeln, Strategien zu planen,
frihzeitig im Hinblick auf die Risiken der eingeschrankten Bewegungsfahigkeit zuintervenieren,
qualititsorientiert zu handeln und zu evaluieren. Zur Losung komplexer Problemsituationen nutzen sie
Erkenntnisse aus der Pflegawissenschaft und relevanten wissenschafilichen Bezugsdisziplinen und bringen
diese reflexiv im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung im interprofessionellen Team ein. Sie sind in der
Lage, auf Basis detaillierter Fachkenntnisse des Bewegungsapparates und der damit im Zusammenhang
stehenden Stbrungen bei intensivmedizinischen Interventionen mitzuwirken, diese zu iberprifenund
gegebenenfalls weiterzuentwickeln.

Credits/ Stunden 5 Credits, 40 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

« handeln in Situationen mit Menschen, bei denen in Folge von Krankheit, Trauma oder medizinischer
Therapie eine eingeschrénkie Bewegungsfahigkeit vorliegt, auf der Basis detaillierter Fachkenninisse
der Physiologie und Pathophysiologie des Bewegungsapparates und der damitim Zusammenhang
stehenden Starungen.

= setzen sich diskursiv mit plegewissenschaftlichen Erkenntnissen zur Pravalenz der
Dekubitusentstehung unter intensivmedizinischen, pra-, intra- sowie postoperativen Bedingungen, der
Dekubituseinschatzung sowie mit praventiven und kurativen Mafinahmen auseinander.

« erfassen systematisch die Bewegungsfahigkeit und Dekubitusgefahrdung eines Patienten, werten die
armittelten Daten auf Basis detaillierter Fachkenntnisse aus und nutzen sie unter Hinzuziehung weiterer
relevanter Informationen zu einer differenzierten Situationsanalyse.

s entwickeln selbstandig Konzepte, um Risiken und mdgliche Folgeschaden einer eingeschrankten
Bewegungsfahigkeit zu minimieren und die Bewegung zu fordern. Sie gestalten, koordinieren und
evaluieren die entsprechenden Pflegemalinahmen und setzen bewegungsfirdemde Konzepte bei
kritisch Kranken fall- und situationsgerecht um.

« analysieren und bewerten die komplexe gesundheitliche Problemsituation won Menschen mit schwerem
Polytrauma, schwerer Yerbrennung und Querschnittsiahmung und wirken auf Basis der ermittelten
Daten und detaillierter Fachkenntnisse bei medizinischen Interventionen und Behandlungen
verantwortlich mit.

« wiahlen selbstandig fall- und situationsorientiert Medizinprodukte fiir Menschen mit beeintrachfigter
Bewegungsfahigkeit aus, beherrschen die Anwendung und nehmen auch in unvorhergesehenen und
kritischen Situationen begriindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem behandelnden

Arzt vor.
Inhalte +  Physiologie und Pathophysiologie des Bewegungssystems
(beispielhaft) s  Pravalenz der Dekubitusentstehung in der Intensivpflege und im pra-, intra- und postoperativemn Umfeld,

spezifische Assessmentverfahren, Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe, Dekubitusmanagement

=  Einschatzung der Bewegungsfahigkeit, Mobilisations- und Bewegungskonzepte zur Erhaltung,
Farderung und Unterstiitzung der Bewegungsfahigkeit in der Intensivpflege

+ Spezielle Liege- und Transportsysteme in der Intensivpflege und im pra-, intra- und postoperativen
Umfeld

+  Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.:

das Kind mit Behinderungen des Bewegungssystems (z. B. Cerebralparese, Spastik)

der Patient mit Polytrauma

der Patient mit Verbrennungskrankheit

der Intensivpatient mit Bewegungsbeeintrachtigung im hduslichen Umfeld

o Qoo
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Andsthesie
Lernbereich II. Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen
Modul 2.6 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationan mit Menschen mit Beeintrachtigung der Emahrung,
der Ausscheidung und des Stoffwechsals
Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in komplexen und kritischen Situationen der
Intensivpflege friihzeitig mit theoriegeleiteten Strategien zur Unferstiitzung der Emahrungs-, Stoffwechsel-
und Ausscheidungsfunktion intervenieren und qualittsorientiert handeln kdnnen. Dabei nutzen sie
Erkenntnisse aus der Pllegewissenschaft und relevanten wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen
diese reflexiv im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung in das interprofessionelle Team ein. Sie sind in der
Lage, auf Basis detaillierter Fachkenntnisse Uber Energie- und Flilssigkeitshaushalt, Stoffwechsel und
Ausscheidungsfunktion bei intensivmedizinischen Interventionen verantwortlich mitzuwirken.
Credits/ Stunden 5 Credits, 40 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
* integrieren in die Plege wissenschaftliche Erkenntnisse aus relevanten Bezugsdisziplinen, die sich mit
dem Energie-, Flissigkeits- und Nahrstoffbedarf von Intensivpatienten im stationdren und ambulanten
Setting auseinandersetzen.
s handeln in der Intensivpflege auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der Physiologie und
Pathophysiclogie der Niere einschlieBlich des Saure-Basen- sowie Wasser- und Elektrolythaushaltes.
« integrieren in ihre Einschatzung des Emahrungs- und Flissigkeitszustandes, sowie der Stoffwechsel-
und Ausscheidungsfunktion klinische und laborchemische Parameter, werten die ermittelten Daten aus
und nutzen sie unter Hinzuziehung weiterer relevanter Informationen zu einerdifferenzierten
Situationsanalyse.
»  gestalten selbstandig die Vor- und Nachbereitung medizinischer Vierfahren und assistieren zielgerichtet
auch in krtischen Situationen unter Beachtung hygienischer, 8konomischer und organisatorischer
Erfordernisse.
s wirken verantwortlich und auf Basis detaillierter Fachkenntnisse bei einer angepassten Strategie zur
Behandlung des gestdrten Emahrungs- und Flissigkeitshaushaltes und der gestdrten Ausscheidung mit
und leiten in unvarhergesehenen und kritischen Situationen begrindet und zielgerichtet Anderungen in
Kooperation mit dem Arzt ein.
s  beherrschen die Anwendung von Medizinprodukten, die zur Unterstitzung der Stoffwechsel-,
Erndhrungs- und Fliissigkeitssituation und Nierenfunktion eingesetzt werden und nehmen auchin
unvorhergesehenen und kritischen Situationen begriindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation
mit dem behandelnden Arzt vor.
s entwickeln selbstandig Strategien zur Forderung der Nahrungsaufnahme, planen und koordinieren die
hierfiir erforderlichen Abléufe und beurteilen die Wirkung der Pflege.
Inhalte * Physiologie und Pathophysiologie des Stoffwechsels einschlieBlich angeborener Stoffwechseldefekte
(beispielhaft) Physiologie und Pathophysiologie des Gastrointestinaliraktes und der Niere einschlieBlich des Séure-
Basen- und Wasser-(Elektrolythaushaltes
» Klinische, laborchemische Diagnostik und Uberwachung der Stoffwachsel- und Ausscheidungsfunktion
* Intensivtherapeutische MaBnahmen bei besintrachtigter Ausscheidungsfunktion, bei beeintrichtigter
Emahrungs- und Stoffwechselfunktion sowie bei Postaggressionsstoffwechsel
*  Strategien und Konzepte der parenteralen Fliissigkeits- und Nahrstoffzufuhr und der enteralen
Ernahrung in der Intensivmedizin
s Pflegeangebote zur Unterstiitzung der Emahrungssituation und Nahrungsaufnahme (z. B. bei
Schluckstérungen)
s Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.
o der Patient nach abdominellem Eingriff
o der Patient mit akuter Pankreatitis, lleus, Peritonitis, nekrotisierender Enterocolitis
o der Patient mit dysreguliertem Stoffwechsel
o der Patient mit akutem Nierenversagen
o der Intensivpatient mit Schluckstdrungen
o der Patient mit kinstlicher Emahrung im hauslichen Umfeld
o_der Patient mit angeborenen Fehlbildungen des Gastrointestinaltraktes
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Fachweiterbildung

Intensivpflege und Anasthesie

Lernbereich Il.

Professionelles Handeln in kemplexen Pflegesituationen

Madul 2.7

Professionelles Handeln im pré-, intra- und postoperativem Umfeld

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, dem Anasthesisten auf Basis spezifischer Fachkenntnisse
verantwortlich und zielgerichtet zu assistieren und in kriischen Situationen selbstandig Sofortmalinahmen
ginzuleiten, durchzufiihren und zu koordinieren. Dazu nutzen sie Erkenntnisse aus relevanten
wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problemldsend ein. Im Rahmen ihrer Legitimation
gestalten sie die Patientenlibernahme, die Ein-fAusleitung und die Durchfilhrung desgeplanten
Andsthesieverfahrens und die postoperative Phase im Aufwachraum. Sie sind in der Lage, bei postoperativen
Schmerzen des Patienten auf Basis spezifischer Fachkenntnisse und in Kooperation mit dem Anasthesisten
zu intervenieren und das Schmerzmanagement auch Gber das pra-, intra- und postoperative Umfeld hinaus zu
koordinieren.

Credits/ Stunden

10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 16 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

handeln im klinischen und ambulanten Arbeitsfeld der Andsthesie auf der Basis detaillierter,
wissenschaftlich fundierter Fachkenntnisse der Physiologie des Nervensystems, der Pharmakologie und
unter Berlicksichtigung vorbestehender Erkrankungen des Patienten.

wenden Methoden der Klinischen, laborchemischen und apparativen Uberwachung in der Anésthesie an
und nutzen die emittelten Parameter unter Hinzuziehung weiterer relevanter Informationen zu einer
differenzierten Situationsanalyse im pra-, intra- und postoperativen Umfeld.

gestalten eigenstandig die Vor- und Nachbereitung des geplanten Anasthesieverfahrens und im
Rahmen der beruflichen Legitimation die Ubernahme, Einleitung und Ausleitung des kindlichen und
erwachsenen Patienten und koordinieren die dazu erforderichen Ablaufe.

assistieren zielgerichtet auf Basis detaillierter Fachkenntnisse beim Einsatz von Techniken der
Allgemein- und Regionalandsthesie, unter Beachtung hygienischer, dkonomischer und organisatorischer
Erfordernisse.

beherrschen die Anwendung von pharmakologischen und medizintechnischen Produkten in der
Anasthesie und nehmen auch in unvorhergesehenen und kritischen Situationen begriindet und
zielgerichtet Anderungen in Absprache mit dem Anasthesisten vor.

leiten frihzeitig auf Basis detaillierter Fachkenntnisse erste Malinahmen bei lebensbedrohlichen
Komplikationen in der Andsthesie ein, filhren diese durch und koordinieren die hierfir erfordedichen
Ablaufe in Zusammenarbeit mit dem Anasthesisten.

handeln auf Basis detaillierter Fachkenninisse der postoperativen Phase im Aufwachraum und gestalten
eine qualitativ sichere Uberleitung des Patienten in das stationare oder hausliche Umfeld.

schatzen postoperative Schmerzen des kindlichen und erwachsenen Patienten mithilfe klinischer
Beobachtung und geeigneter Assessmentinstrumente ein, fiihren in Kooperation mit dem Arzt eine
angepasste Schmerztherapie auf der Basis detaillierter pharmakologischer Fachkenntnisse durch und
koordinieren das Schmerzmanagement auch dber das pra-, intra- und postoperative Umfeld hinaus.
setzen das erforderliche Hygienemanagement im pré-, intra- und postoperativen Umfeld fall- und
situationsorientiert um.

Inhalte
(beispielhaft)
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Physiclogie des Nervensystems und des Schmerzes

Anatomische, physiologische und psychische Besonderheiten in der Andsthesie von Suglingen und
Kleinkindern

Pharmakologie in der Andsthesie

Anasthesieverfahren (Techniken der Allgemeinandsthesie und der Regionalandsthesie), dazugehdrige
Materialien und Atemwegsmanagement

Grundlagen der Narkosegerate / -systeme und der medizintechnischen Produkte der Andsthesie
Klinische, laborchemische und apparative Diagnostik im pra-, intra- und postoperativen Umfeld

Pra-, intra- und postoperative Fliissigkeitstherapie, Transfusion, Volumentherapie, Thermoregulation
Notfallsituationen in der Andsthesie, Sofortmalinahmen und Behandlung

Konzepte postoperativen Schmerzmanagements: Assessment und Therapie

Planung, Durchfiihrung und Evaluation des pflegerischen Andsthesiemanagements: Pflege-und
Pramedikationsvisite; Ubernabhme im OP; Ein und Auslsitung, pra-, intra- und postoperative Assistenz,
postoperative Pllege im Aufwachraum; Dokumentation in der Andsthesie; Uberleitung in das stationére
oder ambulante Umfeld

Fallorientierte Pflege in der Andsthesie am Beispiel komplexer Handlungssituationen, z. B.: der
kindliche, enwachsene oder geriatrische Patient in der HNO-/MKG-Chirurgie, Herz-Thorax- und
Gefalchirurgie, Augenchirurgie, Uralogie, Orthopadie, Gynakologie / Geburtshilfe, Neurochirurgie,
Allgemeinchirurgie, Notfallversorgung eines Patienten mit Polytrauma
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Lernbereich | Fallsteuerung

Modul 3.1 Beziehungsgestaltung

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, die pra-, intra- und
postoperative Pflege unter Analyse und Nutzung der jeweiligen Handlungsspielraume in unterschiedlichen
Settings zu gestalten. Sie sind in der Lage, aktuelles Wissen aus den Bereichen der Kommunikation,
Interaktion Gruppendynamik und Beratung in ihr Handeln einzubeziehen.

Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 14 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

gestalten die pra-, intra- und postoperativen Phasen an den BedOrfnissen der Patienten und
Bezugspersonen orientiert, mithilfe des Wissens (ber verschiedene Beratungsmethoden.
beraten Patienten und deren Bezugspersonen aus ambulanten und stationaren Handlungsfeldem.

verfiigen Ober eine professionelle Grundhaltung, die es ihnen ermaglicht, belastende Situationen im
perioperativen Umfeld zu bewaltigen.

reflektieran ihre Wahmehmungen, Deutungen, Vorurteile und Gefihle sowie ihr Verstandnis der
eigenen Berufsrolle.

steuern gruppendynamische Prozesse im Team und initiieren praventive und deeskalierende
Strategien in einem komplexen Handlungsfeld.

beraten Kollegen im multiprofessionellen Team fachlich adagquat unter Nutzung ihres Wissens (ber
verschisdene Kommunikationsstile.

vertreten pflegerelevante Einschatzungen und Notwendigkeiten der Intervention im
interdisziplindren Team unter Nutzung der Fachsprache und begrinden ihr Planen und Handeln im
Dialog mit anderen Professionen mit plegewissenschaftiichen Erkenntnissen auf der Basis des
evidence based nursing, sowie solchen aus den entsprechenden Bezugswissenschaften.

Inhalte
(beispielhaft)

Berufsrolle/Berufsverstandnis

Gestaltung der pra-, intra- und postoperativen Versorgung in unterschiedlichen Settings und unter
wechselnden Rahmenbedingungen, unter Analyse und Nutzung der jeweiligen
Handlungsspielraume

Beratung von Patienten, Bezugspersonen und Kollegen

Pflege von Sterbenden und verstorbenen Patienten

Anwendung relevanter Kommunikationsmodelle in spezifischen Situationen

Teamphasen und Teamentwicklung

Selbstmanagement
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich | Fallsteusrung

Modul 3.2 Patientenmanagement

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie Patienten auf der Grundlage eines kritischen
Theorie- und Praxisverstandnisses betreuen kdnnen. Sie sind in der Lage, Behandlungs-und
Versorgungsprozesse in der pra-, intra- und postoperativen Viersorgung zu planen und zu steuern. Dazu
nutzen sie detaillierte Fachkenntnisse aus den Bereichen der Pflegewissenschaft, der Kommunikation und
der Fallsteuerung

Credits/ Stunden 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 14 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

s planen die pra-, intra- und postoperative Versorgung im stationaren und ambulanten
Handlungsfeld patientenorientiert, fihren sie durch und evaluieren sie.

s informieren den Patienten ber die pflegerischen Interventionen wahrend des OP-Aufenthaltes
und sind in der Lage, ihn hinsichtlich des pflegerischen Tatigkeitsfeldes aufzuklaren.

« gestalten die (Ubemahme des Patienten in den OP patienten- und situationsgerecht und steuem
die weiteren Arbeitsabldufe unter Berlicksichtigung von Sicherheit und Wohlbefinden des
Patienten.

+ fuhren die Umfeldgestaltung im Aufgabengebiet selbststandig in den Bereichen OP-Planung,
Saalauslastung, OP-Koordination durch.

« gestalten die (bergabe aus dem OP an die nachfolgend betreuenden Personen patientenorientiert
und sind in der Lage, die notwendigen Informationen gut strukturiert und koharent zu lbermitteln.

+ verstehen sich als Verbindungsglied zwischen Patient und den anderen im Handlungsfeld
beteiligten Berufsgruppen.

= zeigen einen verantwortlichen Umgang mit der besonderen psychischen Situation der Patienten in
inrem Handlungsfeld und kdnnen durch die Nutzung verschiedener Kommunikationsstile und
Handlungsalternativen darauf reagieren.

= sind befahigt, die ihnen anvertrauten und sich anvertrauenden Menschen in ihrer Einzigartigkeit
umfassend wahrzunehmen, sie zu achten, wertzuschatzen und das pflegerische Handeln
subjektorientiert zu gestalten, unter Berlicksichtigung von kulturellen und geschlechtsspezifischen
Sichtweisen.

s nutzen die Pflegetheorien, -modelle, -konzepte und Pflegestandards, welche fiir die inhaltliche und
organisatorische Arbeit in der operativen Pflege relevant sind, als praktische und theoretische

Wissensbasis.
Inhalte Grundlagen der Pflege
(beispielhaft) *  Anwendung ausgewahlter Pflegatheorien

« Umsetzung des Pflegeprozesses auf den Operationsdienst
= Kultursensible Pflege im operativen Arbeitsfeld

Fatientenvorbereitung
»  Ubernahme des Patienten
«  FEinschleusen des Patienten

Ausschleusen des Patienten
«  Ubergabe des Patienten

OP spezifische Plage

Umfeldgestaltung der operativen Bereiche

Préoperative Pflegevisite und deren Einsalz bei Gesprachen

OP-Planung, Saalauslastung, OP-Koordination

Entwicklung und Erstellung eines Protokolls fir die Aufklarungs- und Beratungsgesprache im
operativen Arbeitsbereich

Clinical Pathways
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Plegesituationen

Maodul 4.1 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Springertatigksit

Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, auf Grund ihrer speziellen Kenntnisse die pra-, intra-und
postoperative Versorgung des Patienten zu gestalten und die Vor- und Nachbereitung der OP- Einheit in
ihrem Praxisfeld zu planen, durchzufuhren, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Dazu gewdahrleisten sie die Einhaltung der Hygieneverschriften, den korrekten Umgang mit Sterilgut, die
Worbereitung der Operationseinheit einschliellich aller bendtigten Instrumente und Materialien.

Sie Obernehmen eigenverantwortlich die Identifikation des Patienten einschlielllich der Vorbereitung aller

relevanten Unterlagen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

= filhren eigenverantwortlich, unter Beachtung der hygienischen, &kanomischen, dkologischen und
arbeitsablauftechnischen Bedingungen, die Anwendung und Aufbereitung der Gerate und des
Zubehdrs sowie Inventars in der OP-Einheit durch.

» filhren die Viorbereitung, Handhabung und Entsorgung von Ver- und Gebrauchsgitern,
Arzneimitteln und Praparaten pra-, intra-, und postoperativ durch und entwickeln ein adaquates
Zeitmanagement, unter Beriicksichtigung der arbeitsorganisatorischen Bedingungen.

= gestalten die Patientenvorbereitung im perioperativen und operativen Umfeld einschlieBlich der
verschieden Patientenlagerungen nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik.
flhren die notwendigen Prophylaxen unter Beriicksichtigung von Besonderheiten im Einzelfall aus.
reagieren auf sich verandernde Rahmenbedingungen in der Vorbereitungsphase und schatzen die
Konsequenzen fr das weitere operative Vorgehen in ihrem Handlungsfeld ab.

* (bernshmen intraoperativ das Schnittstellenmanagement.

s  koordinieren und leiten Hilfskrafte im Bezug auf die spezielle Situation der Arbeit im OP an.

+ Uberwachen die hygienischen Arbeitsbedingungen in der intraoperativen Sterilzone und deren
Umfeld und gewahrleisten reibungslose und stérungsfreie Ablaufe.

=  arbeiten verantwortlich auf Basis der speziellen rechtlichen Grundlagen in ihrem Arbeitsgebiet.

Inhalte Praoperative Patientenversorgung
(beispielhaft) Prinzipien der Patientenlagerung
Praphylaxen
Warmemanagement

Anlage der Neutralelektrode
Blutsperre/ Blutleere

Vor- und Machbereitung der OP-Einheit
Worbereiten und Arbeiten in der Sterilzone

Praparateversorgung

Rechtliche Grundlagen
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich I Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 4.2 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Instrumentiertatigeit

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, die speziellen Kenntnisse zur Vorbereitung der OP-

Einheit, zur Instrumentation und zum Informationsmanagement auch unter sich dndernden Bedingungen
aufihre Praxis zu Ubertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Sie sind in der Lage, eine sterile Vorbereitung der OP-Einheit zu gewahreisten, intraoperativ
situationsgerecht zu instrumentieren sowie eine laufende Z3hlkontrolle aller Ge- und Verbrauchsglter
durchzufiihren. Sie kénnen die beteiligten Teammitglieder und die Prozesse in ihrem Arbeitsfeld

vorausschauend steusm.
Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteiinehmer

= instrumentieren in verschiedenen Settings fachgerecht und sind in der Lage, das notwendige
Arbeitsmaterial auf der Basis ihres Wissens dber Instrumentier- und Materialkunde
vorzubereiten, anzuwenden und zu kontrollieren und entwickeln ein adaquates Zeitmanagement
unter Berlicksichtigung der arbeitsorganisatorischen Bedingungen.

»  bereiten unter Beachtung der hygienischen, dkonomischen und arbeitsablauftechnischen
Bedingungen die OP-Einheit vor und nach, Gbernehmen die verantwortliche Kontrolle des
einwandfreien Zustandes der Arbeitseinheit und steuern den Gesamtablauf inder
intraoperativen Sterilzone.

«  evaluieren die Arbeitsabldufe in ihrem Handlungsfeld und nehmen notwendige Verdnderungen
var.

« reagieren aufsich verandemde Bedingungen pra-, intra-, und postoperativ friihzeitig, schatzen
die Konsequenzen for das weitere Vorgehen in ihrem Handlungsfeld ab und steuern die
beteiligten Teammitglieder vorausschauend.

»  steuern die Prozesse in ihrem Arbeitsfeld, indem sie die Kommunikation am OP-Tisch
beabachten und entsprechende Informationen an andere Teammitglieder weiterleiten.

Inhalte *  Vor- und Nachbereitung einer OP-Einheit
(beispielhaft) +  Aufbau der Sterilzone
«  Aufbau der sterilen Tische
«  Platzierung der Instrumente
»  operationsspezifische Annnahme, Handhabung und Entsorgung der sterilen Ver- und
Gebrauchsgiter und Arzneimittel
situationsgerechte Instrumentation
Zahlkentralle
Versorgung von Praparaten
Gerateeinweisung
Instrumentenkunde
Materialkunde
Kosten-Nutzen Analyse

& & & & & & B
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Fachweiterbildung

Operationsdienst

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 4.3 Pflegerisches Handeln in der pra-, intra- und postoperativen Versorgung bei spezifischen
Gesundheitsproblemen
Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihr umfassendes Wissen und Verstandnis der
Operationslehre, Pathophysiologie, Infektionsprophylaxe in ausgewahiten Systemen auf die Praxis zu
Ubertragen. Sie kdnnen Veranderungen in ihrem Handlungsfeld, die sich durch Risikogruppen und
verschiedene Altersstufen der Patienten ergeben, beriicksichtigen und ihre Arbeitsablaufe flexibel
anpassen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
+ flhren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen im Umfeld unter Einbeziehung ihres
Wissens Uber praoperative Risiken durch.
« sind in der Lage, in den ausgewahlten Fachbereichen auf der Basis ihrer umfassenden
theoretischen und praktischen Kenntnisse sowohl die Springertétigkeit wie auch die
Instrumentiertatigkeit zu iibernehmen.
+ nehmen die krankheitsspezifischen Besonderheiten in ihre Handlungsplanung auf und kdnnen
Teammitglieder vorausschauend instruieren.
«  kbnnen Verénderungen, die sich bei Risikogruppen und in verschiedenen Alterstufen ergeben,
in ihrem Handlungsfeld beriicksichtigen und die Ablaufe flexibel anpassen.
«  sind vertraut mit Infektionen und postoperativen Komplikationen, die in den Handlungsfeldemn
auftreten kdnnen und reagieren in kritischen Situationen flexibel und adaquat.
Inhalte Spezielle Pathophysiclogie bei invasiven Eingriffen
(beispielhaft) Operationsspezifische Grundlagen:

» des Wasser- und Elektrolythaushaltes

¢ des Energie- und Warmehaushaltes

» des Stoffwechsels

»  des Blutbildungs- und Blutgerinnungssystems

Operationslehre einschlieRlich spezieller Pathophysiolagie des:
« Bewegungs- und Stiitzsystems

Nerven- und Sinnessystems

Atmungssystems, Herz- und GefaRsystems

Verdauungssystems, Endokrinen Systems

Urogenitalsystems

Instrumentation im Bereich des:
« Bewegungs- und Stiitzsystems

»  Nerven- und Sinnessystems
»  Atmungssystems, Herz- und GefaRsystems
» Verdauungssystems, Endokrinen Systems
»  Urogenitalsystems

Praoperative Risiken

Postoperative Komplikationen
Infektionen und Infektionsschutz
Risikogruppen
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Fachweiterbildung

Operationsdienst

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 4.4 Motfallmanagement

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihr Wissen tiber lebenserhaltende MaBnahmen und
Motfallplane auf ihre Praxis zu Obertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Sie konnen lebenserhaltende MaBnahmen einleiten und mit ihrem fachspezifischen Wissen in einem
multiprofessionellen Team auch unter sich verandermnden Rahmenbedingungen arbeiten.

Credits/ Stunden 5 Credits 40 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer
Reanimation

» leiten lebenserhaltende Malinahmen bis zum Eintreffen des Arztes ein und koordinieren sie.
«  arbeiten mit ihrem fachspezifischen Wissen in einem multiprofessionellen Team.

Brand- und Katastrophenschutz

« nutzen ihr umfangreiches Wissen (iber Notfallplanung, um in einem Brand- undfoder
Katastrophenfall zur Schadensminimierung beizutragen.

« reagieren auf sich verdndernde Rahmenbedingungen in einem Brand- und/oder
Katastrophenfall, schatzen die Konsequenzen fiir das weitere operative Vorgehen in ihrem
Handlungsfeld ab, steuem die beteiligten Mitarbeiter vorausschauend und arbeiten mit ihrem
fachspezifischen Wissen in einem multiprofessionellen Team.

Inhalte
(beispiethaft)

+  Reanimationsworkshop

« Management von lebensbedrohlichen Situationen
+  Brand- und Katastrophenschutzibungen

+  Notfallplan

«  Klimatechnik

s Bau- und Wegetechnik
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich Il Prozesssteusrung

Madul 5.1 Arbeitsorganisation

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihr umfassendes Wissen und Verstandnis aus

den Bereichen der Kommunikation, der Personalfiihrung und der Arbeitsorganisation in ihr
Handlungsfeld zu (iberfragen. Sie kinnen einen reibungslosen Arbeitsablauf unter Analyse
der jeweiligen Situation (Material, Personal, Patient) gestalten, evaluieren und gegebenenfalls
weiterentwickeln.

Sie koordinieren die Behandlungs- und Versorgungsleistungen im perioperativen Umfeld
unter besonderer Beriicksichtigung der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen.

Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 14 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

+ gestalten und steuern den Arbeitsablauf unter Berlicksichtigung der vorhandenen
Gegebenheiten (Material, Personal, Patient).

+  konzipieren Dienstplane, werten diese aus und entwickeln sie gegebenenfalls
weiter.

+ gestalten den Arbeitsablauf unter Berlicksichtigung dkonomischer und ckalogischer
Kriterien.

+ richten ihre Arbeitsweise auf die Anforderungen des Qualitatsmanagement-
Systems aus und reflektieren und evaluieren ihr Arbeitsergebnis.

+  begriinden ihr Handeln auf der Basis rechtlicher Grundlagen und geben ihr Wissen
weiter.

+  wissen um die Bedeutung der Arbeitsleistung im OP im Gesamtkontext des
Krankenhauses und setzen die Anforderungen im Diagnosis Related Groups
System um.
wenden samtliche EDV gestitzte Systeme sicher an.

+ nutzen die Aussagen zum Pflegeverstandnis des International Council of Nurses fur

die Umsetzung in ihre Berufspraxis, beziehen die Berufsziele in ihr Handlungsfeld

ein und setzen das Berufsbild ,Pflege im OP*um.

Aufgaben und Ablauforganisation einer OP— Einheit

OP Koordination

Steuerung der Arbeitsprozesse

Gesundheitsokonomie

Qualitatsmanagement

Rechtliche Grundlagen

Diagnosis Related Groups

EDV Schulung

Weiterentwicklung des Berufsbildes/ -feldes und Ubertragung in die Praxis

Inhalte
(beispielhaft)
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich Il Prazesssteuerung

Modul 5.2 Hygienemanagement

Modulbeschreibung Die Teilnehmer sind in der Lage, das Hygienemanagement zu planen, durchzuflhren, zu

evaluieren, zu kontrollieren und umzusetzen sowie risikoarme Handlungsablaufe in ihr
Arbeitsfeld zuimplementieren.

Sie kdnnen die Zusammenarbeit mit der zentralen Sterilgutversorgung koordinieren und sind
in der Lage andere Berufsgruppen hinsichtlich der hygienischen Bedingungen inihrem
Arbeitsfeld zu schulen und entsprechende Konzepte zu entwickeln.

Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 16 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

* initiieren und optimieran den regelhaften Prozess der Aufbereitung von
Medizinprodukten unter Einbeziehung der relevanten Gesetze, Mormen und
Richtlinien.

=  flhren eine sachgerechte Nutzung und Aufbereitung der Instrumente auf der Basis
umfangreicher Kenntnisse der Instrumentenherstellung durch.

= bereiten Medizinprodukte auf und fihren die Sterilisation und Sterilgutverpackung
eigenverantwortlich durch.

« ordnen praxisrelevante Schutzmalnahmen den jeweiligen Arbeitsbereichen zu,
fithren sie durch und evaluieren die MaRknahmen.

+  bewerten Hygienerisiken und implementieren risikoarme Arbeitsablaufe in ihrem
Handlungsfeld.

= gestalten die Entsorgung und Abfallbeseitigung verantwortlich unter Einhaltung
hygienischer Aspekte und beziehen ebenso Skologische und Ressourcen
schonende Uberlegungen in das Handeln ein.

« |eiten andere Berufsgruppen hinsichtlich der hygienischen Bedingungenim
Arbeitsfeld OP an und schulen sie in der korrekten Durchflhrung von hygienischen
und sterilen Arbeitsablaufen.

« filhren Kontrolle und Qualititsmanagement im Rahmen der Ver- und Entsorgung
von Medizinprodukten verantwortlich durch.

Inhalte

— «  Praxisrelevante rechtliche Rahmenbedingungen
(beispielhaft)

o Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit
o Grundiagen der Mikrobiclogie

*  Hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, in denen Medizinprodukte
aufbereitet werden

*  Grundlagen der Desinfektion

+  Dekontamination von Medizinprodukten

+  Grundlagen der Sterilisation

+  Instrumentenkunde

* \Vemackung

»  Qualitdtsmanagement und Validierung

«  Zusammenarbeit mit Kunden und Lieferanten
= Sterilgutlagerung

«  Aufbereitung von Medizinprodukten

»  Grundlagen der Abfallentsorgung

*  (Gestaltung von Lernprozessen bei hygienischen und sterilen Arbeitsablaufen
s Methoden der praktischen Anleitung
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Fachweiterbildung

Psychiatrische Pflege

Lernbereich |

Fallsteuerung

Modul 6.1

Bezugspflege: Bezishungsgestaltung und Fallverantwortung

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen im Rahmen eines Problemldsungs- und Beziehungsprozesses bei der
Bewaltigung des Alltags zu unterstiitzen. Darlber hinaus sollen sie unter Beweis stellen, dass sie mit
ihrem Wissen Uber die verschiedenen Organisationsformen in der Lage sind, die Bezugspflege auf ihre
Praxis zu iibertragen, anzuwenden und zu evaluieren.

Credits/ Stunden

10 Credits, 50 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

kBnnen helfende, tragfahige Beziehungen zu psychiatrisch erkrankten Menschen mit ihrem Wissen
iiber psychologische Erklarungsmodelle zur Psychodynamik gestalten.

erkennen und erheben den spezifischen mit einer psychischen Erkrankung verbundenen
Pflegebedarf, planen die erforderiiche Pflege zielgerichtet, fihren sie eigenverantwortlich durch und
dokumentieren den Verlauf.

nutzen Beziehungen als ein zentrales Instrument psychiatrischer Pflege, wissen um die
Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung mit psychiatrisch erkrankten Menschen, balancieren
Nahe und Distanz aus und 18sen Konflikte angemessen.

gestalten die Bezugspflege auf der Basis eines kritischen Verstdndnisses von Pflegetheorien, -
modellen, -konzepten und Pflegestandards.

beziehen die Angehtrigen des psychiatrischen erkrankten oder in einer Krise befindlichen Menschen
in den Pflage- und Behandlungsprozess ein.

setzen unterschiedliche Kommunikationsformen fach- und situationsgerecht ein (zu Patienten und
deren Bezugspersonen, Kollegen, Vorgesetzten, Kooperationspartnern), um gut strukturierte und
koharente Informationen zu Obermitteln.

kBnnen Patienten/Klienten und deren Bezugspersanen beraten.

Ubemehmen Verantwortung fir ihr Handeln und fihren es auf der Basis von breiten theoretischen
und praktischen Kenntnissen auch aus den Bereichen Recht und Berufsethik durch.

vertreten pflegerelevante Einschatzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplindren
Team. Sie begrinden ihr Planen und Handeln im Dialog mit anderen Professionen mit
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen auf der Basis des evidence based nursing sowie solchen
aus den entsprechenden Bezugswissenschaften.

Inhalte
(beispielhaft)

Grundhaltung und Beziehungsgestaltung, Selbst- und Fremdwahrmehmung in der persénlichen
Begegnung
Psychologische Erklarungsmodelle zur Psychodynamik in helfenden Beziehungen

Schwierigkeiten in der Beziehungsarbeit mit psychisch kranken Menschen und spezielle Plege und
Behandlungstechniken zum Umgang damit (Compliance-Mon-Compliance)

Pflegethearien, -modelle und Konzepte, welche die Beziehungsdynamik in Pflegebeziehungen
bearbaiten

Spezielle psychiatrische Pflegediagnostik und multiprofessionelle Behandlungsplanung

Pflegeorganisationen und Konzepte als strukturelle Rahmenbedingungen fiir die Bezugspflege in der
Psychiatrie {Bezugspflegestandard in der stationéren psychiatrischen Plege, Primary Nursing)

Verantwortliches Handeln in der psychiatrischen Pflege: fachliche, juristische und berufsethische
Aspekte
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich | Fallsteuerung

Modul 6.2 Verantwortliche Arbeitin der Vernetzung gemeindepsychiatrischer Hilfen

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, die speziellen Kenntnisse

zu aktuellen Konzepten der Vemetzung gemeindepsychiatrischer Hilfen auf ihre Praxis zu (bertragen,
anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 50 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterhildungsteilnehmer

=  kennen die Versorgungsstrukturen, Konzepte und Finanzierungsmodelle gemeindepsychiatrischer
Einrichtungen und wissen, welche Aufgaben in der Vernetzung, Koordination und Kooperation
gemeindepsychiatrischer Einrichtungen und deren Hilfen zu leisten sind.

= analysieren und fdrdem die Viernetzung unter Nutzung von Konzepten des Case-Managements.

= verstehen sich als Verbindungsglied zwischen Beratungsstellen, Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen, Arzten, Tharapeuten, Tageskliniken, betreutem Wohnen und andearen
psycho-sozialen Diensten unter Berlicksichtigung kulturspezifischer Aspekte und betrachten es als
ihre Aufgabe, zu einer Verbesserung der Koemmunikation zwischen den Beteiligten beizutragen.

= kénnen sich dabei der Instrumente der personenbezogenen Hilfeplanung bedienen und aktivieren
die Selbsthilfepotentiale des Betroffenen, den sie als priméren Auftraggeber sehen.

+  kbnnen psychiatrische Pflege aufsuchend unter Berlicksichtigung kulturspezifischer Aspekte
organisieren, nehmen eine eigenstandige Beurteilung des psychiatrischen Pflegebedarfs und der
Situation im h&uslichen Umfeld des Patienten vor und leiten die notwendigen Pllegemafinahmen ein.

+  beteiligen Bezugspersonen und das soziale Umfeld der Patienten unter Bericksichtigung
kulturspezifischer Aspekte in der Durchfihrung und Gbernehmen somit Verantwortung fir die Pflege
vion Patienten auch Ober den stationdren Rahmen hinaus.

=  kdnnen Patienten/Klienten und deren Bezugspersonen in spezifisch pflegefachlichen Fragen der
Psychiatrie beraten.

= nutzen die Methoden der Offentlichkeitsarbeit, um gesellschaftiche Interessen der psychiatrischen
Patienten in der Gesellschaft zu vertraten.

= gestalten und fordem multiprofessionelle Teamarbeit, wie z.B. Teamkonferenzen und
Fallbesprechungen. Sie arbeiten mit anderen Berufsgruppen in der Psychiatrie zusammen und
nutzen Synergien.

= verireten pflegerelevante Einschatzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplinren
Team. Sie begriinden ihr Planen und Handeln im Dialog mit anderen Professionen mit
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen auf der Basis des evidence based nursing sowie solchen
aus den entsprechenden Bezugswissenschaften.

Inhalte +  \ersorgungsstrukturen, Konzepte und Finanzierungsmodelle gemeindepsychiatrischer
(beispielhaft) Einrichtungen, SPZ's, Wohnheime, betreutes Wohnen, Psychosoziale Hilfsvereine, Tageskliniken,
Ambulanzen, niedergelassene Arzte und Therapeuten

+  Aufgaben in der Vernetzung, Koordination und Kooperation gemeindepsychiatrischer Einrichtungen
und deren Hilfen

= Theoretische Konzepte des Case-Managements (Formen, Rollen und Funktienen) und deren
Anwendung in der psychiatrischen Versorgung

+  Spezielle pflegerische Konzepte und Instrumente der Entlassungsplanung und Pflegeiibereitung
+  Anwendung, Durchfihrung und Moderation der personenzentrierten Hilfeplanung.

+  Angehdrigen- und Selbsthilfegruppen und deren Einbindung in das gemeindepsychiatrische Netz .
+  Ambulante psychiatrische Pflege, Zislsetzungen, Schwerpunkte und Aufgaben
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege
Lernberaich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 7.1 Pflege akut psychiatrisch erkrankter Menschen und psychiatrische Interventionen in Krisen
Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, die speziellen Kenntnisse
zu aktuellen Konzepten der Akutpsychiatrie und Krisenintervention auf ihre Praxis zu Gibertragen,
anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
= differenzieren zwischen Krise und psychiatrischem Notfall, richten ihr professionelles Handeln
danach aus und betreiben Krisenintervention unter wechselnden Bedingungen.
«  schatzen das Suizidrisiko von akut psychiatrisch erkrankten Patienten/Klienten ein und leiten die
notwendigen Maltnahmen ein.
= erkennen den spezifischen, mit einer akuten psychiatrischen Erkrankung oder psychiatrischen
Krisensituationen verbundenen individuellen Pflegebedarf, erheben ihn, planen die erforderliche
Pflege zielgerichtet, fiihren sie eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verdauf.
= nutzen zur Planung und Gestaltung der Pflege von akut psychiatrisch erkrankten Menschen ibr
Wissen Uber Entstehung und Verlauf von akuten psychiatrischen Erkrankungen und den damit
zusammenhangendan Krisan.
= berlicksichtigen pharmakologische, psychotherapeutische und andere therapeutische Methoden der
Akutpsychiatrie und Krisenintervention in der Pflege.
= gestalten ein gesundheitsfirderliches und therapeutisches Milieu in psychiatrischen
Akuteinrichtungen und nutzen dessen Auswirkung auf Erkrankung und Genesung.
+  fordem eine sensible auf Deeskalation ausgerichtete Grundhaltung mit den dazu gehdrenden
Kommunikationsstilen, Haltungen und Handlungen.
=  beherrschen verschieden Behandlungs- und Pflegetechniken wie Psychoedukation und
Entspannungstechniken.
= kinnen Einzel- und Gruppenaktivititen unter dem Aspekt psychiatrischer Akutbehandlung
eigenstandig planen, durchfuhren und evaluieren.
= beteiligen und beraten die Bezugspersonen und das soziale Umfeld der Patienten bei der
Durchfiihrung der Pflege von akut psychiatrisch erkrankten Menschen.
+  berlicksichtigen in der Betreuung die sozialen Auswirkungen von psychiatrischen Erkrankungen wie
Isolation, Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit.
"l'j'hf-"'t“; bt = Anwendung des Pflegeprozesses und multiprofessionelle Behandlungsplanung
(beispieihaf) - Sozialwissenschafliche und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen und den damit verbundenen Krisensituationen
= Grundlagen zum Verstandnis und zur Behandlung von Patienten mit akuten psychiatrischen
Zustandsbildern und in Krisen
= Umgang mit Suizidalitat, Einschtzung von suizidaler Gefahrdung
= Aggression und Gewalt im Rahmen akuter psychiatrischer Zustandsbilder
+  Spezielle Pflege und Behandlungstechniken wie Deeskalation, Psychoedukation und
Entspannungstechniken
=  Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsforderichen Milieus
= Soziale Auswirkungen von psychiatrischer Erkrankung
*=  Planung, Gestaltung und Durchfihrung von Gruppenarbeit mit akut psychiatrisch erkrankten
Menschen
+  pharmakologische Behandlung und Aufrechterhaltung der Compliance
=  Standardversorgungskonzepte, innovative und altemative Konzepte in der Behandlung akut
psychiatrisch erkrankter Menschen (z. B. Hometreatment, Soteria efc.)
+  Rechtsgrundlagen psychiatrischer Behandlung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.2 Pflege chronisch psychisch kranker Menschen

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu

aktuellen Konzepten der pflegerischen Betreuung chronisch psychisch kranker Menschen aufibre Praxis
zu {ibertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Thearie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
*  (bertragen Prinzipien der Berufsethik auf komplexe Situationen im Umgang mit chronisch kranken
Menschen.

= erkennen den spezifischen, mit einer chronisch psychiatrischen Erkrankungverbundenen
individuellen Pflegebedarf, erheben ihn, planen die erforderliche Pflege zielgerichtet, fiihren sie
eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verauf.

= organisieren psychiatrische Pflege aufsuchend, nehmen eine eigenstandige Beurteilung des
psychiatrischen Pflegebedarfs und der Situation im hauslichen Umfeld des Patienten vor und leiten
die notwendigen Pflegedberleitungsmalnahmen ein.

= nutzen in ihrem Handlungsfeld die aktuellen medizinischen, psychologischen und
sozialwissenschaftlichen Erklarungsansatze aber die Entwicklung und den Verlauf von chronischen
Krankheiten in der Psychiatrie und kdnnen dieses Wissen in den Pflegeprozessintegrieren.

*  beriicksichtigen pharmakologische, psychatherapeutische und andere therapeutische Methaden in
der Behandlung und Pflege chronisch kranker Menschen.

= kdnnen Einzel- und Gruppenaktivititen im Rahmen der psychiatrischen Behandlung eigenstandig
planen und durchfiihren; dabei beziehen sie die Patienten mit ein und nutzen die vorhandenen
Ressourcen.

= wissen und beriicksichtigen die rechtlichen Rahmenbedingungen unter denen die Behandiung/Pflage
stattfindet.

= unterstiitzen die Befroffenen bei der Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
ihrer Erkrankung und entwickeln gemeinsam mit den Betroffenen Strategien um der geselischaftiichen
Stigmatisierung von chronisch Kranken entgegenzuwirken.

= gestalten langfristige Beziehungen und berlicksichtigen in der Begleitung ihr Wissen iber

Lebensweltorientierung, das Training lebenspraktischer Fahigkeiten und der Alltagsorientierung in
Pflege und Behandlung.

= nutzen und gestalten Handlungsspielraume im komplexen Netzwerk gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Inhalte - Anwendung des Pflegeprozesses in der Arbeit mit chronisch-psychisch Kranken, Mitwirkung an der
(beispiethaft) Erstellung und Fortschreibung von Hilfeplénen

«  Entstehungsfaktoren chronischer Krankheiten, damit verbundene Belastungsfaktoren
= Erklarungsmodelie, Griinde filr Noncompliance und Interventionen zum Umgang damit

»  Belastungsfaktoren, Stressoren und Bewaltigungsformen im Zusammenhang mit chronischen
psychiatrischen Krankheiten

= Krankheit als Stérung und Bewaltigungsversuch
+  Trialog. Psychoseseminare
+  Formen und Auswirkungen von Stigmatisierung psychiatrisch behandelter Menschen

= Krankheitsbedingte Storungen des Realitatsbezugs, Erklarungsmodelle und deren Bearbeitung im
Pflegeprozess

=  Lebensweltorientierung in der psychiatrischen Pflege, Training lebenspraktischer Fahigkeiten und
Alltagsorientierung in Pflege und Behandlung

= rechtliche Aspekte der Arbeit mit chronisch psychisch kranken Menschen
+  Konzepte der Gesundheitsfarderung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege
Lernbereich I Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 7.3.1 Pflege und Erziehung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
{Wahlpflichtmedul)
Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten von Pflege und Erziehung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf ihre Praxis zu
ubertragen, anzuwenden und zuavaluigren
Credits/ Stunden 10 Credits, §0 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
= erheben eigenverantwortlich und theoretisch fundiert den spezifischen, Pflage-und
Erziehungsbedarf bei Kindem und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen und
Verhaltensauffalligksiten, planen die erforderliche Pflege zislgerichtet, fllhren sie durch,
dokumentieren den Verlauf und bringen sie eigenverantwortlich in den multiprofessionellen
Behandlungsplan ein.

= erkennen die Auswirkungen von Traumatisierungen, insbesondere von sexualisierter und anderer
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen und ziehen daraus Konsequenzen fir die Plege und Therapie.

= sind vertraut mit Suchtverhalten und Abhangigkeitserkrankungen im Kindes- und Jugendalter und
integrieren dieses Wissen in ihre Pflege.

=  arbeiten in den Netzwerken von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule. Sie sind
kompetent, die Selbsthilfepotentiale des Betroffenen, den sie als priméren Auftraggeber sehen, zu
aktivieren.

= setzen Modelle pddagogischer und therapeutischer Eltem- und Familienarbett in die Praxisum.

= berlicksichtigen in der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und familidren Systemen
pharmakologische und somatische Therapieverfahren sowie psychotherapeutische und andere
therapeutische Methoden.

= gestalten ein gesundheitsfirderliches und therapeutisches Milieu in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und nutzen dessen Auswirkung auf Erkrankung und Genesung.

= gehen verantwortlich mit Aggression und Gewalt um und fordern eine sensible auf Deeskalation
ausgerichtete Grundhaltung mit den dazu geharenden Kommunikationsstilen und Handlungen.

+  kbnnen das Suizidrisiko von Jugendlichen einschatzen, sofort adaquat handeln und Maltnahmen
einleiten.

= planen Einzel- und Gruppenaktivitdten im Rahmen der kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung und fiihren diese eigenstandig durch.
Inhalte «  Anwendung des Pflege- und Erziehungsprozesses bei Kindern und Jugendlichen sowie
(beispielnatt) multiprofessionelle Behandlungsplanung
= Sozialwissenschaftliche, padagogische und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von
psychiatrischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen im Kindes- und Jugendalter

=  Grundlagen der Entwicklungspsychologie und Gruppendynamik und ihre Anwendung

+  Auswirkungen von Traumatisierungen, insbesondere von sexualisierter und anderer Gewalt bei
Kindem und Jugendlichen

= Suchtverhalten, Drogenkonsum und Abhangigkeitserkrankungen im Kindes- und Jugendalter

+  Strukturen und Zusammenarbeitsmodelle von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule

*  Modelle und Praxis padagogischer und therapeutischer Eltern- und Familienarbeit

+  Pflegensches Handeln in Krisen, Umgang mit Aggression und suizidalen Gefahrdungen

=  Planung, Gestaltung und Durchfihrung von padagogischen und pflegerischen Gruppenangeboten
sowie Mitwirkung bei therapeutischen Gruppenangeboten

= Rechtliche Aspekte der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.3.2 Pflege psychisch kranker Straftéter (Wahlpflichtmodul)

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu

aktuellen Konzepten der Arbeit mit Patienten, die nach den §§ 63 und 64 SGB und § 126a StPO
untergebracht sind, auf ihre Praxis zu Ubertragen, anzuwenden, zu evaluieran und gegebenenfalls

anzupassen.
Credits/ Stunden 10 Cradits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

= erkennen den individuellen Plegebedarf von Patienten die nach den §§ 63 und 64 StGBund § 126 a
StPO untergebracht sind, erheben und planen die erforderliche Pflege zielgerichtet, fiihren sie
eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verlauf.

= handeln verantwortlich gemaR des gesellschaftlichen Auftrages von Besserung und Sicherung im
Maftregelvollzug und nehmen den psychiatrisch erkrankten Menschen mit dem Wissen dber die Tat
mit seinen gesundheitsforderlichen Ressourcen wahr.

= nutzenin ihrem Handeln aktuelle kiminologische, medizinische, psychologische und
sozialwissenschaftliche Erklarungsansatze dber Entstehung und Verlauf von psychiatrischen
Erkrankungen und deren Relevanz zur Bewertung der Schuldfahigkeit.

= beriicksichtigen in der Behandlung von psychisch kranken Straftitern somatische Therapieverfahren
sowie psychotherapeutische Methoden.

« gestalten ein gesundheitsférderliches und therapeutisches Milieu und nutzen dessen Auswirkung auf
Erkrankung und Genesung.

= gehen, auch auf der Basis ethischer Erkenntnisse, verantwortlich mit Aggression und Gewalt um und
fordern eine sensible auf Deeskalation ausgerichtete Grundhaltung.

+  kbnnen das Suizidrisiko von psychisch kranken Straftatem einschatzen, sofort adaquat handeln und
MaRnahmen einleiten.

=  kbnnen Einzel und Gruppenaktivitdten mit dem Fokus auf die Resozialisierung der Patienten planen,
durchfilhren und beteiligen sich an der Entwicklung und Durchfiihrung von Versorgungskonzepten.

+ reflektieren das Leben und die Arbeit in Einfichtungen des Maltregelvollzugs unter dem Aspekt der
Jotalen Institution®, sind fiir die mglichen negativen Auswirkungen sensibilisiert und wirken gezielt
entgegen.

*  sind befahigt zur Arbeit im komplexen Netzwerk der Hilfen zur Behandlung und Resozialisierung.

= verfreten pflegerelevante Einschétzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplinaren
Team und in der Offentlichkeit und wirken an Lockerungsentscheidungen mit.

*  nutzen in ihrer Tatigkeit der Begutachtung und Behandlung psychisch kranker Straftater ihr kritisches
Theorieverstandnis und die rechtlichen Grundlagen.

Inhalte +  Anwendung des Pflegeprozesses in der Behandlung psychisch kranker Straftater und

(beispielhaft) multiprofessionelle Behandlungsplanung

+  Sozialwissenschaftliche und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen und Abhangigkeitserkrankungen

= rechiliche Grundlagen der Begutachtung und Behandlung psychisch kranker Straftater

= Grundlagen zum Verstandnis und zur Behandlung von Patienten mit den dblichen psychiatrischen
Krankheitsbildern unter dem Aspekt von Besserung und Sicherung

= Aggression und Gewalt unter den Bedingungen der Pflage psychisch kranker Straftater

+  Spezielle Pflege und Behandlungstechniken, wie z.B. die Motivierende Gesprachsfiihrung, Umgang
mit Ruckfallen, Psychoedukation, Deeskalations- und Entspannungstechniken

*  Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfarderlichen Milieus in Einrichtungen der

psychiatrischen Behandiung und in Maltregelvollzugseinrichtungen

Soziale Auswirkungen der Behandlung im Malregelvollzug

Planung, Gestaltung und Durchfihrung von Gruppenarbeit

Versorgungskonzepte fiir psychisch kranke Straftater

Aspekte der beruflichen Identitit von Pflegenden im Malregelvollzug
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Fachweiterbildung

Psychiatrische Plege

Lernbereich Il

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.3.3

Pflege abhangigkeitskranker Menschen (Wahlpfiichtmadul)

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten der qualifizierten Entzugsbehandiung und Entwdhnungsbehandlung auf ihre Praxis
2u ibertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen und weiterzuentwickeln.

Credits/ Stunden

10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

erkennen den individuellen Pflegebedarf von Patienten mit einer Abhangigkeitserkrankung, erheben
und planen die erforderliche Plage zielgerichtet, filhren sie eigenverantwortlich durch und
dokumentieren den Verlauf.

erkennen, erheben und planen die pflegerische Betreuung im Rahmen von medizinischen Krisen in
der Entgiftung, fiihren die erforderliche Pflege zielgerichtet durch und dokumentieren sie.

berlicksichtigen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche
Erklarungsansatze uber Entstehung und Verlauf von Abhangigkeitserkrankungen.

wenden spezielle Pflege- und Behandlungstechniken, wie die Motivierende Gesprachsfihrung,
Psychoedukation und Entspannungstechniken an.

gestalten ein gesundheitsforderliches und therapeutisches Milieu in psychiatrischen Einrichtungen
der Behandlung abhangigkeitskranker Menschen und nutzen dessen Auswirkung auf Erkrankung
und Genesung.

konnen das Suizidrisiko von abhangigkeitskranken Menschen einschatzen, sofort adaquat handeln
und Malnahmen einleiten.

planen spezifische Einzel- und Gruppenaktivitaten im Rahmen der Entgiftungs- und
Entw&hnungsbehandiung und fuhren sie eigenstandig durch.

wirken mit bei der Planung und Durchfilhrung von Konzepten der qualifizierten stationaren
Entzugsbehandlung alkoholkranker Menschen und der qualifizierten Drogenentzugsbehandlung und
vertreten dabei argumentativ fachliche Positionen.

wissen um die sozialen Auswirkungen von Abhangigkeitserkrankungen, gehen verantwortlich mit
Aggression und Gewalt um, und férdern eine sensible auf Deeskalation ausgerichtete Grundhaltung
mit den dazu gehérenden Kommunikationsstilen und Handlungen.

sind befahigt zur Arbeit im komplexen Netzwerk der Suchtkrankenhilfe und entwickeln dieses weiter.

Inhalte
(beispielhaft)

Pflegeprozess bei Abhangigkeitserkrankungen und multiprofessionelle Behandlungsplanung

Sozialwissenschaftliche und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

Pflegerische Betreuung von medizinischen Krisen in der Entgiftung

Grundlagen zum Verstandnis und zur Behandlung von Patienten mit Doppeldiagnosen und chronisch
mehrfach abhangigkeitskranken Menschen

Konzepte der qualifizierten stationdren Entzugsbehandlung alkoholkranker Menschen und der
qualifizierten Drogenentzugsbehandiung

Spezielle Pflage und Behandlungstechniken wie die Motivierende Gesprachsfiihrung, Umgang mit
Riickfallen, Psychoedukation und Entspannungstechniken

Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfirderichen Milieus in Entgiftungs- und
Entwéhnungseinrichtungen

Soziale Auswirkungen von Abhangigkeitserkrankungen, Angeharigenarbeit, Wohnungslosigkeit,
Sucht und Migration

Planung, Gestaltung und Durchfiihrung von Gruppenarbeit: Cleangruppen, Cravinggruppen,
Selbsthilfegruppen

Versorgungskonzepte fir abhangigkeitskranke Menschen

79



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/16297

Fachweiterbildung

Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.3.4

Gerontopsychiatrische Pflege
(Wahlpflichtmodul)

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, aktuelle
gerontopsychiatrische Konzepte auf ihre Praxis zu iibertragen, anzuwenden, zu evaluieren und
weiterzuentwickeln.

Credits/ Stunden

10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

erkennen den individuellen Pflegebedarf von gerontopsychiatrischen Patienten, erheben und planen
die erforderliche Pflege zielgerichtet, aktivieren die Selbsthilfepotentiale der Betroffenen, fihren die
Pflege eigenverantwortlich durch unter Berlicksichtigung der Expertenstandards und dokumentieren
den Verlauf.

nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische und sozialwissenschaftiiche
Erklarungsansatze uber Entstehung und Verlauf von gerontopsychiatrischen Erkrankungen und
Verhaltensweisen.

integrieren in die Pflege spezielle Pflegetechniken, wie Validation, Biographiearbeit,
Entspannungstechniken, Basale Stimulation und Snoezelen.

integrieren umfangreiches Wissen ber ethische Aspekte, pharmakologische, somatische und
andere Therapieverfahren in die gerontopsychiatrische Pllage.

gestalten ein Lebensqualitat fardemdes Milieu in gerontopsychiatrischen Einrichtungen und nutzen
dessen Auswirkung auf die Erkrankung, reflektieren das Leben und die Arbeit in der Einrichtung
unter den Aspekten von Zwang und Gewalt.

planen pllegerische Einzel- und Gruppenaktivititen im Rahmen der gerontopsychiatrischen
Behandlung, flihren sie eigenstandig durch und evaluieren sie.

sind befahigt zur Arbeit im Netzwerk gerontopsychiatrischer Hilfen, aktivieren die
Selbsthilfepotentiale des Betroffenen, den sie als priméren Auftraggeber sehen.

sind befahigt, die ihnen anvertrauten und sich anvertrauenden Menschen in ihrer Einzigartigkeit
umfassend wahrzunehmen unter Bericksichtigung der von Patienten gelebten Geschichte, sie zu
achten, wertzuschatzen und das pflegerische Handeln subjektorientiert zu gestalten. Das schliefit
auch kulturelle und geschlechtspezifische Sichtweisen mit ein.

konnen relevante rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit in gerontopsychiatrischen Einrichtungen
nutzen.
beraten Patienten und deren Bezugspersonen im Rahmen des SGB XI

begleiten Sterbende und deren Bezugspersonen wirdevoll und orientiert an den Bedirfnissen der
Sterbenden und Bezugspersonen bis zum Tod

Inhalte
(beispielhaft)

Anwendung des Pflegeprozesses bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen und mulitprofessionelle
Behandlungsplanung

Sozialwissenschaftliche- und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von gerantopsychiatrischen Erkrankungen

Pflegerische Aufgaben im Rahmen der pharmakologischen Behandlung

Spezielle Pflegetechniken wie die Validation, Biographiearbeit und Entspannungstechniken, Basale
Stimulation und Snoezelen

Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen

Grundlagen und Gestaltung eines die Lebensqualitat fordernden Milieus

Verantwortliches Wahrnehmen von und Umgang mit Zwang und Gewalt gegen alte Menschen
Beriicksichtigung der von Patienten gelebten Geschichte und der Kultur der Betroffenen
Palliativpflege, Hospizarbeit, Trauer und Verlust

Angehdrigenarbeit, Pllegeberatung

Moderne Versorgungsstrukturen in der Gerontopsychiatrie und Pllegeliberleitung

Relevante rechlliche Grundlagen fiir die Arbeit in gerontopsychiatrischen Einrichtungen
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.3.5 Pflage im Behandlungssetting PsychosomatikiPsychotherapie (Wahlpflichtmodul)

Madulbeschraibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten der Psychosomatik und Psychotherapie auf ihre Praxis zu bertragen, anzuwenden,
zu evaluieren, anzupassen und gegebenenfalls weiterzuentwickeln. Dabei beriicksichtigen sie
geselischafliche, wissenschaftliche und ethische Erkenntnisse.

Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

erkennen den individuellen Pflegebedarf von psychosomatisch erkrankten Patienten, erheben und
planen die erforderliche Pflege zielgerichtet, fihren sie eigenverantwortlich durch und dokumentieren
den Verlauf.

nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische, sozialwissenschaftiche
Erklarungsansatze dber Entstehung und Verauf von psychosomatischen Erkrankungen und den
damit zusammenh&ngenden Krisen.

integrieren in die Pflege von psychosomatisch erkrankten Patienten die Zusammenhange zwischen
den Krankheitsbildern in der Psychosomatik, den kérperlichen Beschwerden der Patienten, dem
psychosozialem Hintergrund und den Verhaltensmustem.

bericksichtigen umfangreiche Kenntnisse von pharmakologischen und somatischen
Therapieverfahren sowie psychotherapeutische und andere therapeutische Methoden in der
psychiatrischen Plege.

erkennen die Auswirkungen von Traumatisierungen, insbesondere von sexualisierter und anderer
Gewalt.

beurtailen Suchtverhalten bei den Patienten als gesundheitsschadigende Form der
Selbstbehandlung und firdern ein gesundheitsforderliches Selbstmanagament.

gestalten ein gesundheitsfarderiches Milieu im Bereich der Psychotherapie und Psychosomatik und
nutzen dessen Auswirkung auf Erkrankung und Genesung.

kénnen das Suizidrisiko von psychosomatisch erkrankten Menschen einschatzen, sofort adaguat
handeln und Malnahmen einleiten.

planen Einzel- und Gruppenakfivitaten im Rahmen der psychosomatischen/psychotherapeutischen
Behandlung, flihren sie eigenstandig durch und evaluieren sie.

nutzen berufsbezogene Selbsterfahrung und Balintgruppen als Instrument der Entwicklung
personaler Kompetenz.

sind befahigt zur Arbeit im komplexen Netzwerk mit psychotherapeutischen Einrichtungen.

Inhalte
(beispielhaft)

Anwendung des Pllageprozesses in der psychotherapeutischen und psychosomatischen
Behandlung und multiprefessionelle Behandlungsplanung

Psychiatrische, psychologische und psychotherapeutische Erklarungsmodelle von Entstehung.
Verlauf und Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen undVerhaltensstérungen

Grundlagen der psychosozialen Entwicklung und Kenntnisse zu Abwehrmechanismen und ihre
Auswirkungen auf den Umgang mit schwierigen Lebenssituationen und mit Konflikten

Auswirkungen von Traumatisierungen, insbesondere von sexualisierter und anderer Gewalt

Medikamentenabhangigkeit und andere Formen des Suchtverhaltens als Suchtverhalten bei
psychosomatischen Erkrankungen

Férderung des Selbstmanagements der Patienten/innen im Umgang mit Symptomen, Konflikten und
Krisen; Entwicklung und Mobilisierung eigener Ressourcen im Umgang mit der Erkrankung

Spezielle Konzepte in der Psychosomatik und Psychotherapie

Rollenfindung und Klarung der beruflichen Identitit von Plegenden in der Psychosomatik und
Psychotherapie. Aspekte berufsbezogener Selbsterfahrung und Balintgruppenarbeit
Gruppentherapien zur Starkung der Handlungskompetenz in Gesundheitsfragen, zur Forderung der
Kérperwahmehmung und der Entspannung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pfliegesituationan

Modul 7.3.6 Pflege in der Allgemeinpsychiatrie (Wahlpflichtmodul)

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu

aktuellen Konzepten der Allgemeinpsychiatrie auf ihre Praxis zu (bertragen, anzuwenden, zu evaluieren,
anzupassen und gegebenenfalls weiterzuentwickeln.
Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterhildungsteilnehmer

«  erkennen den spezifischen, mit einer psychiatrischen Erkrankung verbundenen individuellen
Pflegebedarf, erheben ihn, planen die erforderliche Pflege zielgerichtet, fihren sie
eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verauf.

+ nutzen in ihrem Handlungsfeld die aktuellen medizinischen, psychologischen und
sozialwissenschaftlichen Erklarungsansatze (ber die Entwicklung und den Verlauf von
psychiatrischen Krankheitsbildern in der Psychiatrie und kinnen dieses Wissen in den Pflegeprozess
integrieren.

= beriicksichligen pharmakologische, psychotherapeutische und andere therapeutische Methoden, in
der Behandlung und Pflege psychiatrisch erkrankter Menschen.

= kénnen pflegerische Einzel- und Gruppenaktivitaten im Rahmen der psychiatrischen Behandlung
eigenstandig planen und durchfihren, dabei beziehen sie die Patienten/Patientinnen mit ein und
nutzen die vorhandenen Ressourcen.

+  unterscheiden in der Planung und Durchfiihrung der Pflege zwischen akuten und chronischen
Krankheitsphasen.

+  gestalten ein auf die Grunderkrankung angepasstes, gesundheitsforderliches Milieu in Einrichtungen
der Allgemeinpsychiatrie.

=  unterstitzen die Betroffenen bei der Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
ihrer Erkrankung und entwickeln gemeinsam mit den Betroffenen und deren Angehérigen Strategien,
um eine optimale Viersorgung nach der klinischen Behandlung sicherzustellen.

= gestalten eine tragfahige Beziehung, und beriicksichtigen dabei die Phanomene, die mit der
jeweiligen psychiatrischen Erkrankung verbunden sind.

+  sind befahigt zur Arbeit im komplexen Netzwerk gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Inhalte - Anwendung des Pflegeprozesses in der allgemeinpsychiatrischen Behandiung und
(beispielhaft) multiprofessionelle Behandiungsplanung

= Sozialwissenschaftliche und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen

+  Grundlagen zum Verstandnis und zur Behandlung von Patientan mit akuten und chronischen
psychiatrischen Zustandsbildem

+  Unterscheidung von akuter Krise im Rahmen einer Ersterkrankung und im Rahmen eines
chronischen Krankheitsverlaufes

»  Entstehungsbedingungen von und Umgang mit Aggression und Gewalt durch akute und chronische
psychiatrische Zustandsbilder

+  Spezielle Plege und Behandlungstechniken, wie die Deeskalation, Psychoedukation und
Entspannungstechniken

+  Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfirderlichen Milieus in Einrichtungen der
allgemeinpsychiatrischen Behandlung

=  Soziale Auswirkungen von psychiatrischen Erkrankungen, Einbeziehen der Angehérigen
psychiatrisch erkrankter oder in einer Krise befindlicher Menschen

=  Planung, Gestaltung und Durchfihrung von Gruppenarbeit mit akut oder chronisch psychiatisch
erkrankten Menschen

+  Auswirkung pharmakologischer Behandlung, Beratung dber Wirkung und Nebenwirkung.
Aufrechterhaltung der Compliance

+  Innovative und alternative Konzepte (z.B. Hometreatment, Soteria etc.)
= Rechtsgrundlagen psychiatrischer Behandiung
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Fachweiterbildung

Psychiatrische Pflege

Lernbereich Lernbereich 2 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 7.4 Kommunikation
Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer kdnnen ihr kritisches Verstdndnis der verschiedenen theoretischen
Prinzipien und Methoden der Kommunikation auf ihre Praxis Gbertragen, sie anwenden, evaluieren und
gegebenenfalls anpassen. Sie beriicksichtigen dabei ethische und kulturspezifische Aspekte.
Credits/ Stunden 5 Credits, 40 Std. Theorie, begleitendes Modul iiber den Verlauf der Weiterbildung
Lernergebnisse Die Waiterbildungsteilnehmer
= setzen in unterschiedlichen Settings detaillierte theoretische und prakfische Fachkenntnisse der
Kommunikationsstrategien auf der Grundlage eines kritischen Verstandnisses der Theorie
zielgerichtet ein.
= wissen Uber die Zusammenhange zwischen Kommunikationsstorungen und Beziehungsstorungen,
die in der Arbeit mit psychiatrisch erkrankten Menschen auftreten und kbnnen diesen unter
Beriicksichtigung kulturspezifischer Aspekie begegnen.
= erkennen Storungen in der Kommunikation mit psychiatrisch erkrankten Menschen, die diese
aufgrund ihrer Krankheit, Sozialisation oder Herkunft erleben und berlicksichtigen dabei
wissenschaftiich fundierte Erkenntnisse und ethische Prinzipien.
+  beraten Patienten/Klienten und deren Bezugspersonen in spezifisch pflegefachlichen Fragen der
Psychiatrie und formulieren angemessene Problemlsungen.
+  beherrschen die Methoden des Rollenspiels und des Videotrainings in den verschiedenen Settings.
= setzen verschiedene Kommunikationsformen in der Teamarbeit ein und fordemn den Austausch
zwischen Fachvertretemn und Laien.
+  geben ein der Situation angemessenes, gut strukturiertes Feedback.
Inhalte Kommunikationsthearien
(beispielhaft)

Einsatz des Rollenspiels, des Videotrainings, des Trainings in Gruppen und Einzelsituationen zum
praktischen Erlemen von kommunikativen Fahigkeiten

Methoden der Gesprachsfihrung
+  Analyse und Reflexion der Gesprachssituation

= Training der Klientenzentrierten Gesprachsflihrung im Umgang mit psychiatrisch erkrankten
Menschen

= Training der Motivierenden Gesprachsfihrung
= Kommunikation als deeskalierendes Instrument der Krisenintervention
=  Spezielle Kommunikation mit Patienten aus einem anderen Sprachraum und Kulturkreis

Konzepte und Praxis der Beratung
+  Training der Beratung von psychiatrisch erkrankten Menschen und deren Angehdrigen
= Training der Beratung als Instrument der kollegialen Fachberatung
+  Training zum Feedback geben und annehmen
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.5 Supervision

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das Instrument der

Supervision zu nutzen, um Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen im Rahmen ihrer Behandlung
fachkundig engagiert, interessiert und firsorglich zu begleiten. Sie sind befahigt, selbstreflexiv mit
komplexen Situationen und Zusammenhangen umzugehen.

Credits/ Stunden 5 Credits, 50 Std. Theorie, begleitendes Modul im fortgeschrittenen Stadium der Weiterbildung
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

= setzen das Instrument der Supervision zur Klarung ihrer beruflichen Identitat und Rollen in
unterschiedlichen komplexen psychiatrischen Settings ein.

= nutzen die Supervision als Instrument, um die Beziehungsdynamik in der Arbeit mit Patienten besser
zu verstehen und Ubertragungsphanomene wahrzunehmen und zu nutzen.

= bauenvertrauensvolle und emotional bedeutungsvolle Beziehungen auf, gestalten diese und
beenden sie wieder.

= sind befahigt, sich in Beziehungen zu steuem, das Arbeitsbiindnis mit dem Patienten
aufrechtzuerhalten und eigene aggressive Impulse in belastenden Situationen zu kontrollieren.

= nutzen in der Gestaltung therapeutischer Prozesse ein reflektiertes Bild ihrer personalen Kompetenz.
= verhindern Fehlanpassungen (Burn-out) und befreien sich von belastenden Situationen.

= klaren die Mative, Perspektiven und die Planung ihrer professionellen Arbeit anhand eigener
Praxisprojekte.

= iibernehmen die Verantwortung fiir die Kommunikation mit Kallegen, Vorgesetzen und
Kooperationspartnern im Team und kiinnen Spannungen ansprechen oder aufldsen.

= sind befahigt, sich auf eine gemeinsame Suchbewegung des Lernens von Einzelpersonen, Gruppen
und Organisationen einzulassen.

;Egit?elhaﬂ} = Fallbesprechungen
P =  Begleitung von Projekten der Weiterbildungsteilnehmerfinnen

=  berufsbezogene Selbsterfahrung
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Fachweiterhildung

Intensivpflege und Andsthesie, Operationsdienst und psychiatrische Pllege

Lernbereich Il

Prozesssteuerung

Modul 8.1

Projektmanagement

Modulbeschreibung

Die Teilnehmer sind in der Lage, vor dem Hintergrund eines kritischen Theorieverstandnisses, mit den
Methoden des Projektmanagements eigenstandig Projekte zu planen, durchzufihren und zu evaluieren.
Sie ibemehmen Verantwortung fiir das Team, formulieren Projektidsungen, tauschen sich mit den
beteiligten Fachvertretern zielorientiert aus und wenden Methoden aus den Bereichen
Konflikimanagement und Kommunikationan.

Credits/ Stunden

Intensivpflege und Andsthesie sowie Operationsdienst:

15 Credits, 70 Stunden Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Psychiatrische Pflege:

15 Credits, 70 Stunden Theorie, davon 10 Std. Selbststudium

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

= nutzen das Wissen Uber Projekt- und Zeitmanagement zur Klarung von Aufgaben, Rollen,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten innerhalb einer Projektarbeit.

= geslalten Projektprasentationen, -moderationen und Projektbesprechungen und kBnnen ein
Projekt dokumentieren.

= (berprifen die eigene und die Leistung der Projektmitarbeiter und evaluieren den Projektveriauf
sowie das Projektergebnis, auch mit Methoden des Controllings.

= stehen innovativen Entwicklungen in ihrem Handlungsfeld aufgeschlossen gegeniber und
zeigen Kreativitat bei der Entwicklung und Implementierung neuer Konzepte.

Inhalte
(beispiethaft)

= Grundlagen des Projektmanagements

=  Projekiplanung und Projektorganisation

= Arbeitstechniken fur ergebnis- und terminorientierte Projektarbeit
o Entscheidungsfindung und Entscheidungsdurchsatzung im Projekt
o Prasentation, Moderation; Projektbesprechung effektiv gastalten
o Dokumentation von Projekten

= Der Mensch im Projekt
o Teamkompetenz, Konfliktmanagement
o Kommunikationsmethoden und Kommunikationsprobleme
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Fachweiterbildung Intensivpflege und Andsthesie, Operationsdienst und psychiatische Pflege

Lernberaich Il Prozesssteuerung

Madul 8.2 Personalfiihrung und-anleitung

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie Flhrungssituationen in ihrem Handlungsfeld

unter der Beriicksichtigung vorgegebener Ziele gestalten konnen. Sie sind in der Lage, Fihrungshandelin
in komplexen Situationen zu reflektieren, Verantwortung zu iibemehmen und eigene Lernprozesse
selbststandig zu gestalten.

Sie wirken aktiv an der Teamgestaltung in einem multiprofessionellen Arbeitsfeld mit und gestalten
Anleitungssituationen fiir Teilnehmer der Aus- und Weiterbildung in Kooperation mit den Aus- und
Weiterbildungsstatten.

Stunden/ Credits 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 14 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Filhrung

Die Weiterbildungsteilnehmer

=  gestalten und fordern die Teamarbeit in einem komplexen Handlungsfeld unter
Berlicksichtigung der institutionell vorgegebenen Ziele.

= arbeiten mit anderen Berufsgruppen im multiprofessionellen Team unter Nutzung vorhandener
Synergien.

= setzen das Instrument der kollegialen Beratung und Intervision selbststandig ein.

= nutzen Motivationsmethoden, um Mitarbeiterkompetenzen zu stirken und eine gemeinsame
Zielereichung zu ermdglichen.

= gestalten unter Anwendung von Strategien und Methoden der Personalfiihrung
Mitarbeitergesprache und beurteilen die Leistung von Schilern und Weiterbildungsteilnehmern.

+« deeskalieren aufkommende Konflikte, indem sie ihr Wissen (iber die Phasen der Teamarbeit
und Gruppendynamik anwenden.

Anleitung
Die Weiterbildungsteilnehmer

= sind in der Lage, die besonderen Bedingungen der Anleitungssituation, die Beteiligung von
Lernenden und Patienten zu berlicksichtigen.

«  gestalten Abschnitte der praktischen Weiterbildung in einem komplexen und sich verdndemden
Handlungsfeld in Kooperation mit der Weiterbildungsstatte nach den Grundsatzen der
Lernortkooperation.

= mofivieren zum Lernen und beraten Lernende und neue Mitarbeiter hinsichtlich ihrer waiteren
Kompetenzentwicklung auf der Grundlage breiter theoretischer und praktischer fachspezifischer
Kenntnisse.

=  konnen bestehende Instrumente zur Beurteilung der Lernleistung einsetzen.

= reflektieren ihre Wahmehmungen, Deutungen, Vorurteile und Gefiihle sowie ihr Verstandnis der
eigenen Berufsralle als Quellen von Beurteilungsfehlem.

Inhalte Fiihrung
(beispiehaft) =  Teamarbeit/Gruppendynamik

Strategien und Methoden der Personalfiihrung
Kollegiale Beratung /Intervision
Konfliktmanagement

Pravention von Sucht und Gewalt im Arbeitsfeld

Anleitung

= Lernen in der Erwachsenenbildung

= Gestaltung von Lernprozessen in der Pllegepraxis
«  Lernsituationen im Arbeitsfeld

«  Methoden der praktischen Anleitung
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Fachweiterbildung Intensivpflege und Andsthesie, Operationsdienst und psychiatrische Pflege
Lemberaich [V Steuerung des eigenen Lemens
Modul 8.1 Eigene Lernwege gestalten
Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihre eigenen Lernwege zu gestalten. Dazu kinnen sie
die Vorteile unterschiedlicher Lerntypen und Lernmethoden abwagen. Sie stellen unter Beweis, dass
sie Informationsmedien und fachspezifische Literatur nutzen kénnen. Sie sind in der Lage, sich mit
Fachvertreten angemessen zu verstandigen und zielorientierte Problemlésungen zu erarbeiten.
Credits/ Stunden Intensivpflage und Andsthesie sowie Operationsdienst:
5 Credits, 60 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Psychiatrische Pflege:
5 Credits, 70 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lemergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
= sind in der Lage, ihren Wissensstand fir das eigene Handlungsfeld zu bewerten, den
notwendigen Lernbedarf zu erkennen und Lernkontrakte zu definieren.
= initiieren Lernprozesse fir sich und gemeinsam mit anderen und gestalten sie zielgerichtet.
= nuitzen unterschiedliche Lerntechniken und modeme Informationsmedien zur Selbststeuerung
des eigenen Lernens.
= recherchieren fachspezifische Literatur auch aus dem angloamerikanischen Raum, beurteilen
sie hinsichtlich ihrer Verwertbarkeit im fachspezifischen Kontext, um zu einer Evidence-
Basierung im Arbeitsfeld beizutragen.
Inhalte +  Modelle und Theorien zum Lemen Erwachsener als Anderung im Verhalten, Denken und
(beispielhaft) Fiihlen
+  Lernen als bewusster und unbewusster Erwerb von Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten aus psychologischer, philosophischer und padagogischer Sichtweise
= Lemntypen, Effektivitdt und Erfolg des Lernens mit kritischer Auseinandersetzung zu
Moglichkeiten und Grenzen
=  Lernstile, Entwickeln und Akzeptieren des eigenen Lemstils
= Lernkonirakte herstellen und auswerten
= Lerntechniken
o Recherche
o Verarbeitung von internationaler Literatur, Fachenglisch
o Nutzung elektronischer Medien fur Informationsgewinnung, -verarbeitung und
Kommunikation innerhalb von Lerngruppen
= wissenschaftlich orientiertes Arbeiten und Schreiben von wissenschaftlich orientierten Texten
= Zeitmanagement
= Die Schritte und Methoden des evidence based nursing

87



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/16297

Die Praktische Weiterbildung in der Psychiatrie

Dt Projekbenogens Praxiseinsatz solte m entsendenden Bereich stattfinden.

Bl der Auswehl der benufspeakiischen Ersatzons ist darsud zu achien, dass folgends Einsatrberaiche mit jpweils mindesiens 160 Stunden sbgedeckt werden: stationdr, tellststondrund ambulant’ komplementar.
(Jel Ist, dass zwel der grofen Ersdtze aullerhalb des staondren Barelches lisgen.)

Misglicher Binsatzplan freinen Tellnshmer der im stationdren Beraich ameitet.

Prassenssze Ambulantes’ komplementanes tedstationanes Handungsleld siationdres Handlungsield
Handiungsield
560 Stunden projekibezogensr ]
PrExseinsst imentsendenden
Berpich

160 Swnden im ersten Wahipdicht X
Berpich
160 Sunden im zwehen Wahipfichl i
Bereich

160 Sunden im zweban Wahipficht X
Besrich

160 SundenErkundungssinsat oiler =4

Miglicher Binsatzplan fr einen Tellnehmer der im ambulznten Beraich arbenat
Prassenssme amoulantes! kormplementares telstationdres Handungsield swatonares Hendlungsleld
Handiungsisld
550 Stunden projektbezagenar X
Prasseinsst im entsendenden
Bereich
160 Sundan im ersten Wahipdicht i
Berpich
160 Sunden im zwehan Wahipfichl i
bereich

160 Sunden im zwehan Wahipfichl X
Bareich

160 SundenErfwndungss=insatz oder ooer
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 2
(zu § 9)
Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmilige Teillnahme
an der theoretischen und prakiischen Weiterbildung
L
L 1T RPN
DL st e o e e e A 0 R R A R A R RN EREE R R ER R R ERRE SR an
hat in der Zell vom ..o, N an der theoretischen und

praktischen Weiterbildung fir . Intensivpflege und Andsthesie® mit Erfolg teilgenommen.

Alle Module gemil § 24 und die praktische Weiterbildung wurden erfolgreich abgeschlos-
sl

Module | Themen Noten | Credits
1.1 Bezichungsgestaltung

1.2 Fallsteuerung

21 Frofessionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit

hewusstseins-, wahrnehmungs- und entwicklungsheeintriich-
tigten Menschen

1.1 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit
atmungsheeintriichtigten Menschen

1.3 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit
herzkreislaufbeeintrichtigen Menschen

14 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit
abwehrgeschwiichten und an Infektionen leidenden Menschen

.5 Professionelles Handeln in komplexen Pilegesituationen mit
bewegungsheeintriichtigten Menschen

1.6 Professionelles Handeln in komplexen Pilegesituationen mit

Menschen mit Beeintriichtigung der Erniihrung, der Aus-
scheidung und des Stoffwechsels

2.7 Professionelles Handeln im pri-, intra- und postoperativen
Umfeld

8.1 Frojekimanagement

8.2 Personalfiihrung und -anleitung

9.1 Eigene Lernwege gestalten
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e theoretische Weiterbildung wurde vom ... BiS o durch
Fehlzeiten mm cuumimmsimimn s Stunden unterbrochen.

Ivie praktische Weiterbildung wurde von ..., BiS cove v
durch Fehlzeiten um ....ccocvviiiiiiiiinianan, Stunden unterbrochen.

Dvie Fehlzeiten gemil § 4 wurden nicht iiberschritten.

Die Weiterbildungsstitte
{Anschrift, Unterschrift und Stempel)
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 3
{zu § 9)
Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmiBige Teilnahme
an der theoretischen und prakiischen Weiterbildung
Herr/Fram ..o i i s sa smisa s ssas s s s s sin s s b a RN s R R R Rsa R A a2 0
L T N
BED s ansmisamnm s e e s s e A e e S A A e AEie A e AR AR e SR SR EEeSEEEEEEELEEEEESLELaEE
hat in der Zeit vom ... R an der theoretischen und

praktischen Weiterbildung im ,,Operationsdienst™ mit Erfolg teilgenommen.

Alle Module gemiéll § 30 und die praktische Weiterbildung wurden erfolgreich abgeschlos-
SN

Maodule | Themen Moten Credits
A1 Bezichungsgestaltung
3.1 Patientenmanagement
4.1 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Springer-
titigheit
4.2 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Instru-
mentiertitighkeit
4.3 Pllegerisches Handeln in der prii-, intra- und postoperati-
vien Yersorgung bei spezifischen Gesundheitsproblemen
4.4 Motfallmanagement
8.1 Projektmanagement
B2 Personalfiihrung und -anleitung
5.1 Arbeitsorganisation
5.2 Hygienemanagement
9.1 Eigene Lernwege gestalten
Diie theoretische Weiterbildung wurde von ..., BiS s, durch
Fehlzeiten Wi ..ovveecasiesaesarnasansa: Stunden unterbrochen.
Diie praktische Weiterbildung wurde von ..., BiS e
durch Fehlzeiten um ..o, Stunden unterbrochen.
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Dvie Fehlzeiten gemil § 4 wurden nicht liberschritten.

Die Weiterbildungsstitte
{Anschrift, Unterschrift und Stempel)

93



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/16297

(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 4
{zu § 9)
Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmiliige Tellnahme
an der theoretischen und prakiischen Weiterbildung
8 T RO
L T P
Dl ttama s s s e e e A S SR A A AR R EALE R R R R R RA S d AR
hat in der Zelt VOm ..o, 1 an der theoretischen und
praktischen Weiterbildung fiir .. Psychiatrische Pilege® mit Erfolg teilgenommen.
Alle Module einschliefilich der folgenden Wahlpflichtmodule
.................................................... und
gemiil § 36 und die praktische Weiterbildung wurden erfolgreich abgeschlossen.
Module | Themen Moten Credits
.1 Bezugspflege: Bezichungsgestaltung und Fallverant-
wortung
h.2 Verantwortliche Arbeit in der Vernetzung gemeinde-
psvchiatrischer Hilfen
T.1 Pilege akut psychisch erkrankter Menschen und psy-
chiatrische Interventionen in Krisen
1.2 Pllege chronisch psychisch kranker Menschen
T4 Kommunikation
1.5 Supervision
8.1 Projekimanagement
B2 Personalffihrung und -anleitung
0.1 Eigene Lernwege gestalten
WH 1*
W 2*

*Wahlpflichtmodule
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e theoretische Weiterbildung wurde vom .. BiS o durch
Fehlzeiten um ...covmemiamissssne. Stunden unterbrochen.

e praktische Welterbildung wurde vom ... N
durch Fehlzeiten um ... Stunden unterbrochen.

Ivie Fehlzeiten gemiill § 4 wurden nichi iiberschritten.

Die Weiterbildungsstirte
(Anschrifi, Unterschrifi und Stempel)
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 5
(Zu § 17)

Leugnis
L i o L Y
e LT e |
El 4ttt e e A R e A A A A R AR R R
hat in der Felt YOI oo cisisssssisssiiiaa. ] an einem

Welterbildungslehrgang . Intensivpflege und Andisthesie” der Weiterbildungsstitte
(Bezeichnung, Anschrifi)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pilegeberufe des
Ministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 15.
Dezember 2009 GY. NREW, 5. 904), fuletzt geiindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teilgenommen und am .........cccciiiiiii,
die Priifung vor dem Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung
.......................... VO cunnvnnsannssnnsssnsssen FATD v snnsnesnn e ee) ZUZElassenen

bestanden.
Einzelergebnisse:
Modulnote: 00 ccccccsssssssssssssse

miindliche Abschlussprilfung: ......c.civiiiinninn
prakiische Abschlusspriifung: ...

e durchgefiihrie Weiterbildung entspricht den Lernergebnissen des Niveaus 5 des Euro-
piischen Qualifikationsrahmens (EQR).

........................... A
Diefder Vorsitzende Siegel der
des Priifungsausschusses Behirde
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(zu Artikel 9) - neu -

98

Anlage &
{zu & 17}

Feugnis
8 1 L R
L 1T T T P
Il 0 B
hat in der Felt YOm ..covciiisiissssssnn. 1 an einem

Weiterbildungslehrgang ..Operationsdienst” der Welterbildungsstitte (Bezeichnung,
Anschrift)

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pllegebernfedes
Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 15.
Dezember 2009 (GY. NRW. 5. 904), zuletzt gedindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teilgenommen und am ..o
die Priifung vor dem Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung
.......................... L1 || RN . ¥ SR - 1174 T T

bestanden.
Einzelergehnisse:
Modulnote: =000 eecsssssssssssseses

milndliche Abschlusspriffumg: ......ooviiiiininn.
praktische Abschlusspriifung: ................cciviie

¥ie durchgefiihrie Weiterbildung entspricht den Lernergebnissen des Niveans 5 des Euro-
piischen Qualifikationsrahmens (EQR).

........................... T
Diefder Vorsitzende Siegel der
des Priifungsausschusses Behirde
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 7
{zu & 17}

Feugnis
& T o
L T T PP
DTl 4t s e e s e e e e e e e e R R
hat in der Felt VO covvieimmimissiasissssss 1 an elnem

Weiterbildungslehrgang Psychiatrische Pflege” der Weiterbildungsstitte (Bezelchnung,
Anschrifi)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Priiffungsverordnung fiir Pllegeberufedes
Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Wesifalen vom 15.
Dezember 2009 (GY. NRW. 5. 904), zuletzt gedindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teilgenommen und am ...,
die Priifung vor dem Priiffungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung
.......................... VO connvnnnnssesnnssnssnses AT s s ZUgelassenen

--------------------------

bestanden.
Einzelergebnisse:
Modulnote: =000 s

miindliche Abschlussprilfung: .......cciiinianin.
praktische Abschlusspritfung: .........ccocceviiiiiiiea

Dvie durchgefiihrte Weiterbildung entspricht den Lernergebnissen des Niveaus 5 des Euro-
piischen Qualifikationsrahmens (EQR).

........................... B o s e s e
Die/der Vorsitzende Siegel der
des Priifungsansschusses Behirde
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 8
(zu & 25)

Urkunde
iiber die Erlanbnis zur Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt anfgrund § 2 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- nnd Krankenpfle-
ge vom 24, April 1990 (GV. NRW. 5. 270) in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung
mit § 25 der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pllegeberufe vom 15 Dezember
2009 (GV. NEW. 5. 904), zuletzt geindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom [einsetzen
Ausfertigungsdatum und Fundsielle] mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis die
Weiterbildungsbezeichnung

#u fhren.

Die Weiterbildung wurde mit dem Schwerpunkt . Intensivpflege und Andsthesie®
durchgefiihrt.

Diiese Urkunde gilt nur in Yerbindung mit der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufshezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003 (BGBL I 5. 1442) in

der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Altenpflegegesetz vom 25, August 2003
(BGBL I 5. 1690) in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pllegeberufegesetz.

Unterschrift Siegel
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 9
(2u § 31)

Urkunde
iiber die Erlaubnis zur Fithrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt aufgrund § 2 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge vom 24, April 1990 (GV. NEW. 5. 27T0) in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung
mit § 31 der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pllegeberufe vom 15 Dezember
2009 (GV. NRW. 5. 904), zuletzt gedindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom [einsetzen
Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis die
Weiterbildungsbezeichnung

zu fihren.
Diese Urkunde gilt nur in Verbindung mit der Erlaubnis zum Fithren der Berufsbezeich-
nung nach dem Krankenpflegegeseiz vom 16, Juli 2003 (BGBL I 5. 1442) in der jeweils

geltenden Fassung sowle nach dem Altenpflegegesetz vom 25, Angust 2003 (BGBL 1 5. 1690)
in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pilegeberufegesetz.

Unterschrift Siegel
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(zu Artikel 9) - neu -

Anlage 10
(zu & 37)

Urkunde
iiber die Erlaubnis zur Fihrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt aufgrund § 2 des Weiterbildungsgeseizes Alten- und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge vom 24, April 1990 (GV. NRW. 5. 270) in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung
mit § 37 der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufe vom 15 Dezember
2009 (GV. NEW. 5. 904), ruletzt geindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom [einsetzen
Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis, die
Weiterbildungshezeichnung

#u fhren.

Die Weiterbildung wurde mit den SchwerpunKIen .. s ss s
durchgefiihrt.

Diese Urkunde gilt nur in Verbindung mit der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeich-
nung nach dem Krankenpflegegesetz vom 16, Juli 2003 (BGBL I 5. 1442) in der jeweils

geltenden Fassung sowie nach dem Altenpflegegesetz vom 25. August 2003 (BGBL I 5. 1690)
in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pllegeberufegeserz.

Unterschrift Siegel
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(zu Artikel 10) - neu -

Anlage 4
{zu & 1)

Tl

FEDOrEn AN cuii s s r s r R R R R R R R R R R R Raasaa e

hat in der Zeit VO s sasssssnsss s e s e dMiSuisns civsnaea. .80 einem
Weiterbildungslehrgang fiir Hygienefachkrifte der Weiterbildungseinrichtung
(Bezeichnung, Anschrift)......ccoiviiiiiinie . nach den
Vorschriften der Weiterbildungsverordnung Hygienefachkraft des Ministeriums
filr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
vom 18, September 2012 (Y. NRW, 5. 461), zuletzt gefindert durch Artikel 10
des Gesetzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teillgenommen
Und AM e s e die Priifung vor dem

Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung

bestanden.
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Einzelergebnis:
schriftliche Priiffung

Die / der YVorsitzende Stempel der
des Priifungsausschusses Weiterbildungsstitte

109



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/16297

(zu Artikel 10) - neu -

Anlage §
{zu § 22)

Urkunde
fiber die Erlaubnis zur Filhrung der Weiterbildungsbezeichnung

Here/Frau

geboren
A

erhilt auf Grund des § 2 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- und
Krankenpflege vom 24. April 1990 (GV. NRW. 5. 270} in der jeweils geltenden Fassung in
Verbindung mit § 22 der Weiterbildungsverordnung Hygienefachkraft vom 28,
September 2012 (GY. NRW. 5. 461), muletzt geiindert durch Artikel 10 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heatigen Tage die

Erlaubnis, die Weiterbildungsbezeichnung

Diese Urkunde gilt nur in Verbindung mit der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 des Krankenpflegegeseizes vom
16, Juli 2003 (BCGBL 1 5. 1442) in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem
Altenpflegegesetz vom 25, Augost 2003 (BGBL 1 5. 1690) in der jeweils geltenden Fassung

sowie nach dem Pllegeberufegesetz

Ort, Datum

Unterschrift Siegel
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Bericht
A Allgemeines

Der Gesetzentwurf der Landesregierung ,Gesetz zur Umsetzung der Akademisierung des
Hebammenberufs in Nordrhein-Westfalen und zur Anpassung weiterer landesrechtlicher Re-
gelungen” (Drucksache 17/14305) wurde am 30. Juni 2021 vom Plenum zur federfiihrenden
Beratung an den Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales und zur Mitberatung an den
Wissenschaftsausschuss und den Ausschuss fur Gleichstellung und Frauen tiberwiesen.

Die Landesregierung begrindet den Gesetzentwurf damit, dass Hebammen einen unverzicht-
baren Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung von Frauen wahrend der Schwangerschatft,
bei der Geburt, wahrend des Wochenbetts und der Stillzeit von Neugeborenen und Sauglingen
leisten wirden. Die Sicherstellung einer flaichendeckenden und qualitativ hochwertigen Heb-
ammenversorgung sei insofern ein Anliegen von herausgehobener Bedeutung. Ziel sei des-
halb, den Hebammenberuf zukunftsgerecht weiterzuentwickeln, attraktiver zu gestalten und
die Qualitat der Ausbildung nachhaltig zu verbessern.

Dem habe der Bund in Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG mit dem Gesetz Uber das Stu-
dium und den Beruf von Hebammen vom 22. November 2019 (BGBI. | S. 1739) und der Stu-
dien- und Prifungsverordnung fir Hebammen vom 8. Januar 2020 (BGBI. | S.39) Rechnung
getragen. Die Aushildung zur Hebamme solle von einer dreijahrigen, fachschulischen Ausbil-
dung in ein duales Studium Uberfihrt werden. Aufgrund der neuen bundesrechtlichen Vorga-
ben und der Anderung der Ausbildungsstruktur bestehe eine Anderungsnotwendigkeit auch
der landesrechtlichen Vorschriften. Sowohl inhaltliche als auch redaktionelle Anderungen so-
wie eine Umsetzung der bundesrechtlich eingeraumten Gestaltungsspielrdaume seien erforder-
lich.

Mit dem Gesetz zur Umsetzung der Akademisierung des Hebammenberufs in Nordrhein-
Westfalen macht das Land von den bundesrechtlich eingeraumten Ermachtigungen fir die
Lander Gebrauch. Es sollen die erforderlichen Anpassungen vorgenommen und bundesge-
setzlich eingeraumte Gestaltungsspielraume umgesetzt werden. Durch die Erméchtigung zum
Erlass von Rechtsverordnungen kénne die Landesregierung zukinftig flexibel auf Regelungs-
notwendigkeiten in Nordrhein-Westfalen reagieren.

B Beratung

Zur ersten Beratung des Gesetzentwurfes lagen den Ausschiissen ein gemeinsamer Ande-
rungsantrag der Fraktionen der CDU und der FDP (Drucksache 17/14582) vor.

Der Gesetzentwurf wurde in der Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
am 1. September 2021 erstmals aufgerufen und der Ausschuss hat einvernehmlich die Durch-
fuhrung einer Anhorung zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 17/14305
und dem vorliegenden Anderungsantrag, Drucksache 17/14582, beschlossen. Der mitbera-
tende Wissenschaftsausschuss hat sich fur eine pflichtige Teilnahme an der Anhérung von
Sachverstandigen entschieden. Der mitberatende Ausschuss fur Gleichstellung und Frauen
hat sich nachrichtlich an der Anhorung beteiligt.

Am 10. November 2021 hat der Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zusammen
mit dem Wissenschaftsausschuss die Anhdrung von Sachverstandigen durchgefiihrt (Aus-
schussprotokoll 17/1616). Die Sachverstandigen waren gebeten, im Vorfeld der Anhérung
schriftlich zu dem Gesetzentwurf und dem Anderungsantrag Stellung zu nehmen.
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Dem Ausschuss lagen im Rahmen der Anhérung folgende Stellungnahmen vor:

eingeladen SELLES
nahme

Hochschule fir Gesundheit Bochum, HSG 17/4491
Bochum
Landesverband der Hebammen NRW
Barbara Blomeier 17/4484
Koln
Bund freiberuflicher Hebammen Deutsch-
lands e.V. 17/4473
Frankfurt

(vgl. Ausschussprotokoll 17/1616)

Der Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat wahrend der Sitzung am 08.12.2021
die Anhdrung ausgewertet.

Der mitberatende Wissenschaftsausschuss hat in seiner Sitzung am 12.01.2022 ein Votum fur
den Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales abgegeben. Mit den Stimmen der Frakti-
onen der CDU, SPD, FDP und AfD, bei Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
votierte der Wissenschaftsausschuss fiir die Annahme des Anderungsantrags der Fraktionen
von CDU und FDP, Drucksache 17/14582.

Mit den Stimmen der Fraktionen von CDU, SPD, FDP und AfD, bei Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, votierte der Wissenschaftsausschuss fur die Annahme des ge-
anderten Gesetzentwurfes der Landesregierung, Drucksache 17/14305.

Der Ausschuss fur Gleichstellung und Frauen hat wahrend seiner Sitzung am 13.01.2022 ent-
schieden kein Votum abzugeben.

In seiner Sitzung am 19.01.2022 hat der Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales den
Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 17/14305 sowie den Anderungsantrag der
Fraktionen von CDU und FDP, Drucksache 17/14582 abschlieRend beraten und fuhrte die
Abstimmung zur Beschlussempfehlung an das Plenum herbei (Ausschussprotokoll 17/1702).

Durch den Anderungsantrag der Fraktionen von CDU und FDP werden die bisherigen Anlagen
bzw. Anhénge zu Artikel 9 des Gesetzentwurfs - Anderung der Weiterbildungs- und Priifungs-
verordnung fiir Pflegeberufe - durch die (ersten) Anlagen 1 bis 10 des Anderungsantrags er-
setzt. Zu Artikel 10 des Gesetzentwurfs - Anderung der Weiterbildungsverordnung Hygiene-
fachkraft - werden die (zweiten) Anlagen 4 (zu 8§ 18) und 5 (zu § 22) neu hinzugeftigt. Unver-
andert durch den Anderungsantrag in Drucksache 17/14582 bleiben die Anlage 2 zu Artikel 2
des Anderungsgesetzentwurfs (Anlage zu § 7 Abs. 4 HebBO NRW) sowie die Anlage 3 zu § 8
HebBO NRW und die Anlage zu Artikel 4.
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C Abstimmung

Der Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat mit den Stimmen der Fraktionen von
CDU und FDP, bei Enthaltung der Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
in Abwesenheit der Fraktion der AfD fir die Annahme des Anderungsantrages, Drucksache
17/14582 gestimmt.

Der Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales empfiehlt den somit ge&nderten
Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 17/14305 - mit den Stimmen der Fraktionen
von CDU und FDP, bei Enthaltung der Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und in Abwesenheit der Fraktion der AfD zur Annahme.

Heike Gebhard
(Vorsitzende)
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