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Gesetz
zur Umsetzung der Akademisierung des
Hebammenberufs in Nordrhein-Westfalen und zur
Anpassung weiterer landesrechtlicher Regelungen

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das
hiermit verkiindet wird:

Gesetz
zur Umsetzung der Akademisierung des Hebammenbe-
rufs in Nordrhein-Westfalen und
zur Anpassung weiterer landesrechtlicher Regelungen

Vom 1. Februar 2022

2124

Artikel 1
Anderung des Landeshebammengesetzes

Das Landeshebammengesetz vom 5. Mirz 2002 (GV.
NRW. S. 102), das zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes
vom 14. Februar 2012 (GV. NRW. S. 97) gedndert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Bezeichnung wird wie folgt gefasst:

,Landesgesetz iiber den Beruf
der Hebammen*.

2. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Nach dem Wort ,,Hebammen“ werden die
Worter ,,und Entbindungspfleger® gestri-
chen.

bbb) Nach dem Wort , psychologischen® wird
das Wort ,,und“ durch ein Komma er-
setzt.

ccc) Nach dem Wort ,,;soziologischen“ werden
ein Komma und die Worter ,,hebammen-
wissenschaftlichen und weiteren bezugs-

wissenschaftlichen“ eingefiigt.

ddd) Nach den Wortern ,soziokultureller Un-
terschiede“ werden die Worter ,,und der
besonderen Belange von Menschen mit
Behinderung und chronischen Erkran-
kungen* eingefiigt.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Séatze ein-
gefiigt:

,»Sie beriicksichtigen die konkrete Lebenssitu-
ation, den sozialen, biographischen, kulturel-
len und religiosen Hintergrund, die sexuelle
Orientierung, die geschlechtliche Vielfalt sowie
die Lebensphase der zu betreuenden Frauen
und Familien. Sie unterstiitzen deren Selbst-
stindigkeit und achten deren Recht auf
Selbstbestimmung.*

cc) In dem neuen Satz 4 werden nach dem Wort
,Neugeborenen“ die Worter ,,und Sauglingen®
eingefiigt.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefiigt:

,»(2) Die Vorschriften dieses Gesetzes sind nach § 74
Absatz 1 des Hebammengesetzes vom 22. Novem-
ber 2019 (BGBIL. I S. 1759), das durch Artikel 10
des Gesetzes vom 24. Februar 2021 (BGBI1. I S. 274)
gedndert worden ist, auch auf Entbindungspfleger
anzuwenden.“

c) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und wie folgt
gedndert:
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aa) In dem Satzteil vor Nummer 1 wird das Wort
,Gesundheitswesen“ durch die Worter ,,Recht
des Hebammenberufs“ ersetzt.

bb) In Nummer 1 werden die Worter ,,und Neuge-
borenen“ durch die Worter ,, Neugeborenen
und Sauglingen* ersetzt.

d) Folgende Absitze 4 bis 6 werden angefiigt:

»(4) Das fir das Recht des Hebammenberufs zu-
stindige Ministerium wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung nach Anhdrung des fiir den
Hebammenberuf zustdndigen Ausschusses des
Landtags:

1. die Einzelheiten der Uberpriifung der Studien-
gangskonzepte nach § 12 Absatz 1 des Hebam-
mengesetzes durch die zustdndige Landesbe-
horde im Akkreditierungsverfahren zu regeln,

2. die Einzelheiten der Uberpriifung der Einhal-
tung der berufsrechtlichen Vorgaben und der
Einhaltung der Studien- und Priifungsverord-
nung fiir Hebammen durch die zustédndige Lan-
desbehorde gemiall § 12 Absatz 2 des Hebam-
mengesetzes und der Studien- und Prifungsver-
ordnung fiir Hebammen vom 8. Januar 2020
(BGBL. I S. 39) zu regeln, insbesondere ob der
Studiengang so konzipiert ist, dass das Studien-
ziel erreicht werden kann,

3. die Einzelheiten der Uberpriifung von wesentli-
chen Anderungen des Studiengangskonzeptes
nach Abschluss des Akkreditierungsverfahrens
gemélB § 12 Absatz 3 des Hebammengesetzes zu
regeln,

4. den Umfang der Praxisanleitung nach § 13 Ab-
satz 2 Satz 2 des Hebammengesetzes abwei-
chend von § 13 Absatz 2 Satz 1 des Hebammen-
gesetzes zu regeln,

5. die ndheren Anforderungen an die Geeignetheit
von Einrichtungen nach § 13 Absatz 2 und 3 des
Hebammengesetzes zur Durchfiihrung von Tei-
len der praktischen Ausbildung und die Voraus-
setzungen, unter denen die Durchfiihrung der
Ausbildung untersagt werden kann, zu regeln
und

6. die Kriterien zur Angemessenheit des Umfangs
der Praxisbegleitung nach § 17 Absatz 1 des
Hebammengesetzes festzulegen.

(5) Im Sinne des § 10 Absatz 2 des Hebammenge-
setzes finden die allgemeinen Regelungen fiir den
Zugang zum Studium in der jeweils geltenden Fas-
sung weiter Anwendung.

(6) Das fiir das Recht des Hebammenberufs zu-
stindige Ministerium wird ermaéachtigt, durch
Rechtsverordnung:

1. nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 in Verbin-
dung mit § 10 Absatz 1 Satz 2 der Studien- und
Priifungsverordnung fiir Hebammen den Zeit-
raum fir die Absolvierung der berufspddagogi-
schen Fortbildungen auf bis zu drei Jahre zu
verlangern,

2. den Inhalt der in § 10 der Studien- und Prii-
fungsverordnung fir Hebammen geregelten be-
rufspadagogischen Zusatzqualifikation und Fort-
bildung fir die Praxisanleitung zu regeln und

3. die Kriterien der Befdhigung der zur Praxisan-
leitung nach § 10 Absatz 3 in Verbindung mit § 6
Absatz 2 der Studien- und Priifungsverordnung
fiir Hebammen befdhigten Person zu regeln.“

3. § 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden nach dem Wort ,Hebammen*
die Worter ,,und Entbindungspfleger“ gestrichen.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,Gesundheitswesen“
durch die Worter ,Recht des Hebammenbe-
rufs“ ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Hebammen*
die Worter ,,und Entbindungspfleger” gestrichen.
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4. § 3 Absatz 1 und 2 wird wie folgt gefasst:

,»(1) Hebammen liben ihren Beruf unter Aufsicht der
zustdndigen Behorde aus. Freiberufliche Hebammen
haben der zustdndigen Behorde die notwendigen Aus-
kiinfte zu erteilen, Einsicht in die Dokumentation und
Einblick in ihre Aufzeichnungen zu gewéhren sowie
Gerdte und Arzneimittel vorzulegen. Die zustidndige
Behorde fordert zugleich das Hebammenwesen.

(2) Wahrend der tiblichen Betriebs- und Geschaftszei-
ten und bei Vorliegen von Gefahr in Verzug auch au-
Berhalb der iiblichen Betriebs- und Geschéaftszeiten
sind die mit dem Vollzug dieses Gesetzes beauftragten
Stellen zur Durchfiihrung der Uberwachungsauf-
gaben berechtigt. Dabei dirfen sie insbesondere die
zu Uberwachenden Grundstiicke, Raume, Anlagen und
Einrichtungen betreten und dort Besichtigungen, Prii-
fungen und Untersuchungen vornehmen.“

5. § 4 wird aufgehoben.

6. § 5 wird § 4 und in Satz 2 werden die Worter ,,Ablauf
des Jahres 2014“ durch die Angabe ,31. Dezember
2025 ersetzt.

2124

Artikel 2

Anderung der Berufsordnung fiir Hebammen
und Entbindungspfleger

Aufgrund des § 1 Absatz 2 bis 4 und 6 des Landesheb-
ammengesetzes vom 5. Marz 2002 (GV. NRW. S. 102),
von denen Absatz 2 durch Artikel 1 Nummer 2 Buch-
stabe b des Gesetzes vom 1. Februar 2022 (GV. NRW. S.
160) eingefiigt, Absatz 3 durch Artikel 1 Nummer 2
Buchstabe ¢ des Gesetzes vom 1. Februar 2022 (GV.
NRW. S. 160) gedndert und die Absidtze 4 und 6 durch
Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe d des Gesetzes vom 1.
Februar 2022 (GV. NRW. S. 160) eingefiigt worden sind,
wird verordnet:

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

1. Die Bezeichnung wird wie folgt gefasst:
,,Berufsordnung fiir Hebammen*‘.
2. § 1 wird wie folgt geandert:

a) Der Wortlaut wird Absatz 1 und in den Satzen 1
und 2 werden jeweils die Worter ,und Entbin-
dungspfleger gestrichen.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

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

3. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Nach dem Wort ,,Hebammen“ werden
die Worter ,und Entbindungspfleger
gestrichen.

bbb) Nach dem Wort ,geburtshilflichen
wird das Wort ,,und“ durch ein Komma
ersetzt.

ccc) Nach dem Wort , hebammenwissen-
schaftlichen“ werden die Worter ,und
weiteren bezugswissenschaftlichen®
eingefiigt.

ddd) Nach dem Wort ,, Behinderung“ werden
die Worter ,,und chronischen Erkran-
kungen* eingefiigt.

bb) Folgende Sétze werden angefiigt:

»Sie beriicksichtigen die konkrete Lebenssi-
tuation, den sozialen, biographischen, kultu-

rellen und religiosen Hintergrund, die sexu-
elle Orientierung sowie die Lebensphase der
zu betreuenden Frauen und Familien. Sie un-
terstiitzen deren Selbststédndigkeit und ach-
ten deren Recht auf Selbstbestimmung.

b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,, Heb-
ammen“ die Worter ,und Entbindungspfleger®
gestrichen.

c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:
,»(3) Hebammen sind dazu beféhigt,

1. die folgenden Aufgaben selbststindig auszu-
fiithren:

a) eine Schwangerschaft festzustellen,

b) die physiologisch verlaufende Schwanger-
schaft durch Durchfiihrung der hierfir er-
forderlichen Untersuchungen zu beobach-
ten und zu Uberwachen, sowie Hilfe zu leis-
ten bei Schwangerschaftsbeschwerden oder
Wehen,

¢) Frauen und Familien auf die Geburt, das
Wochenbett und die Elternschaft vorzu-
bereiten sowie zur Erndhrung, Pflege, Hygi-
ene und Versorgung des Neugeborenen und
des Sauglings anzuleiten und zu beraten,

d) belastende Lebenssituationen und psycho-
soziale Problemlagen bei Frauen und deren
Familien zu erkennen und gegebenenfalls
auf erforderliche Mafinahmen zur Unter-
stlitzung hinzuwirken,

e) Uber die Untersuchungen aufzukliren, die
fiir eine moglichst frithzeitige Feststellung
von Risikoschwangerschaften oder Regel-
widrigkeiten und Komplikationen in der
Schwangerschaft erforderlich sind,

f) Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine
drztliche Behandlung erforderlich machen,
in der Schwangerschaft, bei der Geburt,
wéhrend des Wochenbetts und wéhrend der
Stillzeit zu erkennen und die im jeweiligen
Fall angemessenen MafBnahmen fir eine
arztliche Behandlung zu ergreifen,

g) Frauen und Familien bei Totgeburten und
Fehlgeburten sowie bei Abbriichen von
Schwangerschaften nach der zwolften
Schwangerschaftswoche zu betreuen und
zu begleiten,

h) wahrend der Geburt Frauen zu betreuen
und das ungeborene Kind mit Hilfe geeig-
neter klinischer und technischer Mittel zu
tiberwachen,

i) physiologisch verlaufende Geburten bei
Schédellage durchzufiihren,

j) im Dringlichkeitsfall SteiBgeburten durch-
zufiithren,

k) die Frau und das Neugeborene fachgerecht
in die &drztliche Weiterbehandlung zu iiber-
geben,

1) Hilfe bei &rztlichen MaBnahmen unter
Fortsetzung der Hebammenbhilfe zu leisten,

m) im Notfall und bei Abwesenheit einer Arz-
tin oder eines Arztes die medizinisch erfor-
derlichen MaBnahmen, insbesondere die
manuelle Ablosung der Plazenta, an die
sich gegebenenfalls eine manuelle Nachun-
tersuchung der Gebarmutter anschlieBt,
einzuleiten und durchzufiihren,

n) im Notfall die WiederbelebungsmafBnah-
men bei der Frau und dem Neugeborenen
durchzufiihren,

o) das Neugeborene und die Mutter nach der
Geburt und im Wochenbett zu untersuchen,
zu pflegen und deren Gesundheitszustand
zu Uberwachen, wozu auch die Untersu-
chung, Uberwachung und Pflege des Neu-
geborenen regelmifig in den ersten zehn
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Tagen nach der Geburt, erforderlichenfalls
langer gehort, einschlielich Prophylaxe-
maBnahmen, Blutentnahmen, sowie die
Aufklarung und die Durchfiihrungsverant-
wortung bei Screening-Untersuchungen so-
wie die Beratung und Anleitung in Pflege
und Erndhrung des Neugeborenen, insbe-
sondere Stillberatung und Stillférderung
sowie Hilfeleistung bei Beschwerden,

p) Uber Fragen der Familienplanung angemes-
sen aufzuklaren und zu beraten und

q) die angewendeten MaBnahmen, den
Schwangerschaftsverlauf, die Geburt und
das Wochenbett zu dokumentieren und Be-
scheinigungen im Rahmen der Berufsaus-
ibung auszustellen,

2. drztlich angeordnete MaBnahmen eigenstindig
durchzufiihren, insbesondere MafBnahmen der
Erstversorgung von Mutter und Neugeborenem
nach geburtshilflichen Eingriffen und Operati-
onen,

3. interprofessionell mit anderen Berufsgruppen
fachlich zu kommunizieren und effektiv zu-
sammenzuarbeiten und bei der Zusammenar-
beit individuelle, multidisziplindre und berufs-
ubergreifende Losungen vor allem fiir regel-
widrige Schwangerschafts-, Geburts- und
Wochenbettverlaufe zu entwickeln und team-
orientiert umzusetzen.“

d) In Absatz 4 Satz 3 werden nach dem Wort ,,Heb-
ammen® die Worter ,und Entbindungspfleger®
gestrichen.

§ 3 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Hebam-
men“ die Worter ,,und Entbindungspfleger®
gestrichen.

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

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wortern ,,von der Hebamme* wer-
den die Worter ,oder dem Entbindungs-
pfleger* gestrichen.

bb) Nach den Wortern ,,Meinung der Hebamme*
werden die Worter ,,oder des Entbindungs-
pflegers® gestrichen.

In § 4 Absatz 1 und 2 werden jeweils die Worter
,und Entbindungspfleger” gestrichen.

§ 5 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,, Hebammen*
die Worter ,,und Entbindungspfleger gestrichen.

b) In Satz 3 werden nach dem Wort ,Hebammen*
die Worter ,und die Entbindungspfleger® gestri-
chen.

§ 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Die Worter ,und Entbindungspfleger” wer-
den gestrichen.

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

b) In Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5 werden jeweils
die Worter ,,und Entbindungspfleger gestrichen.

§ 7 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort , Hebam-
men“ die Worter ,,und Entbindungspfleger®
gestrichen.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

9.

10.

,Mit Ausnahme der Fortbildung nach Satz 3
kann die Fortbildung auch in digitaler Form
durchgefiihrt werden.“

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Hebammen und
Entbindungspflegerausbildung“ durch die
Worter ,,Hebammenausbildung und berufs-
padagogische Fortbildungen fir und zur Pra-
xisanleitung® ersetzt.

bb) In Satz 2 werden nach den Wortern ,gegen
Gebiihr vorab®“ die Worter ,,von der unteren
Gesundheitsbehorde, in deren Zustandig-
keitsbereich die Veranstaltung oder die erste
von mehreren gleichartigen Veranstaltungen
stattfindet,” gestrichen.

c) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Geeignete Fortbildungen sind insbesondere
Veranstaltungen, Kongresse, Tagungen und Qua-
litatszirkel, die sich auf das ausgetlibte oder ange-
strebte Tatigkeitsspektrum der Hebamme in den
Gebieten der Schwangerschaftsbetreuung, der
Geburtshilfe, der Wochenbettbetreuung und Still-
beratung sowie des Notfallmanagements geméil
Anlage 2 zu dieser Verordnung beziehen.“

Nach § 7 wird folgender § 8 eingefiigt:

»8 8
Meldepflichten

(1) Hebammen haben der zustdndigen Behorde un-
ter Verwendung der Anlage 3 zu dieser Verordnung
unaufgefordert anzuzeigen:

1. den Beginn der Berufsausiibung, dabei ist die
Berechtigung zum Fiihren der Berufsbezeich-
nung nachzuweisen,

das Geburtsdatum,
die Beschaftigungsart,

die regelméBige wochentliche Arbeitszeit sowie
den zeitlichen Anteil der Beschaftigungsarten an
der regelméafigen wochentlichen Arbeitszeit,

5. die Bereiche, in denen sie tétig sind, gegliedert in
folgende Kategorien:

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

6. die Anschrift oder die Anschriften, unter der
oder denen die berufliche Téatigkeit ausgeiibt
wird,

7. die Sicherstellung der Moglichkeit zum Emp-
fang von Nachrichten,

8. den Zeitpunkt der letzten Teilnahme an einer
beruflichen Fortbildungsveranstaltung,

9. die Anzahl der jahrlich aulerklinisch geleiteten
Geburten einschlieflich der auBerklinisch be-
gonnenen, aber in einer Klinik beendeten Ge-
burten sowie die Anzahl der jahrlich betreuten
Frauen in der Schwangerschaftsvorsorge und
Wochenbettbetreuung und

10. die Beendigung der Berufsausiibung.

(2) Der Beginn und die Beendigung der Berufsaus-
ibung sowie die Namens- und Adressédnderung sind
unverziiglich anzuzeigen. Im Ubrigen miissen die
Angaben nach Absatz 1 erstmals mit der Anzeige des
Beginns der Berufsausiibbung und sodann jahrlich
bis zum 31. Januar des Folgejahres angezeigt wer-
den.”

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

”§ 9
Besondere Pflichten bei freiberuflicher Tatigkeit

Freiberuflich tatige Hebammen sind iiber die allge-
meinen Meldepflichten nach § 8 hinaus verpflichtet,
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1. sich an Perinatalerhebungen im Rahmen von lan-
des- und bundesweiten Qualitdtssicherungsmal3-
nahmen zu beteiligen,

2. sich entsprechend ihres Leistungsangebots und
-umfangs gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen
der beruflichen Téatigkeit zu versichern. Der
Nachweis ist gegeniiber der der nach § 8 zustén-
digen Behérde zu Beginn der Tétigkeit und da-
nach alle drei Jahre zusammen mit dem Nach-
weis nach § 7 Absatz 1 zu fithren,

3. ihre Praxis durch ein Schild zu kennzeichnen,
welches Namen, Berufsbezeichnung und Kon-
taktdaten angibt,

4. nicht in berufsunwiirdiger Weise zu werben,

5. die von ihnen betreuten Schwangeren, Wochne-
rinnen und Mitter iiber ihre Erreichbarkeit, die
Inanspruchnahme anderer Dienste im Bedarfs-
und Notfall sowie liber gegebenenfalls beste-
hende Vertretungen aufzuklaren und

6. sicherzustellen, dass die Dokumentation nach § 6
Absatz 1 bei endgiiltiger Aufgabe ihrer Berufsté-
tigkeit oder im Falle ihres Todes verschlossen der
zustédndigen Behorde ibergeben wird.“

11. Der bisherige § 9 wird aufgehoben.

12. Die Anlagen 2 und 3 aus dem Anhang zu diesem Ge-
setz werden angefiigt.

2122

Artikel 3
Anderung der Zustindigkeitsverordnung Heilberufe

Auf Grund des § 5 Absatz 2 und 3 Satz 1 des Landesor-
ganisationsgesetzes vom 10. Juli 1962 (GV. NRW. S. 421),
von denen Absatz 2 durch § 97 Nummer 1 des Gesetzes
vom 21. Dezember 1976 (GV. NRW. S. 438) neu gefasst
und Absatz 3 Satz 1 zuletzt durch Artikel 10 Nummer 3
des Gesetzes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 462) geandert
worden sind, wird verordnet:

Die Zustandigkeitsverordnung Heilberufe vom 20. Mai
2008 (GV. NRW. S. 458), die zuletzt durch Verordnung
vom 23. November 2021 (GV. NRW. S. 1338) gedndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 5 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 7 wird das Komma durch die Wor-
ter ,, in der zuletzt durch Artikel 12 des Geset-
zes vom 15. August 2019 (BGBIL. I S. 1307) ge-
adnderten Fassung nach MafBgabe des § 66 des
Pflegeberufegesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. I
S. 2581),“ ersetzt.

bb) In Nummer 8 wird das Komma durch die Wor-
ter ,, in der zuletzt durch Artikel 13 des Geset-
zes vom 15. August 2019 (BGBIL. I S. 1307) ge-
dnderten Fassung nach MalBgabe des § 61 der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsver-
ordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBl I
S. 1572),“ ersetzt.

cc) In Nummer 24 wird das Komma durch die
Worter ,, nach MaBgabe des § 40 der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung Pflegefachas-
sistenz 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 gelten-
den Fassung nach Mafigabe des § 76 des Heb-
ammengesetzes vom 22. November 2019
(BGBIL. IS.1759),“ ersetzt.

ee) In Nummer 28 wird das Komma durch die
Worter ,, in der zum 31. Dezember 2019 gelten-
den Fassung nach MafBigabe der §§ 57 und 58
der Studien- und Prifungsverordnung fir
Hebammen vom 8. Januar 2020 (BGBIL. 1
S. 39),“ ersetzt.

ff) Die Nummern 29 und 30 werden aufgehoben.
gg) Die Nummern 27 und 28 werden aufgehoben.
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b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Berufsbezeich-
nung,“ die Worter ,das Meldeverfahren,” einge-
fugt.

2. § 6 Absatz 2 wird wie folgt geédndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 4 wird das Komma durch die Woér-
ter ,nach Malgabe des § 40 der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung Pflegefachassistenz,”
ersetzt.

bb) In Nummer 7 wird das Wort ,,und“ durch ein
Komma ersetzt.

cc) Nummer 8 wird durch die folgenden Num-
mern 8 bis 14 ersetzt:

,»8. Ausbildungs- wund Priifungsverordnung
Pflegefachassistenz,

9. Hebammengesetz vom 22. November 2019
(BGBL. IS. 1759),

10. Studien- und Prifungsverordnung fir
Hebammen vom 8. Januar 2020 (BGBI. I
S. 39),

11. Landeshebammengesetz vom 5. Mérz 2002
(GV. NRW. S. 102),

12. Berufsordnung fiir Hebammen vom 6. Juni
2017 (GV. NRW. S. 616),

13. Anésthesietechnische- und Operationstech-
nische-Assistenten-Gesetz vom 14. Dezem-
ber 2019 (BGBL. I S. 2768) und

14. Anésthesietechnische- wund Operations-
technische-Assistenten-Ausbildungs- und
-Prifungsverordnung vom 4. November
2020 (BGBL. I S. 2295).¢

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Berufsbezeich-
nung,” die Worter ,das Meldeverfahren,” einge-
figt.

212

Artikel 4

Verordnung zur Durchfithrung des
Hebammengesetzes in Nordrhein-Westfalen
(Durchfithrungsverordnung Hebammengesetz —
DVO-HebG NRW)

Auf Grund des § 1 Absatz 4 und 6 des Landeshebam-
mengesetzes vom 5. Marz 2002 (GV. NRW. S. 102), die
durch Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe d des Gesetzes
vom 1. Februar 2022 (GV. NRW. S. 160) eingefiigt worden
sind, wird verordnet:

§1
Uberpriifung der Studiengangskonzepte
gemil} § 12 des Hebammengesetzes

(1) Die zusténdige Bezirksregierung iiberpriift, ob das
dem Studiengang zugrundeliegende Konzept die berufs-
rechtlichen Vorgaben des Hebammengesetzes vom 22.
November 2019 (BGBI. I S. 1759), das durch Artikel 10
des Gesetzes vom 24. Februar 2021 (BGBI. I S. 274) gedn-
dert worden ist, und der Studien- und Priifungsverord-
nung fiir Hebammen vom 8. Januar 2020 (BGBIL. I S. 39)
einhalt. Das fiir das Recht des Hebammenberufs zustén-
dige Ministerium stellt den zustdndigen Bezirksregie-
rungen zu diesem Zweck eine Checkliste zur Verfiigung,
welche die notwendigen Vorgaben systematisch tabella-
risch zusammenfasst. Naheres ergibt sich aus der Anlage
dieser Verordnung.

(2) Wesentliche Anderungen des Studiengangskonzeptes
nach Abschluss des Akkreditierungsverfahrens werden
gemilB § 12 Absatz 3 des Hebammengesetzes durch die
jeweils zustdndige Bezirksregierung tiberpriift.

(3) Die Hochschule soll der zustindigen Bezirksregie-
rung zur Erleichterung der Uberprifung des Studien-
gangskonzeptes eine Stellungnahme méoglichst unter An-
gabe der Fundstellen im Studiengangskonzept vorlegen,
aus der sich ergibt, dass und in welcher Weise das einge-
reichte Studiengangskonzept die in dieser Verordnung
genannten Anforderungen erfillt.
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§2
Festlegung der Module fiir die Modulpriifungen nach
§ 25 Absatz 2 des Hebammengesetzes

Gemal § 25 Absatz 2 des Hebammengesetzes in Verbin-
dung mit § 13 Absatz 3 der Studien- und Priifungsver-
ordnung fiir Hebammen sowie § 6 Absatz 2 Nummer 9
und 10 der Zustadndigkeitsverordnung Heilberufe vom
20. Mai 2008 (GV. NRW. S. 458) in der jeweils geltenden
Fassung legt die Hochschule mit Zustimmung der jeweils
zustdndigen Bezirksregierung die Module des Studien-
gangs fest, mit denen das Erreichen des Studienziels im
Rahmen der staatlichen Priifung tiberprift wird.

§3
Geeignetheit von Einrichtungen zur Durchfithrung
von Praxiseinsitzen

Die zustdndigen Bezirksregierungen konnen geméaf3 § 13
Absatz 1 Satz 2 und Absatz 3 des Hebammengesetzes in
Verbindung mit § 7 Absatz 3 der Studien- und Priifungs-
verordnung fiir Hebammen die Durchfiihrung von Pra-
xiseinsédtzen im Umfang von 160 Stunden auch in weite-
ren zur ambulanten berufspraktischen Ausbildung von
Hebammen geeigneten Einrichtungen genehmigen. Vor-
aussetzung fir die Zulassung ist, dass Kompetenzen aus
dem Kompetenzbereich Nummer I Nummer 1 bis 3 der
Anlage 1 der Studien- und Priifungsverordnung fiir
Hebammen vermittelt werden.

§4
Abweichungen vom Umfang der Praxisanleitung gemif3
§ 13 Absatz 2 Satz 2 des Hebammengesetzes

Abweichend von § 13 Absatz 2 Satz 1 des Hebammen-
gesetzes wird bis zum 31. Dezember 2025 der Umfang
der Praxisanleitung auf mindestens 15 Prozent der von
der studierenden Person wahrend eines Praxiseinsatzes
zu absolvierenden Stundenanzahl abgesenkt. Die Mog-
lichkeit fiir die Einrichtungen nach § 13 Absatz 2 Satz 1
des Hebammengesetzes, einen hoheren Umfang fiir die
Praxisanleitung wahrend eines Praxiseinsatzes vorzuse-
hen, bleibt unberiihrt.

§5
Abweichungen gemil § 10 Absatz 1 Satz 2 und 3
der Studien- und Priiffungsverordnung fiir Hebammen

Abweichend von § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 der
Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen wird
der Zeitraum, in dem die berufspiddagogischen Fortbil-
dungen zu absolvieren sind, auf bis zu drei Jahre verlan-
gert. Der Stundenumfang ist entsprechend zu erhdhen.
Geeignete MaBnahmen zur berufspidagogischen Fortbil-
dung sind insbesondere berufspadagogische oder didak-
tische Fortbildungsveranstaltungen an Hochschulen oder
einschlagiger Fortbildungsstatten. Sofern die Verpflich-
tung zur beruflichen Fortbildung ruht, ruht auch die Ver-
pflichtung zur berufspiddagogischen Fortbildung.

§6
Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am zweiten Tag nach der Ver-
kiindung in Kraft.

(2) Das fiir das Recht des Hebammenberufs zustdndige
Ministerium berichtet der Landesregierung bis zum Ab-
lauf des Jahres 2025 iiber die Auswirkungen dieser Ver-
ordnung.

2120

Artikel 5
Anderung des Gesundheitsfachberufegesetzes NRW
Das Gesundheitsfachberufegesetz NRW vom 18. Dezem-
ber 2014 (GV. NRW. S. 930), das durch Artikel 2 des Ge-

setzes vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650) gedndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Vor § 1 wird die Uberschrift ,Teil 1 Allgemeiner
Teil“ gestrichen.

2. In § 1 Satz 2 werden nach der Angabe ,,2011/24/EU
—“ die Worter ,,sowie die Richtlinie 2005/36/EG des

Européischen Parlaments und des Rates vom 7. Sep-
tember 2005 tiber die Anerkennung von Berufsquali-
fikationen, (ABl. 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 9.4.2016, S. 20), die zuletzt Delegierten Be-
schluss (EU) 2020/548 (ABl. L 131 vom 24.4.2020,
S. 1) geandert worden ist,“ eingefiigt.

Nach § 1 wird folgender § 1la eingefiigt:

»§ 1a
Meldeverpflichtung

Angehorige der in § 6 Absatz 2 genannten Berufe
(Gesundheitsfachberufe), die ihren Beruf selbststan-
dig austiben wollen und Arbeitgeberinnen sowie Ar-
beitgeber, die Angehorige dieser Berufe beschéftigen
wollen, sind verpflichtet, vor erstmaliger Ausiibung
der beruflichen Tétigkeit der zustdndigen Behorde
schriftlich oder in elektronischer Form anzuzeigen:

1. den Beginn der Berufsausiibung; dabei ist die Be-
rechtigung zum Fihren der Berufsbezeichnung
nachzuweisen,

2. das Geburtsdatum,
3. die Beschéaftigungsart,

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

5. die Beendigung der Berufsausiibung.“

Vor § 2 wird die Uberschrift ,Teil 2 Berufsaus-
ibung“ aufgehoben.

§ 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,schriftlich“
die Worter ,,oder elektronisch* eingefiigt.

bb) Die folgenden Satze werden angefiigt:

,Bei der erstmaligen Meldung hat die dienst-
leistungserbringende Person zusatzlich zu
den Nachweisen in Absatz 1 folgende Doku-
mente vorzulegen:

1. Nachweis tiber die Staatsangehorigkeit,
2. Nachweis der Berufsqualifikation,

3. Bescheinigung dartiiber, dass die Ausiibung
des Berufs zum Zeitpunkt der Vorlage we-
der voriibergehend noch endgiiltig unter-
sagt worden ist und keine berufsbezoge-
nen Vorstrafen vorliegen, und

4. Erklarung tiber den Beginn und die Been-
digung der Dienstleistungserbringung.

Die dienstleistungserbringende Person ist
verpflichtet, Anderungen der vorgenannten
Angaben der zustdndigen Behorde unverziig-
lich zu melden.“

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

»(4) Vor der erstmaligen Erbringung einer
Dienstleistung von Angehérigen der Gesund-
heitsfachberufe, die nicht dem Grundsatz der au-
tomatischen Anerkennung unterliegen, kann die
zustédndige Behorde bei berechtigten Zweifeln an
der beruflichen Qualifikation die Berufsqualifika-
tionen der dienstleistenden Person tiberpriifen.
Dabei sind die Berufserfahrung sowie Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Kompetenzen der dienst-
leistenden Person, die durch lebenslanges Lernen
erworben und hierflir formlich von einer ein-
schldagigen Stelle als giiltig anerkannt wurden, zu
beriicksichtigen. Besteht ein wesentlicher Unter-
schied zwischen der beruflichen Qualifikation der
dienstleistenden Person und der landesrechtli-
chen Aus- oder Weiterbildung und ist dieser so
grof3, dass die Ausiibung dieser Tatigkeit eine Ge-
fahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt, ist
die dienstleistende Person verpflichtet, nachzu-
weisen, insbesondere durch eine Eignungsprii-
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fung, dass sie die fehlenden Kenntnisse, Fahigkei-
ten oder Kompetenzen erworben hat.

(5) Die zustéandige Behorde unterrichtet die
dienstleistende Person grundséatzlich innerhalb
eines Monats nach Eingang der Meldung und der
erforderlichen Unterlagen Uber das Ergebnis der
Nachpriifung. Sollten Schwierigkeiten auftreten,
die zu einer Verzogerung fithren kénnten, unter-
richtet die zustindige Behorde die dienstleis-
tende Person innerhalb eines Monats liber die
Griinde fir diese Verzégerung und tiber den Zeit-
plan fir eine Entscheidung, die vor Ablauf des
zweiten Monats ab Eingang der vollstdndigen
Unterlagen ergehen muss. Bleibt eine Reaktion
der zustindigen Behorde innerhalb der vorgege-
benen Fristen aus, darf die Dienstleistung er-
bracht werden.

(6) Bei berechtigten Zweifeln fordert die zustan-
dige Behorde von der zustindigen Behorde des
anderen europdischen Staates Informationen
iiber die RechtmiBigkeit der Niederlassung und
die gute Fiithrung der dienstleistenden Person so-
wie Informationen dariiber, dass keine berufsbe-
zogenen disziplinarischen oder strafrechtlichen
Sanktionen vorliegen.

(7) Die zustindige Behorde sorgt fiir den Aus-
tausch aller Informationen, die im Falle von Be-
schwerden einer dienstleistungsempfangenden
Person gegen eine dienstleistungserbringende
Person fur ein ordnungsgeméfBes Beschwerdever-
fahren erforderlich sind. Sie unterrichtet die
dienstleistungsempfangende Person iiber das Er-
gebnis der Beschwerde. Wird beim Erbringen der
Dienstleistung gegen berufsrechtliche Pflichten
verstoBen, so hat die zustdndige Behdrde unver-
ziiglich die zustdndige Behorde des europaischen
Herkunftsstaates dieser dienstleistungserbrin-
genden Person hiertiber zu unterrichten.

(8) Sofern keine anderslautende landes- oder
bundesrechtliche Regelung existiert, wird die
Dienstleistung unter der Berufsbezeichnung in
der Amtssprache des europidischen Staates der
Niederlassung der dienstleistenden Person er-
bracht.

(9) Uben deutsche Staatsangehérige oder Staats-
angehorige eines anderen Mitgliedstaates, eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens iiber
den Europiischen Wirtschaftsraum oder eines
gleichgestellten Staates den im Anwendungsbe-
reich dieses Gesetzes fallenden Beruf in Deutsch-
land aufgrund einer Erlaubnis aus, so stellt ihnen
die zustandige Behorde auf Antrag eine Beschei-
nigung aus, damit sie die Moglichkeit erhalten, in
einem anderen Mitgliedstaat der Européischen
Union, in einem anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens tiiber den europdischen Wirtschafts-
raum oder einem gleichgestellten Staat ihren Be-
ruf als dienstleistungserbringende Person im
Sinne des Artikels 57 des Vertrages iiber die Ar-
beitsweise der Europdischen Union (ABl. C 326
vom 26.10.2012, S. 1) voriibergehend und gele-
gentlich auszuiiben.

Die Bescheinigung hat zu enthalten,

1. dass die antragstellende Person in der Bun-
desrepublik Deutschland als Angehorige be-
ziehungsweise Angehoriger eines Gesund-
heitsfachberufs rechtméafig niedergelassen
ist,

2. dass der antragstellenden Person die Aus-
iibung des Gesundheitsfachberufs nicht,
auch nicht voriibergehend, untersagt ist und

3. dass die antragstellende Person iber die be-
rufliche Qualifikation verfiigt, die fiir die
Austibung des Gesundheitsfachberufs erfor-
derlich ist.

(10) Das fir das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium bestimmt die zustdndige Behorde
durch Rechtsverordnung.“
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6. Vor § 5 wird die Uberschrift , Teil 3 Patientenmobili-
tat“ aufgehoben.

§ 5 wird aufgehoben.

In § 6 Absatz 2 werden nach dem Wort ,,Hebammen*“
die Worter ,,und Entbindungspfleger” gestrichen.

9. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,5° durch die
Angabe ,,6 Absatz 4 ersetzt und die Worter ,,, die
durch Verordnung vom 7. Dezember 2013 (GV.
NRW. S. 841) gedndert wurde,” werden durch die
Worter ,in der jeweils geltenden Fassung“ er-
setzt.

b) In Absatz 2 wird nach den Wortern ,Behorde
nach § 5“ die Angabe ,,und § 6“eingefiigt.

c) Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

»(3) Fir die grenziiberschreitende Verwaltungs-
zusammenarbeit ist vorrangig das Binnenmarkt-
informationssystem (International Market Infor-
mation System, IMI) zu nutzen.“

10. In § 9 wird die Angabe ,,5“ durch die Angabe ,,6 Ab-
satz 4 ersetzt.

2120

Artikel 6

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

§ 18 des Gesetzes liber den oOffentlichen Gesundheits-
dienst des Landes Nordrhein-Westfalen vom 25. Novem-
ber 1997 (GV. NRW. S. 430), das zuletzt durch Artikel 11
der Verordnung vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650) ge-
dndert worden ist, wird aufgehoben.

2120

Artikel 7

Aufhebung der Verordnung zur Durchfithrung
des Meldeverfahrens nach § 18 Gesetz iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst

Aufgrund des § 18 Absatz 3 des Gesetzes iiber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 25. November 1997 (GV. NRW. S. 430), der
durch Artikel 3 Nummer 2.2 des Gesetzes vom 20. No-
vember 2007 (GV. NRW. S. 572) eingefiigt worden ist,
wird verordnet:

Die Verordnung zur Durchfithrung des Meldeverfahrens
nach § 18 Gesetz iiber den o6ffentlichen Gesundheits-
dienst vom 20. November 2007 (GV. NRW. S. 572) wird
aufgehoben.

2124

Artikel 8

Anderung des Weiterbildungsgesetzes
Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege

§ 7 Absatz 1 Nummer 6 des Weiterbildungsgesetzes Al-
ten- und Gesundheits- und Krankenpflege vom 24. April
1990 (GV. NRW. S. 270), das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 18. Dezember 2018 (GV. NRW. S. 767) ge-
adndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

,,6. die Anrechnung von Zeiten auf die Weiterbildung*.

2124
Artikel 9
Anderung der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung
fur Pflegeberufe

Aufgrund des § 7 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und
Gesundheits- und Krankenpflege vom 24. April 1990
(GV. NRW. S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Geset-
zes vom 1. Februar 2022 (GV. NRW. S. 160) gedndert wor-
den ist, wird verordnet:

Die Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflege-
berufe vom 15. Dezember 2009 (GV. NRW. S. 904), zuletzt
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gedndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 30. Juni 2020
(GV.NRW. S. 650), wird wie folgt geéndert:

1.

§ 2 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Anleitung* die
Worter ,,sowie aus weiteren praktischen Einsét-
zen" angefiigt.

b) Folgende Sétze werden angefiigt:

,Die theoretische Weiterbildung umfasst mindes-
tens 720 Stunden und die praktische Weiterbil-
dung umfasst mindestens 2.100 Stunden, davon
mindestens 1.200 Stunden unter Anleitung. Bis
zu 25 Prozent der theoretischen Weiterbildung
konnen in digitaler Form absolviert werden.“

§ 3 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Weiterbildungsstéatte tragt die Gesamtver-
antwortung fiir die Durchfiihrung der Weiterbil-
dung.”

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefiigt:

»(2) Zugangsberechtigt fiir einen Weiterbildungs-
lehrgang nach dieser Verordnung sind Pflege-
krifte, die eine Erlaubnis zur Fihrung der Be-
rufsbezeichnungen

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin und Ge-
sundheits- und Krankenpfleger nach § 1 Ab-
satz 1 Nummer 1 des Krankenpflegegesetzes
vom 16. Juli 2003 (BGBI. I S. 1442) in der zu-
letzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 15.
August 2019 (BGBI. I S. 1307) gednderten Fas-
sung in Verbindung mit § 64 des Pflegeberufe-
gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. 1. S. 2581),
das zuletzt durch Artikel 13a des Gesetzes
vom 24. Februar 2021 (BGBIL. I S. 274) geén-
dert worden ist,

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
nach § 1 Absatz 1 Nummer 2 des Krankenpfle-
gegesetzes in Verbindung mit § 64 des Pflege-
berufegesetzes oder nach § 58 Absatz 1 des
Pflegeberufegesetzes,

3. Altenpflegerin und Altenpfleger nach § 1 des
Altenpflegegesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 25. August 2003 (BGBI. I
S. 1690) in der zuletzt durch Artikel 14 des
Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBIL 1
S. 1307) geédnderten Fassung in Verbindung
mit § 64 des Pflegeberufegesetzes oder nach
§ 58 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes,

4. Pflegefachfrau und Pflegefachmann nach § 1
Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes oder

5. Pflegefachfrau und Pflegefachmann nach § 1
Absatz 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes be-
sitzen.“

¢) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und die An-
gabe ,Teil II“ wird durch die Angabe ,,Absatz 2“
ersetzt.

Nach § 3 wird folgender § 3a eingefiigt:

»§ 3a
Anrechnung von Zeiten auf die Weiterbildung

Auf Antrag kénnen eine andere Aus- oder Weiterbil-
dung oder Teile hiervon, eine Hochschulausbildung
oder Teile hiervon, Berufserfahrung oder durch le-
benslanges Lernen erworbene Kenntnisse und
Fahigkeiten auf die Weiterbildung nach § 2 Absatz 1
angerechnet werden. Das Erreichen des Weiterbil-
dungsziels darf durch die Anrechnung nicht gefahr-
det werden. Die Weiterbildungsstitte gibt eine Ein-
schiatzung iiber den Umfang einer moglichen An-
rechnung ab. Der Vorsitz des Priifungsausschusses
entscheidet iber den Antrag.”

In § 4 Satz 1 werden nach dem Wort ,,jeweiligen” die
Worter ,,unter Anleitung stattfindenden“ eingefiigt.

§ 8 wird wie folgt gedndert:

10.
11.

12.

13.

14.
15.
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a) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,,eine min-
destens ausreichende Leistung® durch die Worter
,mindestens die Note ausreichend“ ersetzt.

b) Dem Absatz 5 werden die folgenden Sétze ange-
flgt:

,Die Frist zur Wiederholung eines nicht bestan-
denen Moduls kann in begrindeten Einzelfillen
verlangert werden. Uber die Verlangerung ent-
scheidet die Weiterbildungsstétte.”

§ 9 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,acht“ durch
das Wort ,,zwolf“ ersetzt.

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

In § 10 Absatz 2 Satz 1 werden die Worter , Tatig-
keitsfeld (Intensivpflege und Pflege in der Anésthesie
oder padiatrische Intensivpflege und Pflege in der
Anisthesie, OP-Dienst oder psychiatrische Pflege)
durch die Worter ,,der folgenden Tatigkeitsfelder:

1. Intensivpflege und Pflege in der Anisthesie,

2. péadiatrische Intensivpflege und Pflege in der An-
asthesie,

3. OP-Dienst oder

4. psychiatrische Pflege® ersetzt.

§ 14 wird wie folgt gedndert:

a) Der Wortlaut wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

,(2) Die Frist nach Absatz 1 kann in begriindeten
Einzelfallen verldngert werden. Uber die Verldan-
gerung entscheidet der zustandige Priifungsvor-
sitz auf Antrag.“

§ 19 wird wie folgt gefasst:

»8 19
Gleichwertigkeit der Weiterbildung

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

(2) Eine auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
erworbene abgeschlossene Weiterbildung erfiillt die
Voraussetzungen nach dieser Verordnung, wenn die
Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes gegeben
ist.”

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

a) In Nummer 2 werden die Worter ,,Gesundheits-
und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin oder einem -pfleger” durch das
Wort ,,Pflegefachperson” ersetzt und nach dem
Wort ,,Hochschulqualifikation werden die Wor-
ter ,oder durch eine péddagogisch qualifizierte
Person mit einer abgeschlossenen berufsspezifi-
schen Hochschulausbildung® eingefiigt.

b) In Nummer 3 werden die Worter ,Fachgesund-
heits- und Krankenpflegerin, Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin oder -pfieger” durch
das Wort ,,Pflegefachperson® ersetzt.

In § 23 im Satz 2 werden nach dem Wort ,,Minuten*
die Worter ,,unter Anleitung“ eingefiigt.

§ 24 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,Fachweiterbildung*
durch das Wort ,,Weiterbildung“ ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter ,eigenstdndigen
Priifungsleistung® durch die Worter ,,Modulprii-
fung gemil § 8 ersetzt.

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

a) In Nummer 2 werden die Worter ,,Gesundheits-
und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin oder einem -pfleger” durch das
Wort ,,Pflegefachkraft ersetzt und nach dem



16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Wort ,,Hochschulqualifikation“ werden die Wor-
ter ,oder durch eine pédagogisch qualifizierte
Person mit einer abgeschlossenen berufsspezifi-
schen Hochschulausbildung“ eingefiigt.

b) In Nummer 3 werden die Worter ,Fachgesund-
heits- und Krankenpflegerin, Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpfiegerin oder -pfieger” durch
das Wort ,,Pflegefachkraft® ersetzt.

In § 29 Satz 2 werden nach dem Wort ,,Minuten® die
Worter ,,unter Anleitung” eingefiigt und die Worter
,120 Stunden in alternativen OP-Einrichtungen (z.B.
ambulante operative Einrichtungen) sowie im pré-
operativen Bereich einschlieBlich Anésthesie und 80
Stunden weitere praktische Einsdtze im OP-Dienst®
werden durch die Worter ,,200 Stunden in einer al-
ternativen OP-Einrichtung® ersetzt.

§ 33 wird aufgehoben.
§ 34 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 2 werden die Worter ,,Gesundheits-
und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin oder einer Altenpflegerin oder
einem -pfleger” durch das Wort , Pflegefachkraft*
ersetzt und nach den Wortern ,geleitet wird®
werden die Worter ,,oder durch eine péddagogisch
qualifizierte Person mit einer abgeschlossenen
berufsspezifischen Hochschulausbildung® einge-
figt.

b) In Nummer 3 werden die Worter ,Fachgesund-
heits- und Krankenpflegerin, Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin, Fachaltenpflegerin
oder -pfleger“ durch die Worter ,,Pflegefachkraft
mit einer Weiterbildung“ ersetzt.

In § 35 Satz 2 werden nach den Wortern ,,Weiterbil-
dung umfasst“ die Worter ,unter Anleitung® einge-
figt.

§ 37 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,2Auf Antrag erteilt der Kreis oder die kreisfreie
Stadt nach Anlage 10 die Erlaubnis, die folgende
Weiterbildungsbezeichnung zu fiithren: , Pflegefach-
kraft fiir Psychiatrie®.

Nach § 43 wird folgender § 44 eingefiigt:

. »§ 44
Ubergangsvorschrift

Ab dem 1. Januar 2024 ist die Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen fiir die Durchfiihrung von Weiter-
bildungen in den Pflegeberufen zustandig. Vor dem 1.
Januar 2024 begonnene Weiterbildungen werden
nach dieser Verordnung durchgefiihrt. Im Ubrigen
gilt § 120 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000
(GV.NRW. S. 403) in der jeweils geltenden Fassung.“

Der bisherige § 44 wird § 45 und Absatz 1 Satz 2
wird aufgehoben.

Die Anlagen 1 bis 10 erhalten die aus den Anhéngen
4 bis 13 zu diesem Gesetz ersichtlichen Fassungen.
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Artikel 10

Anderung der Weiterbildungsverordnung
Hygienefachkraft

Aufgrund des § 7 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und
Gesundheits- und Krankenpflege vom 24. April 1990
(GV. NRW. S. 270), der zuletzt durch Artikel 8 des Geset-
zes vom 1. Februar 2022 (GV. NRW. S. 160) gedndert wor-
den ist, wird verordnet:

Die Weiterbildungsverordnung Hygienefachkraft vom 28.
September 2012 (GV. NRW. S. 461), die zuletzt durch Ar-
tikel 6 des Gesetzes vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

In der Uberschrift werden die Worter ,.zu Fachge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen, -pflegern,
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen,
-pflegern fir Krankenhaushygiene -“ und nach dem
Wort ,,Priifungsordnung® durch das Wort ,,zur“ er-
setzt.

§ 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, -pflegern, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfle-
gern® gestrichen.

b) In Absatz 2 Nummer 4 werden die Worter ,,Ge-
sundheits- und Krankenpflege, in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege* durch die Wor-
ter ,,Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum
Pflegefachmann® ersetzt.

In § 2 Absatz 2 Nummer 2 werden nach dem Wort
»Hygienefachkraft“ die Worter ,,oder mit einer pad-
agogisch qualifizierten Person mit einer abgeschlos-
senen berufsspezifischen Hochschulausbildung® ein-
gefiigt.

§ 3 werden folgende Satze angefiigt:

»,Bis zu 25 Prozent der theoretischen Weiterbildung
konnen in digitaler Form absolviert werden. Die
Weiterbildungsstatte trédgt die Gesamtverantwor-
tung fiir die Durchfiihrung der Weiterbildung.“

§ 4 wird wie folgt gefasst:

»§ 4
Zugangsvoraussetzungen

(1) Zugangsberechtigt sind Pflegefachkrifte, die eine
Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnungen

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesund-
heits- und Krankenpfleger nach § 1 Absatz 1
Nummer 1 des Krankenpflegegesetzes vom 16.
Juli 2003 (BGBI. I S. 1442) in der zuletzt durch
Artikel 12 des Gesetzes vom 15. August 2019
(BGBL. I S. 1307) gednderten Fassung in Verbin-
dung mit § 64 des Pflegeberufegesetzes vom 17.
Juli 2017 (BGBI. I S. 2581), das zuletzt durch Ar-
tikel 13a des Gesetzes vom 24. Februar 2021
(BGBL.IS. 274),

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach
§ 1 Absatz 1 Nummer 2 des Krankenpflegegeset-
zes in Verbindung mit § 64 des Pflegeberufege-
setzes oder nach § 58 Absatz 1 des Pflegeberufe-
gesetzes,

3. Altenpflegerin und Altenpfleger nach § 1 des Al-
tenpflegegesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 25. August 2003 (BGBIL. I S. 1690) in
der zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 15.
August 2019 (BGBIL. I S. 1307) gednderten Fas-
sung in Verbindung mit § 64 des Pflegeberufege-
setzes oder nach § 58 Absatz 2 des Pflegeberufe-
gesetzes,

4. Pflegefachfrau und Pflegefachmann nach § 1 Ab-
satz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes oder

5. Pflegefachfrau und Pflegefachmann nach § 1 Ab-
satz 1 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes

besitzen.

(2) Berufserfahrungen in infektionsgefdhrdeten Be-
reichen sind erwiinscht.“

Nach § 4 wird folgender § 4a eingefiigt:

»§ 4a
Anrechnung von Zeiten auf die Weiterbildung

Auf Antrag konnen eine andere Aus- und Weiterbil-
dung oder Teile hiervon, eine Hochschulausbildung
oder Teile hiervon, Berufserfahrung oder durch le-
benslanges Lernen erworbene Kenntnisse und Fa-
higkeiten auf die Weiterbildung nach § 2 Absatz 1
angerechnet werden. Das Erreichen des Weiterbil-
dungsziels darf durch die Anrechnung nicht gefdhr-
det werden. Die Weiterbildungsstatte gibt eine Ein-
schiatzung iiber den Umfang einer moglichen An-
rechnung ab. Der Vorsitz des Priifungsausschusses
entscheidet tiber den Antrag.”

§ 19 werden folgende Satze angefiigt:

»,Die Frist kann in begriindeten Einzelféllen verlan-
gert werden. Uber die Verldngerung entscheidet der
zustdndige Priifungsvorsitz auf Antrag.”
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8. § 22 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In dem Satzteil vor Nummer 1 werden die Worter
,eine der folgenden Weiterbildungsbezeichnun-
gen® durch die Worter ,die folgende Weiterbil-
dungsbezeichnung® ersetzt.

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

9. § 30 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absatzbezeichnung ,,(1)“ wird gestrichen.
b) Absatz 2 wird aufgehoben.

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

. »§ 31
Ubergangsvorschrift

Ab dem 1. Januar 2024 ist die Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen fiir die Durchfiihrung von Weiter-
bildungen in den Pflegeberufen zustandig. Vor dem 1.
Januar 2024 begonnene Weiterbildungen werden
nach dieser Verordnung durchgefiihrt. Im Ubrigen
gilt § 120 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000
(GV. NRW. S. 403) in der jeweils geltenden Fassung.
§ 32
Inkrafttreten, Aulerkrafttreten

Die Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar
2012 in Kraft, sie tritt am 31. Dezember 2027 auller
Kraft.”

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

Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfalen

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

2. § 15 Absatz 1 bisherige Nummer 6 bis 10 des Kran-
kenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702,
ber. 2008 S. 157), das zuletzt durch Gesetz vom
9. Mérz 2021 (GV. NRW. S. 272, ber. S. 394) und Arti-
kel 8 des Gesetzes vom 30. Juni 2020 (GV. NRW.
S. 650) gedndert worden ist, wird Nummer 7 bis 11.

Artikel 12

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absédtze 2 bis 5
am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe ff
tritt am 31. Mérz 2024 in Kraft.

(3) Artikel 3 Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe gg tritt am 31. Dezember 2027 in Kraft.

(4) Die Artikel 2,4, 9 und 10 treten am zweiten Tag nach
der Verkiindung in Kraft.

(5) Artikel 11 Absatz 2 tritt am 1. Mai 2022 in Kraft.
Diisseldorf, den 1. Februar 2022

Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen

Der Ministerpréasident
Hendrik Wist

Der Minister fiir Kinder, Familie,
Fliichtlinge und Integration

Dr. Joachim Stamp

Der Minister des Innern
Herbert Reul

Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Karl-Josef Laumann

Die Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft
Isabel Pfeiffer-Poensgen
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(zu Artikel 2)
Anlage zu § 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

Rauchentw6hnung

Information zur Pranataldiagnostik

MaRnahmen zur Verringerung von Angsten

Malnahmen zur Pravention von Frihgeburten

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

Begleitung und Unterstiitzung der Eltern-Kind-Beziehung (Bindungsforderung)

Dokumentation

Geburtshilfe

Forderung der physiologischen Geburt, hebammengeleitete Geburtshilfe

Einschatzung des Geburtsfortschrittes und des kindlichen Wohlbefindens

Bedeutung von Geburtsschmerz; nicht-medikamentése Schmerzbehandlung

Gebarhaltungen, Wassergeburt

Bonding und Stillférderung nach der Geburt
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Versorgung eines Dammschnittes oder -risses

Risikoeinschatzung 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 Ruckbildungs- und Wundheilungsstérungen

Stillberatung, -férderung, -anleitung

Sauglingsernahrung im ersten Lebensjahr
Stillen unter erschwerten Bedingungen (zum Beispiel Mehrlinge, Frihgeborene, Sauglinge mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten)

Hebammenbhilfe flr Matter mit psychischen Erkrankungen

Interdisziplinare Betreuung von vulnerablen Mutter-Kind-Paaren

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

Frahkindliche Entwicklung

Prophylaxe von postpartalen Infektionen

Informationen zu aktuellen Impfempfehlungen fir Sauglinge

Pravention des plétzlichen Sauglingstodes

Informationen zur Unfallverhiitung und Erste-Hilfe-MalRnahmen beim Kind

Beratung zur Familienplanung und Schwangerschaftsverhitung

Beckenboden- und Rickbildungsgymnastik

Hebammenhilfe und Trauerbegleitung bei verstorbenem Baby
Notfallmanagement

Hebammen arbeiten vorrangig im Bereich der physiologischen Verlaufe von Schwangerschaft,
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 Notfalle, insbesondere:
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unerwartete Frihgeburten

intrapartale Notfallsituationen

unerwartete Beckenendlage

Nabelschnurvorfall

vorzeitige Plazentaldsung

Schulterdystokie

Amnioninfektionssyndrom
Fehlbildungen

Atemnotsyndrom

Reanimation des Neugeborenen

Erstversorgung kindlicher Geburtsverletzungen.

Mutterliche Notfélle, insbesondere:

Blutungen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Hypertensive Erkrankungen, Eklampsie, Praklampsie/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

Qualitadtsmanagement und Beteiligung an Qualitatssicherung in der Hebammenbhilfe

Haftungs- und Rechtsfragen

berufspolitische Rahmenbedingungen und Abrechnungsmodalitaten

Gesprachsfuhrung und Beratungsstrategien

Komplementarmethoden, wie zum Beispiel Akupunktur, Homo&opathie, Fuldreflexzonenthera-
pie, Yoga

Fortbildungsangebote kénnen berufstibergreifend angelegt sein.
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(zu Artikel 2)

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 Stadte wie bisher fiir Sie zustandig, ab dem
01.04,2024 liegen die Zustandigkeiten bei den jeweiligen Bezirksregierungen.

Stadt/Kreis/Bezirksregierung E-Mail (Behorde):
Gesundheitsamt/Dezernat 24

StralRe, Hausnummer/Postfach

PLZ, Ort

Meldung iiber die Aufnahme/Beendigung oder Ummeldung meiner Tétigkeit als
Hebamme nach § 8 HebBO NRW

(0] Anmeldung Tatigkeit/Beginn der Berufsausiibung (Kopie der Erlaubnisurkunde zur
Fithrung der Berufsbezeichnung und ggf. Vorlage Versicherungsnachweis)

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

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

Beendigung/Aussetzung der Tétigkeit (bitte begrinden)
jeweils zum:

Grund der Beendigung/Aussetzung der Tatigkeit (z.B. zeitliche Unterbrechung,
Erziehungsurlaub, Berufsaufgabe, Verrentung 0.4.):

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

Tatigkeitsbereiche angestellt (sozialversicherungspflichtige und sonstige Beschéftigung):
o keine Anderungen zu Vormeldung

Tatigkeitsort: © Klinik o AuRerklinisch (Hebammenpraxis 0.8.)
RegelmaRige wichentliche Arbeitszeit:
Tati mfang:

o Schwangerschaft

zeitlicher Anteil (in Prozent):

Stunden (ausgehend von Vollzeitstelle)

o Geburt
zeitlicher Anteil (in Prozent):
(=} Wochen! nd Stillzeit

zeitlicher Anteil (in Prozent).
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Tatigkeitsanzeige nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in Nordrhein-
Westfalen (HebBO NRW)

Tatigkeitsbereiche freiberuflich

o keine Anderungen zu Vormeldung

RegelméaRige wochentliche Arbeitszeit: Stunden
Titigkeitsumfang:

[} Schwangerschaft
Geschatzter zeithcher Anteil (in Prozent)

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

0 Geburt
Geschatzter zeitlicher Anteil (in Prozent):

o AuBerklinisch
o Beleghebamme im Krankenhaus

Gesamtzahl der auBerklinisch geleiteten Geburten im Vorjahr:

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

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

Angabe der Fortbildungsveranstaltungen (Vorjahreszeitraum)

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

Ort:
Veranstalter:

Thema:

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

0 im Vorjahreszeitraum wurden keine Fortbildungsveranstaltungen besucht

173
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Téatigkeitsanzeige nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in Nordrhein-
Woestfalen (HebBO NRW)

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

Familienname Vorname
| | ]
Stralle und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
|
Telefonnummer - Mobilfunknummer E-Ma'tkﬂ\dressel -
I | | ]
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname, falls abweichend

L] | | |

Anschrift(en) der beruflichen Haupttitigkeit (Angabe nur bei Erstmeldungen und Anderungen)
o keine Anderungen

Name der Einrichtung oder eigenen Raumlichkeit (soweit vorhanden)

Strae und Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefonnummer Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

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

Ort, Datum Unterschrift




175

Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

wi)sAg Jajsuel | Jpaid ueadoins ;

(NiS9eH Z 'sqv € § '9geH Z
'SqQy 61 §) 1Bejebysa) aulsisneg aienoLINo s|e siNpoy

‘vz

Bunynudssnjyasqy pun wninoawng

(0e0z 1equezaq L€ s1q)

Wyoewsb yoneigas pim (9qeH G2 §) usjnyssuswiwe
-g8H yainp Bunyis|Bagsixeld Jap pun uabunyejsuessa
-1yaT uayosipjesd Jap Buruyniyoing Inz PayyolBop o

9l

(BunuejdsBuebusipms ;yoisieqn) (9geH

22 §) HaluIpIooy 8|NYydSYooH aip yoinp puls (sugid
~SIXeld) [8SYIap\ Wi USZjesulasiXeld yw uabun)es
-UelaaIyaT :8|nydsya0H Jap Bunpomjuelanjwesss

Sl

(uspjundsBunisia
‘Mzq sypeuD ul) |S103 ul sqebuy ‘wnipnyg peopjiop

¥l

PIS 002°Z ‘llaL Jayosipesdsjnisg -

‘PIS 00272 ‘1L J8ydsiinyosyooy -

(999H € 'sqv |1 §) Bunpjigsny ayosipjesd pun ayosnel
-03y} Uspunig Q09 SuSisepulll [ [YezZuspunisjuweses

€l

(99eH | "sqv L1 §) #8Z|joA Ul sajssw
-8g g [eWwixew Us)jsawag g susjsepulw ;1enepusipnis

Zl

('v'g 08'g 10jaydeg) ssnjyosqeNyasyooH Jw Bunp
-UIGIaA Ul (99eH ¢ §) swweqsy ssnjyssqesjniag

[

Sjjeyuj sjeunoy

‘we
usqgoyeq

uabuniepuy /
usbBunzuebig ebipuamjon uabunyswag

lon yBay|
[usjjeyjuzy

apundnid

IN

P

020Z'¥L :puels ‘usabejuy jwes (AJJISYaH) UdwiweqaH Jnj BunupioiseasBuninig pun
-usipmg pun (9H0oH) Zosabuuoje usWWEGSH Z 'sqy ZI § yoeu a)dazuoysbuebusipnig ep uspjundinid usp nz ajsipdeyn

(¥ 193134y nz)



Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

176

azjesulasIxeld

NdiSaeH ¢ sbejuy Jop uabunjjeisuaged
-jNy/ BIp suajsspuIw us)eyius ¢ "IN Z 'Sqy Ot § 'mzq z
'Sqy 62 § yoeu Bunjnid ayosnyeld aip Inj USUOREINWIS

"UspueyioA Jsi AIdISAeH Z Zies
2 'sqV 62 § yoeu s|i9jsbunjnid usjiomz sap sjnejqy
sap Bunjjsjsieq Je|qisneid yw ¢ N Z 'sqy 0 § ‘mzq

Z 'sqy 62 § yoeu Bunjnid syospyesd aip inj uondezuoy|

(AISTeH € 'sav €1 § '©gsH

2 'sav G2've §8) sne \idisgeH | eBejuy yoeu usz
-Usjedwoy| UsydIydeisinIaq UayYdIIapIous aIp uasiom
(yosipiesd 'yolpunu 'yoluyas) uabunynidssniyosqy

(AIdISTgeH z 'say € §) Buninid usyoreels
Jap s|ial usyoljpunw ssp wuojsbunynid Jap Bunsiamsny

(NISGeH € "sav €1 § 'O9°H Z 'sav 52 ‘vz §§) puis Bun;
-Nud UsYoIjeess Jop |11 aip ‘S|npoy Jop Bunsiomsny

Bunynidssnjyssqy

S¢c

(NMciSTeH ¥ § ‘€ sqv Z §) Inpoyy uabijiam
-8 Wi uszus)adwioy} USpUIRRILLISA NZ USZ)esulasiXxeld
uap ul uap Jiw usbunyejsuelaniye] Jap Bunydnuiep

NdiSgeH z ebejuy ‘web
azjesulesixeld Jap Bunjispanruapunig inz usqebuy

OdeH g1 § ‘wab
Bunpjigsny usyosiyeld Jap uaBunjyouuig 1sp yoisieqn

191 Jayosnesdsinieg

e

uajnpopy uap ui (A\1ISgeH | ebejuy ‘web uszused
-WI0Y Jwes |A — | syoleseqzusiedwioy| jop Bunsiemsny

€¢C

NdiSgeH
| ebejuy ‘wab uszusjadwoy| ‘mzq (sjeizusipnis) HJeH
6 § JNe YoIONIPSNE ISISMISA / UYOIS JUS1zaq Wwnjnauing

{44




177

Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

-nzuia Bunya|Bagsixeld pun uabunjjejsuelanIyaT ayosy
-yesd unj USINUSSUBLLIWEGSH Ue uaLiLLegaH Jayy2lBon

vy

(AIIS9eH 66 §) Bunyisjuesixeld Jnz BunjaBalawyeu
-sny ‘uopesylienbziesnz ‘ped 'pis 00¢ ‘Buniyepssin
-ag 9buyel-z ((AJJISGRH | N | 'sqv 0} §) swweqay
|juueaue ‘[jeels sje uoneyulend :Bunysjuesixeld

14

(99eH
L 'SQV 0z §) SSn|yosqy-iojayoeg ‘puill :apusiye]

(44

(999H
Z 'Sqy 0z §) swweqa sjuueyiaue ‘[Je.)s S|e uoney
-IJi[en® pun ssnjyosqy-iojayoeg Bunjis|sbuebusaipnis

(4

usuos
-19d ueibijiejeq Bunpjigsny Jep ue Jap uoneyLIEND

uspuiiels syons
-9 uayoljuosied sauld W0 ul Zjesuiesixeld oid
[ewuis susjsapuiw Jsyolibow ayjos Bunysjbagsixeld
a1a (992H 1 §) 8jnyosyooH sip yoinp Bunys|baqg
-sixeld Jep sBuejwn sep pun wiod Jop Bunsiamsny -

€€

((nd¥SgeH

Z 'SQV ‘G UN L 'S | 'say G| §) uoneyylienblojayo

-eg auaplojeb pun usbunjnidssnjyosqy usp 18q
Bunjisjuesixeld Jap Bunbijisjag ayonbow jne Bnzeg -

(AIISgeH Z'say
€1 §) usbunyyouurg usp ul (9q8H ¢} §) Bunjisjue
-Sixeld Jop sbuejwn uapapiojab sap Bunsiemsny -

(4

NdiSqeH

¢ abe|uy ‘wab sjisyuesbunpjigsny usyosipeld

19p 8yeyu| Jop Bunsiamsny ‘mzq azjesulesixeld
19p Jjeyu| uspusiyolldion WinZ SISMISA JOYdIPuYas -

Jwes (9qeH ¢ 'sqy Lz §) sziesuig Jep Bunuynyyoing
Jnz usbuniyouuig Jop sbespansuonesadooy syoIyLYoS

L€




Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

178

yuyosIaun

wnjeq

‘we Bunyagielaqn yoeu Bunsseinz -

‘Bunyaquesaqn) Jap abejop Nz 1suq -

‘we BunjispsusBe|ny jsjun Bunssejnz abynepoy, -

‘we sBueBusipmg sep Bunsseinz -

:sjugabig

AdIS9sH

| Jap z pun | ayia] Jap gewab uaqeBiop Jop Bunsiamsny | zZ'g

leyaquesbule Bissnyos
puis DqaH 9z § "u ZusioasBunjnug wnz Bunjabay jwes
998H g |8 gewseb usqefiop Jap Bunsiemsny | |'g

8|nyasyaoy sep BunupiosBunynigd pun -usipms g

(AdisgeH g

ZIes | 'sqv 51 §) ssnyossnesbuninig wi yeysspalBy
‘(9a8H G §) 0£0z 1eqwazaq "L¢ siq 18isuyeq ‘Jysis
-84 8|nyasyooy yw Bespaasuoneladooy| uusm ‘uszias




Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

(zu Artikel 9)
Anlage 1

Fachweiterbildung [ Intensivpflage und Anasthesis

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-kommunikativen Handlungen mit Patienten und
Bezugspersonen selbstandig zu gestalten. Sie beraten und leiten die Betroffenen an undentwickeln
gemeinsam mit ihnen angepasste Bewaltigungsstrategien 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

Die Weiterbildungsteilnehmar

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

+ gestalten im komplexen Handlungsfeld der Intensivpflege eine kontinuierliche, verstandigungsorientierte
und vertrauensvolle Plegebeziehung 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 Bewdltigungsstrategien des Patienten
und seinen Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen mithilfe emotional sichernder Handlungen
und unterstiitzen sie bei der Entwicklung konstruktiver Bewéltigungsstrategien.

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

»  entwickeln professionelle Bewaltigungssirategien 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 andsthesiclogischen 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.

» refiektieren ihr Handeln und begriinden fachlich fundiert pflegerische Entscheidungen gegeniiber
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 Anésthesie
s  Ausgewahlte Kommunikationsmodelle und -hilfen fir Menschen jeden Alters in spezifischen
intensivplegerischen und andsthesiologischen Pflegesituationen
+  Konzepte zur Beratung, Unterstiitzung und Anleitung von Patienten aller Altersgruppen und
Bezugspersonen hinsichtlich angemessener Pflagehandlungen 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. Hirntod, Organerhaltung und Explantation, Opfer von
Gewalt/Kindesmisshandlung
Erlduterung der Begriffe:

Teilnehmer: schliefit Teilnehmerinnenein

Patient: schlielit die gesamte Lebensspanne eines Menschen ein

Bezugsperson: umfasst Eltern, Angehirige, Freunde, soziales Netz, ete.

Selbststudium: ist eine zeitlich, rAumlich und inhaltlich von der Weiterbildungsstatte bestimmte Unterrichtsveranstaltung
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Anasthesie
Lernberaich I. 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 Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie verantwortlich gestalten und die Aufgaben unter
Mutzung der jeweiligen Tatigkeitsspielraume initiieren, selbstandig managen und evaluieren kénnen. Zu den
Aufgaben gehort die Koordination integrativer Behandlungs- und Versorgungsleistungen in Zusammenarbeit
mit den beteiligten Berufsgruppen. Sie sind in der Lage, Konzepte der Begleitung und Anleitung fiir Patienten
und Bezugspersonen unter Einbeziehung des sozialen Umfelds kreativ umzusetzen und gegebenenfalls
weitarzuentwickeln.
Credits/ Stunden | 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 16 Std. Sslbststudium
Lernergebnisse | Die Weiterbildungsteilnehmer
s  schatzen selbstandig auf der Basis einer fallorientierten Diagnostik die Gesundheitsprobleme und den
Unterstiitzungsbedarf mit dem Patienten und seinen Bezugspersonen ein und entwickeln ein integratives
Versorgungskonzept.
s moderieren interdisziplindre Fallbesprechungen und koordinieren ausgerichtet am konkreten
Unterstiitzungsbedarf eine systematische Vernetzung aller Dienstleister.
=  managen selbstandig und im Sinne einer qualitatssichernden gesundheitlichen Versorgung die Aufnahme
und Entlassung von Patienten der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie sowie die Uberleitung von
Patienten in ein anderes Setting.
s zeigen sich verantwortlich fiir die Steuerung, Durchfihrung und Evaluation der geplanten integrativen
Versorgung des Patienten und berlicksichtigen dabei okonomische Rahmenbedingungen.
* initieren und koordinieren erforderiche Rehabilitations- und Forderangebote durch andere Berufsgruppen,
evaluieren und revidieren diese unter einer gemeinsamen Zielsetzung im interdisziplindren Team.
e  beraten Patient und Bezugspersonen in der bedarfsgerechten Gestaltung des persdnlichen
Lebensumfeldes.
» schatzen den Begleitungs- und Schulungsbedarf von Patient und Bezugspersonen frilhzeitig ein, initiieren
und evaluieren Begleitungs- und Schulungsangebote mit der Zielsetzung siner grottmaglichen
Partizipation des Betroffenen.
» refliektieren die Bedeutung der intensivpflegerischen Versorgung im hauslichen Bereich filr Patient und
Bezugspersonen und berlicksichtigen dabei ethische Erkenntnisse.
» reflektieren ihre Rollen und Aufgaben und als professionelle Fachperson flir Intensivpflege und
Anasthesie.
Inhalte Die Bedeutung der Fallsteuerung aus berufs- und gesundheitspolitischer Perspektive
(beispielhatt) Die Rollen und Aufgaben der fallsteuernden Fachkraft auf der Fall- und Systemebene in den
verschiedenen Handlungsfeldern der Intensivpflege und Plege in der Anasthesie
»  Ausgewahlte Konzepte des Aufnahme-, Entlassungs- und Uberleitungsmanagements in stationaren und
ambulanten Handlungsfeldern, Expertenstandard zum Entlassungsmanagement
s  Exemplarische Gestaltung eines Fall- und Systemmanagements im stationaren und ambulanten Bereich
der Intensivpflege undfoder Plege in der Ansthesie
* Konzepte der Begleitung und Schulung von Patienten und Bezugspersonen im Rahmen des Fall- und
Systemmanagements
» Finanzierungsmdglichkeiten von Versorgungsleistungen in stationdren und ambulanten Handlungsfeldern
(SGB V. Diagnosis Related Groups Pflegebudget, efc.)
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Fachweiterbildung

Intensivpfiege und Andsthesie

Lernbereich Il.

Professionelles Handeln in komplexen Pflagesituationen

Modul 2.1

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

Modulbeschraibung

Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, in komplexen Pflegesituationen theoriegeleitete Konzepte der
Frihférderung und Rehabilitation bei wahrnehmungs- und bewusstseinsbesintrachtigten Patienten
fallbezogen zu ibertragen, entsprechende Interventionen zu planen, umzusetzen und auszuwerten. Sie
nutzen dazu Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und relevanten wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen
und bringen diese problemlsend 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 selbsténdig SofortmaRnahmen einzuleiten, durchzufiihren und zu
koordinieren.

Credits/ Stunden

10 Credits, 80 Std. Thearie, davon 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 Vorstellungen hinsichtlich der Krankheitsbewdltigung von Patienten mit
Wahrnehmungs- und Bewusstseinsbeeintrachtigungen und das eigene professionelle Handeln.
erheben gezielt iber ausgewahlte 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 selbstandig die Vor- und Nachbereitung diagnostischer und therapeutischer Verfahren und
assistieren zielgerichtet auch in kritischen Situationen unter Beachtung hygienischer, Gkonomischer und
organisatorischer Erfordernisse.

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

leiten frihzeitig auf mehrere Korpersinne ausgerichtete Kommunikations- und Férderangebote ein,
fihren diese fall- und situationsorientiert durch und werten sie aus.

nutzen Miglichkeiten einer gesundheitsfordernden und Lebensqualitat sichernden Gestaltung im
stationdren und ambulanten Setting bei Patienten mit Bewusstseins- und
Wahrnehmungseinschrankungen.

Inhalte
(beispielhaft)

- & & &

Physiologie und Pathophysiclogie des Nervensystems einschlieBlich angeborener Fehibildungen
Klinische, laborchemische und apparative Diagnostik der Wahrnehmung und des Bewusstssins
Intensiviherapie bei Erkrankungen des Nervensystems
Konzepte der Frihfrderung und Rehabilitation zur Bewusstseins- und Wahrnehmungsférderung, z. B.:
Basale Stimulation / Kommunikation in der Intensivpflege, Konzept nach Bobath, Dialogaufbau in der
Frihphase hirnverletzter Patienten, Entwicklungsfdrderung bei Frihgeborenen
Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.:

o das frihgeborene Kind
der komatose Patient
der verwirrte Patient
der Patient mit SHT
der Intensivpatient mit neurologischer Erkrankung im hauslichen Umnfeld

O o 0o o
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Ansthesie

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Maodul 2.2 Professionelles Handeln in kemplexen Pflegesituationen mit atmungsbeeintrichtigten Menschen
Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer entwickeln in komplexen Pflegesituationen mitatmungsbeeintrachtigten

Menschen invasive und nicht invasive Strategien der Be-fAtmung und des Weanings sowie

Praventivmalnahmen, wenden diese an und werten sie aus. Sie nutzen dazu Erkenntnisse aus der

Pllegewissenschaft und relevanten wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problem|dsend 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 SofortmaBnahmen einzuleiten, durchzufilhren und zu koordinieren.

Credits/ Stunden 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

+  handeln in Situationen mit atmungsbeeintrachtigten Menschen auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der
Physiclogie und Pathophysiclogie sowie aktueller (pflege-)wissenschaftlicher Erkenntnisse.

+ wenden Methoden der Klinischen und apparativen Atemilberwachung an, werten die ermittelten
Parameter auf Basis defaillierter 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, Gkonomischer und
organisatorischer Erfordemisse.

» wirken bei der medizinischen Therapie und der Anwendung von Medizinpradukien zur Unterstiitzung der
Atemfunktionen verantwortlich mit und leiten in unvorhergesshenen und kritischen Situationen begriindet
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 priventive Plagemalnahmen bei beatmeten und nicht beatmeten Menschen, fiihren
sie fall- und situationserientiert durch und werten sie aus.

+  nutzen Méglichkeiten einer gesundheitsfordernden und Lebensqualitét sichemnden Gestaltung des
Umnfelds von atmungsbeeintrichtigten Menschen.

Inhalte » Physiologie und Pathophysiologie des Atmungssystems
(beispielhaft) » 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

+ Pflegetherapeutische Maltnahmen im Zusammenhang mit invasiver und nicht invasiver
Atemunterstitzung, z. B. endotracheales Absaugen, Versorgung von Tracheostoma

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

o das Fruhgeborene mit Atemnotsyndrom

o der Patient mit akutem Lungenversagen

o der Patient mit schwierigem Weaning

o derlangzeitbeatmete Patient im hauslichen Umfeld
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Fachweiterbildung

Intensivpfiege und Ansthesie

Lernbereich Il.

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.3

Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit herzkraislaufbesintrachtigten Menschen

Modulbeschreibung

Die Weitarbildungsteilnehmer sind in der Lage, in komplexen Pflegesituationan mit
herzkreislaufbesintrachtigten Menschen qualitatsorientiert und auf der Basis detaillierter Fachkenntnisse des
Herzkreislaufsystems und spezifischer Kenntnisse (ber medizintechnische, pharmakologische und invasive
Methoden zu handeln. Sie entwickeln selbstindig situations- und fallbezogene Pllegeangebote und evaluieren
die Wirkung der Pflege. Dazu nutzen sie Erkenntnisse aus der Pflagewissenschaft und relevanten
wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problemldsend im interprofessionellen Team ein. Sie
sind in der Lage, in lebensbedrohlichen Notfallsituationen die kardiopulmonale Reanimation und
Frithdefribillation einzuleiten, durchzufiihren und zu koordinieren.

Credits/ Stunden

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

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

» wenden Methoden der klinischen 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 selbstandig die Vor- und Nachbereitung (nicht-) invasiver, diagnostischer und therapeutischer
Verfahren und assistieren zielgerichtet auch in kritischen Situationen unter Beachtung hygienischer,
dkonomischer und organisatorischer Erfordemisse.

»  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 dam Arzt ein.

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

« |leiten selbstandig kardiopulmonale Reanimationstechniken in lebensbedrohlichen Notfallsituationen ein,
fihren diese durch und koordinieren hierflr erforderliche Abl&ufe im stationdren und ambulanten Setting.

Inhalte
(beispielnaft)

Physiologie und Pathophysiclogie der Herz-Kreislauffunktion einschlieflich 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 Pflegeangebote bei beeintrachtigter Herzkreislauffunktion.
»  Handlungsablaufe (Algorithmus) der kardiopulmonalen Reanimation und Friihdefribillation, 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 Andsthesie

Lernbereich Il

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.4

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationan mit abwehrgeschwéchten und an Infektionen
leidenden Menschen

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, komplexe Pflegesituationen mit abwehrgeschwachten und an
Infektionen leidenden Menschen gualitatsorientiert zu gestalten und auszuwerten. Dabei integrieren sie
Wissen aus den Bereichen der Hygiene, Mikrobiologie und Epidemiologie und nutzen Erkenninisse aus der
Pflegewissenschaft. Sie intervenieren praventiv und problemlsend im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung
der Behandlung und gesundheitiichen 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. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium

Lernergebnissa

Die Weiterbildungsteilnehmer

+ handeln in Situationen mit abwehrgeschwéchten, infektionsgefahrdeten und an Infektionen leidenden
Menschen auf der Basis detaillierter Fachkenntnisse der Physiologie und Pathophysiologie des
Immunsystems und des blutbildenden Systems.

+ handeln auf der Basis aktueller epidemiologischer Erkenntnisse iiber 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 differenzierten
Situationsanalyse.

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

+ gestalten selbstandig, fall- und situationsorientiert die intensivpflegerische Versorgung von
abwehrgeschwachten, infektionsgeféhrdeten und an Infektionen leidenden Menschen, evaluieren die
Wirkung der Plege 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 Isolierungsmafnahmen und die notwendige
Umfeldgestaltung zur Infektionspravention und setzen diese situationsorientiert und verantwortlich um.

+  beraten Patienten und ihre Angehdrigen und leiten sie zur Durchfilhrung der notwendigen
Hygienemalnahmen an.

Inhalte
(beispiethaft)

Physiologie und Pathophysiologie des Immunsystem und des blutbildenden Systems

Epidemiologie nosokomialer Infektionan und Maltnahmen des Hygienemanagements

Mikrobiologisches Monitoring

Klinische und laborchemische Uberwachung des Immunsystems und blutbildenden Systems

Intensivtherapeutische Maltnahmen bai Abwehrschwache, Infektion und Organtransplantation,

einschlielilich der Steuerung von Isolationsmaltnahmen und deren Auswirkung auf den Menschen und

sein soziales System

+  Pflegerische und therapeutische Malknahmen bei erhéhter bzw. emiedrigter Kérpertemperatur

+  Physiologie und Pathophysiologie der Wundheilung - Wundmanagement

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

der Patient nach Organtransplantation (z. B. Herztransplantation, Knachenmarktransplantation)

der Patient mit mulfiresistenten Keimen

der Patient mit Sepsis

der Patient mit Leukamie

der Intensivpatient mit Infekfionen im hauslichen Umfeld

*® & & & @
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Fachweiterbildung

Intensivpflege und Andsthesie

Lernberaich Il. Professionelles Handeln in komplexen Pflegasituationen

Modul 2.5 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit bewegungsbeeintrachtigten Menschen

Modulbeschraibung | Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, in der Intensivpflege theoriegeleitete Konzepte zur Erhaltung
und Forderung der Bewegungsfahigkeit situations- und fallbezogen zu entwickeln, Strategien zu planen,
frilhzeitig im Hinblick auf die Risiken der eingeschrankten Bewegungsfahigksit zuintervenieren,
qualitdtsorientiert zu handeln und zu evaluieren. Zur Lésung komplexer Problemsituationen nutzen sie

Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und relevanten wissenschaftichen 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 Stdrungen bei intensivmedizinischen Interventionen mitzuwirken, diese zu (berprifenund

gegebenenfalls weiterzuantwickeln.
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 eingeschrankte Bewegungsfahigkeit vorliegt, auf der Basis detaillierter Fachkenninisse
der Physiologie und Pathophysiologie des Bewegungsapparates und der damitim Zusammenhang
stehanden Stdrungen.

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

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

+ 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 sefzen bewegungsfirdemnde Konzepte bei
kritisch Kranken fall- und situationsgerecht um.

= analysieren und bewerten die komplexe gesundheitiiche Problemsituation von Menschen mit schwerem
Polytrauma, schwerer Verbrennung und Querschnittslahmung und wirken auf Basis der ermittelten
Daten und detaillierter Fachkenntnisse bei medizinischen Interventionen und Behandiungen
verantwortlich mit.

= wahlen selbstandig fall- und situationsorientiert Medizinprodukfe fir Menschen mit beeintrachtigter
Bewegungsfahigkeit aus, beherrschen die Anwendung und nehmen auch in unvorhergesehenen und
kritischen Situationen begriindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation mit dem behandelnden
Arztvor.

Inhalte =  Physiologie und Pathophysiologie des Bewegungssystems
(beispielhaft) Pravalenz der Dekubitusentstehung in der Intensivpflege und im pré-, intra- und postoperativem Umfeld,

spezifische Assessmentverfahren, Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe, Dekubitusmanagement
s  Einschatzung der Bewegungsfahigkeit, Mobilisations- und Bewegungskenzepte zur Erhaltung,
Farderung und Unterstitzung der Bewegungsfahigkeit in der Intensivpflege
=  Spezielle Liege- und Transportsysteme in der Intensivpflege und im pré-, intra- und postoperativen
Umfeld
+  Fallorientierte Intensivpflege am Beispiel komplexer Handlungssituationen unter Einbezug des gesamten
Hilfesystems, z. B.:
o das Kind mit Behinderungen des Bewegungssystems (z. B. Cerebralparese, Spastik)
o der Patient mit Polytrauma
o der Patient mit Verbrennungskrankheit
o der Intensivpatient mit Bewegungsbeeintrachtigung im hauslichen Umfeld
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Fachweiterbildung | Intensivpflege und Andsthesie
Lernbereich Il. Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 2.6 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen mit Menschen mit Beeintrachtigung der Emahrung,
der Ausscheidung und des Stoffwechsels
Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in komplexen und kritischen Situationen der
Intensivpflege friihzeitig mit theoriegeleiteten Strategien zur Unterstitzung der Emahrungs-, Stoffwechsel-
und Ausscheidungsfunktion intervenieren und qualitatsorientiert handeln kénnen. Dabei nutzen sie
Erkenntnisse aus der Plagewissenschaft 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 Ober Energie- und Fliissigkeitshaushalt, Stoffwechsel- und
Ausscheidungsfunktion bei intensivmedizinischen Interventionen verantwortlich mitzuwirken.
Credits/ Stunden 5 Cradits, 40 Std. Theorie, davon 8 Std. Selbststudium
Lernergebnisse | pjg Weiterbildungsteilnehmer
» integrieren in die Plege wissenschaftliche Erkenntnisse aus relevanten Bezugsdisziplinen, die sich mit
dem Energie-, Flissigkeits- und Nahrstoffbedarf von Intensivpatienten im staionaren und ambulanten
Setting auseinandersetzen.
+ handeln in der Intensivpflege auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der Physiologie und
Pathophysiologie der Niere einschlieRlich des Saure-Basen- sowie Wasser- und Elektrolythaushaltes.
» integrieren in ihre Einschétzung des Emahrungs- und Flilssigkeitszustandes, 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 Verfahren und assistieren zielgerichtet
auch in krtischen Situationen unter Beachtung hygienischer, dkonomischer und organisatorischar
Erfordernisse.
«  wirken verantwortlich und auf Basis detaillierter Fachkenntnisse bei einer angepassten Strategie zur
Behandlung des gestorten Emahrungs- und Flissigkeitshaushaltes und der gestirten Ausscheidung mit
und leiten in unvorhergesehenen und kritischen Situationen begrindet und zielgerichtet Anderungen in
Kooperation mit dem Arzt ein.
+ beherrschen die Anwendung von Medizinprodukten, die zur Unterstiitzung der Stoffwechsel-,
Erndhrungs- und Fliissigkeitssituation und Nierenfunktion eingesetzt werden und nehmen auch in
unvorhergesehenen und kritischen Situationen begniindet und zielgerichtet Anderungen in Kooperation
mit dem behandelnden Arzt vor.
+ entwickeln selbstandig Strategien zur Forderung der Nahrungsaufnahme, planen und koordinieren die
hierfir erforderlichen Ablaufe und beurteilen die Wirkung der Pflege.
Inhalte Physiologie und Pathophysiologie des Stoffwechsels einschliellich angeborener Stoffwechseldefekte
(beispielhaft) Physiologie und Pathophysiolagie des Gastrointestinaltraktes und der Niere einschlieBlich des Saure-

Basen- und Wasser-/Eleklrolythaushaltes

»  Klinische, laborchemische Diagnostik und Uberwachung der Stoffwechsel- und Ausscheidungsfunktion

» Intensivtherapeutische Malinahmen bei beeintrachtigter Ausscheidungsfunktion, bei beeinfrachtigter
Ernahrungs- und Stoffwechselfunktion sowie bei Postaggressionsstoffwechsel

»  Strategien und Konzepte der parenteralen Fllissigkeits- und Nahrstoffzufuhr und der enteralen
Ernahrung in der Intensivmadizin

» Pflegeangebote zur Unterstitzung der Emahrungssituation und Nahrungsaufnahme (z. B. bei
Schluckstérungen)

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

o der Patient nach abdominellem Eingriff

der Patient mit akuter Pankreatitis, lleus, Peritonitis, nekrotisierender Enterocoliis

der Patient mit dysreguliertem Stoffwechsel

der Patient mit akutem Mierenversagen

der Intensivpatient mit Schluckstarungen

der Patient mit kiinstlicher Em&hrung im hauslichen Umfeld

der Patient mit angeborenen Fehlbildungen des Gastrointestinaltrakies
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Fachweiterbildung

Intensivpflege und Andsthesie

Lernbereich Il.

Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 2.7

Professionelles Handeln im pré-, intra- und postoperativem Umfeld

Modulbeschraibung

Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, dem Anasthesisten auf Basis spezifischer Fachkenntnisse
verantwortlich und zielgerichtet zu assistieren und in kritischen Situationen selbstandig Sofortmalnahmen
einzuleiten, durchzufiihren und zu koordinieren. Dazu nutzen sie Erkenntnisse aus relevanten
wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen und bringen diese problemidsend ein. Im Rahmen ihrer Legitimation
gestalten sie die Patienteniibernahme, die Ein-/Ausleitung und die Durchfiihrung desgeplanten
Anasthesieverfahrens 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 dber 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 Anasthesie auf der Basis detaillierter,
wissenschaftlich fundierter Fachkenntnisse der Physiologie des Nervensystems, der Pharmakologie und
unter Beriicksichtigung vorbestehender Erkrankungen des Patienten.

= wenden Methoden der Klinischen, laborchemischen und apparativen Uberwachung in der Andsthesie an
und nutzen die ermittelten 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 Fachkenninisse beim Einsatz von Technikender
Allgemein- und Regionalanasthesie, unter Beachtung hygienischer, dkonomischer und organisatarischer
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.

+ |eiten frihzeitig auf Basis detaillierter Fachkenntnisse erste Malnahmen bei lebensbedrohlichen
Komplikationen in der Anasthesie ein, fihren diese durch und koordinieren die hierfir erfordedichen
Ablaufe in Zusammenarbeit mit dem Anasthesisten.

» handeln auf Basis detaillierter Fachkenntnisse der postoperativen Phase im Aufwachraum und gestalten
aine qualitativ sichare Uberleitung des Patienten in das stationdre oder hausliche Umfeld.

s  schatzen postoperative Schmerzen des kindlichen und erwachsenen Patienten mithilfe klinischer
Beobachtung und geeigneter Assessmentinstrumente ein, filhren in Kooperation mit dem Arzt eine
angepasste Schmerztherapie auf der Basis detaillierter pharmakologischer Fachkenntnisse durch und
koordinieren das Schmerzmanagement auch dber das pra-, infra- und postoperative Umfeld hinaus.

» seitzen das erforderliche Hygienemanagement im pra-, intra- und postoperativen Umnfeld fall- und
situationsorientiert um.

Inhalte
(beispielhaft)

+ Physiologie des Nervensystems und des Schmerzes

Anatomische, physiologische und psychische Besonderheiten in der Anasthesie von Sauglingen und

Kleinkindern

+  Pharmakologie in der Andsthesie

Anasthesieverfahren (Techniken der Allgemeinansthesie 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 Anasthesie, Sofortmalnahmen und Behandlung

Konzepte postoperativen Schmerzmanagements: Assessment und Therapie

Planung, Durchfiihrung und Evaluation des pflegerischen Andsthesiemanagements: Plege-und

Pramedikationsvisite; Ubernahme im OP; Ein und Ausleitung, pré-, intra- und postoperative Assistenz,

postoperative Pflege im Aufwachraum; Dokumentation in der Anasthesie; Uberleitung in das stationare

oder ambulante Umfeld

+  Fallorientierte Pflege in der Ansthesie am Beispiel komplexer Handlungssituationen, z. B.: der
kindliche, erwachsene oder geriatrische Patient in der HNO-/MKG-Chirurgie, Herz-Thorax- und
Gefalchirurgie, Augenchirurgie, Uralogie, Orthopadie, Gynakologie / Geburishilfe, Neurachirurgie,
Allgemeinchirurgie, Notfallversorgung eines Patienten mit Polytrauma
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Fachweiterbildung | Operationsdienst
Lernberaich | 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 Mutzung 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 Bedirfnissen der Patienten und
Bezugspersonen orientiert, mithilfe des Wissens iber verschiedene Beratungsmethoden.
e  beraten Pafienten und deren Bezugspersonen aus ambulanten und stationdren Handlungsfeldermn.
» verfiigen dber eine professionelle Grundhaltung, die es ihnen erméglicht, belastende Situationen im
perioperativen Umfeld zu bewalfigen.
o reflekfieren ihre Wahmehmungen, Deutungen, Vorurteile und Gefilhle 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 adaquat unter Nutzung ihres Wissens {iber
verschiedene Kommunikationsstile.
o vertreten pflegerelevante Einschitzungen und Notwendigkeiten der Intervention im
interdisziplindren Team unter Nutzung der Fachsprache und 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
(beispielhaft) Berufsrolle/Berufsverstandnis
Gestaltung der pra-, intra- und postoperativen Versorgung in unterschiedlichen Settings und unter
wechselnden Rahmenbedingungen, unter Analyse und Nutzung der jeweiligen
Handlungsspielrdume
» Beratung ven Patienten, Bezugspersonen und Kollegen
o Pflege von Sterbenden und verstorbenen Patienten
«  Anwendung relevanter Kommunikationsmodelle in spezifischen Situationen
¢ Teamphasen und Teamentwicklung
»  Selbstmanagement
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Fachweiterbildung Operationsdienst
Lernbereich | Fallsteuenung
Modul 3.2 Patientenmanagement
Modulbeschreibung | Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie Patienten auf der Grundlage eines kritischen
Theorie- und Praxisverstandnisses betreusn kdnnen. Sie sind in der Lage, Behandlungs-und
Versorgungsprozesse in der pra-, intra- und postoperativen Versorgung zu planen und zu steuern. Dazu
nutzen sie detaillierte Fachkenntnisse aus den Bereichen der Pllegewissenschaft, der Kommunikation und
der Fallsteuerung
Credits/ Stunden 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 14 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
»  planen die pré-, intra- und postoperative Versorgung im stationdren und ambulanten
Handlungsfeld patientenorientiert, filhren sie durch und evaluieren sie.
* informieren den Patienten dber die pflegerischen Interventionen wahrend des OP-Aufenthaltes
und sind in der Lage, ihn hinsichtlich des pflegerischen Tatigheitsfeldes aufzuklaren.
¢ gestalten die Ubemahme des Patienten in den OP patienten- und situationsgerecht und steuerm
die weiteren Arbeitsablaufe unter Berlicksichtigung von Sicherheit und Wohlbefindendes
Patienten.
» flihren die Umfeldgestaltung im Aufgabengebiet selbststéndig in den Bereichen OP-Planung,
Saalauslastung, OP-Koordination durch.
« gestalten die Ubergabe aus dem OP an die nachfolgend betreuenden Personen patientenorientiert
und sind in der Lage, die notwendigen Informationen gut strukturiert und koharent zu Ubermitteln.
= 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
ihrem Handlungsfeld und knnen 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 Beriicksichtigung von kulturellen und geschlechisspezifischen
Sichtweisen.
= nutzen die Pflegetheorien, -modelle, -konzepte und Pllegestandards, welche fur die inhalliche und
organisatorische Arbeit in der operativen Pflege relevant sind, als prakfische und theorstische
Wissensbasis.
Inhalte Grundlagen der Pflege
(beispielhaft) * Anwendung ausgewdhlter Pflegetheorien

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

Patientenvorbereitung
« Ubernahme des Patienten
s  Einschleusen des Patienten
« Ausschleusen des Patienten
e Ubergabe des Patienten

OP spezifische Pflege

Umfeldgestaltung der operativen Bereiche

Préoperative Pflegevisite und deren Einsatz bei Gespréchen

OP-Planung, Saalauslastung, OP-Koordination

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

. 8 & @

Clinical Pathways
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Fachweiterbildung Operationsdienst
Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen
Modul 4.1 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Springertatigkeit
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, durchzufihren, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Dazu gewahrleisten sie die Einhaltung der Hygienevorschriften, den korrekten Umgang mit Sterilgut, die
Vorbereitung der Operationseinheit einschlieBlich aller bendtigten Instrumente und Materialien.
Sie Ubernshmen eigenverantwortlich die Identifikation des Patienten einschiielflich der Vorbereitung aller
relevanten Unterlagen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungstsilnehmer
» filhren eigenverantwortlich, unter Beachtung der hygienischen, dkonomischen, ékologischen und
arbeitsablauftechnischen Bedingungen, die Anwendung und Aufbereitung der Gerate und des
Zubehdrs sowie Inventars in der OP-Einheit durch.
» filhren die Vorbereitung, Handhabung und Entsorgung von Ver- und Gebrauchsgiitern,
Arzneimitteln und Praparaten pri-, intra-, und postoperativ durch und entwickeln ein addquates
Zeitmanagement, unter Beriicksichtigung der arbeitsorganisatorischen Bedingungen.
» gestalten die Patientenvorbereitung im perioperativen und operativen Umfeld einschliellich der
verschieden Patientenlagerungen nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik.
» filhren die notwendigen Prophylaxen unter Beriicksichtigung von Besonderheiten im Einzelfall aus.
reagieren auf sich verandernde Rahmenbedingungen in der Vorbereitungsphase und schitzen die
Konsequenzen fiir das weitere operative Vorgehen in ihrem Handlungsfeld ab.
+  (bernehmen intraoperativ das Schnittstellenmanagement.
+  koordinieren und leiten Hilfskrafte im Bezug auf die spezielle Situation der Arbeitim OP an.
»  {berwachen die hygienischen Arbeitsbedingungen in der intraoperativen Sterilzane und deren
Umfeld und gewahrleisten reibungslose und stdrungsfreie Ablaufe.
»  arbeiten verantwortlich auf Basis der speziellen rechtiichen Grundiagen in ihrem Arbeitsgebiet.
Inhalte Praoperative Patientenversorgung
(beispielhaft) &  Prinzipien der Patientenlagarung
= Prophylaxen
* Warmemanagement
*  Anlage der Neutralelektrode
«  Blutsperre/ Blutleere

Vor- und Nachbereitung der OP-Einheit
Vorbereiten und Arbeiten in der Sterilzane
Praparateversorgung

Rechtliche Grundlagen
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Fachweiterbildung

Operationsdienst

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 4.2 Professionelles Handeln im Aufgabenbersich der Instrumentiertitigkeit

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, die speziellen Kenntnisse zur Vorbereitung der OP-
Einheit, zur Instrumentation und zum Informatiensmanagement auch unter sich &ndernden Bedingungen
aufihre Praxis zu libertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Sie sind in der Lage, eine sterile Viorbereitung der OP-Einheit zu gewahreisten, intraoperativ
situationsgerecht zu instrumentieren sowie eine laufende Zahlkontrolle aller Ge- und Verbrauchsgliter
durchzufuhren. Sie konnen die beteiligten Teammitglieder und die Prozesse in ihrem Arbeitsfeld
vorausschauend steuem.

Credits/ Stunden 10 Credits, 70 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

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

+  bereiten unter Beachtung der hygienischen, dkonomischen und arbeitsablauftechnischen
Bedingungen die OP-Einheit vor und nach, ibernehmen die verantwortliche Kontrolle des
einwandfreien Zustandes der Arbeitseinheit und steuern den Gesamtablauf in der
intraoperafiven Sterilzone.

s  evaluieren die Arbeitsablaufe in ihrem Handlungsfeld und nehmen notwendige Vierdnderungen
vor.

+ reagieren auf sich verandernde Bedingungen pra-, intra-, und postoperativ frihzeitig, schatzen
die Konsequenzen fir das weitere Vorgehen in ihrem Handlungsfeld ab und steuern die
beteiligten Teammitglieder vorausschauend.

s  steuern die Prozessa in ihrem Arbeitsfeld, indem sie die Kommunikation am OP-Tisch
beobachten und entsprechende Informationen an andere Teammitglieder weiterleiten.

Inhalte s  Vor- und Nachbereitung einer OP-Einheit
(beispiehaft) «  Aufbau der Sterilzone

= Aufbau der sterilen Tische
= Platzierung der Instrumente
+ operationsspezifische Annnahme, Handhabung und Entsorgung der sterilen Ver- und
Gebrauchsgliter und Arzneimittel
situationsgerechte Instrumentation
Zahlkontrolle
Versorgung von Praparaten
Gerétesinweisung
Instrumentenkunde
Materialkunde
Kosten-Mutzen Analyse
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Fachweiterbildung

Operationsdienst

Lernberaich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituafionen
Modul 4.3 Pflegerisches Handeln in der pré-, 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, berlicksichtigen und ihre Arbeitsablaufe flexibel
anpassen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 60 Std. Theorie, davon 12 Std. Selbststudium
Lemergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
» fihren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen im Umfeld unter Einbeziehung ihres
Wissens (ber praoperative Risiken durch.
» sindin der Lage, in den ausgewahiten Fachbereichen auf der Basis ihrer umfassenden
theoretischen und praktischen Kenntnisse sowohl die Springertatigkeit wie auch die
Instrumentiertatigkeit zu ibernshmen.
» nehmen die krankheitsspezifischen Besonderheiten in ihre Handlungsplanung auf und kinnen
Teammitglieder vorausschauend instruieren.
s  kinnen Veranderungen, 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 Pathophysiologie bei invasiven Eingriffen
(beispielhaft) Operationsspezifische Grundlagen:

» des Wasser- und Elektrolythaushaltes

e des Energie- und Warmehaushaltes

» des Stoffwechsels

¢ des Blutbildungs- und Blutgerinnungssystems

Operationslehre einschlieBlich spezieller Pathophysiologie des:
+ Bewegungs- und Stlitzsystems

Merven- und Sinnessystems

Atmungssystems, Herz- und Gefaltsystems

Verdauungssystems, Endokrinen Systems

Urogenitalsystems

.- & & @

Instrumentation im Bereich des:
+  Bewegungs- und Stitzsystems

»  Nerven- und Sinnessystems
»  Atmungssystems, Herz- und Gefaflisystems
»  Verdauungssystems, Endokrinen Systems
» Umngenitalsystems

Préoperative Risiken

Postoperative Komplikationen
Infektionen und Infektionsschutz
Risikogruppen
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Fachweiterbildung

Operationsdienst

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 4.4 Notfallmanagement

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihr Wissen Giber lebenserhaltende MaRnahmen und
Notfallpléne auf ihre Praxis zu ibertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.
Sie kénnen lebenserhaltende Mafinahmen einleiten und mit ihrem fachspezifischen Wissen in einem
multiprofessionellen Team auch unter sich verdndernden Rahmenbedingungen arbeiten.

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer
Reanimation
= leiten lebenserhaltende MaBnahmen bis zum Eintreffen des Arztes ein und koordinieren sie.
o arbeiten mit ihrem fachspezifischen Wissen in einem multiprofessionellen Team.
Brand- und Katastrophenschutz
=  nutzen ihr umfangreiches Wissen iiber Notfallplanung, um in einem Brand- und/oder
Katastrophenfall zur Schadensminimierung beizutragen.

« reagieren auf sich verndernde Rahmenbedingungen in einem Brand- und/odar
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
(beispielhaft)

=  Reanimationswarkshop

= Management von lebensbedrohlichen Situationen
e  Brand- und Katastrophenschutziibungen

«  Noffallplan

«  Klimatechnik

«  Bau-und Wegetechnik
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich Il Prozesssteuerung

Modul 5.1 Arbeitsorganisation

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer sind in der Lage, ihr umfassendes Wissen und Verstandnis aus
den Bereichen der Kommunikation, der Personalfihrung und der Arbeitsorganisation in ihr
Handlungsfeld zu ibertragen. 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 basonderer Beriicksichtigung der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen.

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

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

» konzipieren Diensipléne, werten diese aus und entwickeln sie gegebenenfalls
weiter,

= gestalten den Arbeitsablauf unter Berlicksichtigung dkonomischer und dkologischer
Kriterien.

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

s 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 sdmtliche EDV gestiitzte Systeme sicher an.

nutzen die Aussagen zum Pflegeverstandnis des International Council of Nurses fiir

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

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

-

Inhalte
(beispielhaft)

Aufgaben und Ablauforganisation einer OP- Einheit

OP Koordination

Steuerung der Arbeitsprozesse

Gesundheitsbkonomie

Qualitatsmanagement

Rechtliche Grundlagen

Diagnosis Related Groups

EDV Schulung

Weiterentwicklung des Berufsbildes/ -feldes und Ubertragung in die Praxis

- & & & 8 & & 8 &
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Fachweiterbildung Operationsdienst

Lernbereich Il Prozessstauerung

Modul 5.2 Hygienemanagement

Modulbeschreibung Die Teilnehmer sind in der Lage, das Hygienemanagement zu planen, durchzufiihren, zu
evaluieren, zu kontrollieren und umzusetzen sowie risikoarme Handlungsablaufe in ihr
Arbeitsfeld zuimplementieren.
Sie konnen 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 optimieren den regelhaften Prozess der Aufbereitung von
Medizinprodukien unter Einbeziehung der relevanten Gesatze, Normen und
Richtlinien.

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

»  bereiten Medizinprodukte auf und fiihren die Sterilisation und Sterilgutverpackung
eigenverantwortlich durch.

+ ordnen praxisrelevante Schutzmalinahmen den jeweiligen Arbeitsberaichen zu,
fihren sie durch und evaluieren die Maknahmen.

«  bewerten Hygienerisiken und implementieren risikoarme Arbeitsabldufe in ihrem
Handlungsfeld.

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

»  leiten andere Berufsgruppen hinsichtlich der hygienischen Bedingungenim
Arbeitsfeld OP an und schulen sie in der korrekten Durchfilhrung von hygienischen
und sterilen Arbeitsablaufen.

»  fluhren Kontrolle und Qualitatsmanagement im Rahmen der Ver- und Entsorgung
von Medizinprodukten verantwortlich durch.

Inhalte o Praxisrelevante rechtiiche Rahmenbedingungen
(beispielhaft)

s Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit
#  Grundlagen der Mikrobiologie

»  Hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens, in denen Medizinpredukte
aufbereitet werden

»  Grundlagen der Desinfektion

»  Dekontamination von Medizinprodukten

»  Grundlagen der Sterilisation

+  Instrumentenkunde

» Verpackung

« (ualitatsmanagement und Validierung

»  Zusammenarbeit mit Kunden und Lieferanten
«  Sterilgutlagerung

«  Aufbersitung von Medizinprodukten

»  Grundlagen der Abfallentsorgung

«  Gestaltung von Lernprozessen bei hygienischen und sterilen Arbeitsablaufen
*  Methoden der praktischen Anleitung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich | Fallsteuerung

Modul 8.1 Bezugspflege: Beziehungsgestaltung und Fallverantwortung

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, Menschenmit
psychiatrischen Erkrankungen im Rahmen eines Problemlésungs- und Beziehungsprozesses bei der

Bewaltigung des Alitags zu unterstiitzen. Dar{iber hinaus sollen sie unter Beweis stellen, dass sie mit

ihrem Wissen dber die verschiedenen Organisationsformen in der Lage sind, die Bezugspflege auf ihre

Praxis zu (ibertragen, anzuwenden und zu evaluieren.

Credits/ Stunden 10 Credits, 50 Std. Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterhildungsteilnehmer

+  kénnen helfende, tragfahige Beziehungen zu psychiatrisch erkrankten Menschen mit ihrem Wissen
iber psychologische Erklarungsmodelle zur Psychodynamik gestalten.

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

= nutzen Beziehungen als ein zentrales Instrument psychiatrischer Pflege, wissen umdie
Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung mit psychiatrisch erkrankten Menschen, balancisren
Nahe und Distanz aus und ldsen Konflikte angemessen.

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

= beziehen die Angehdrigen des psychiatrischen erkrankten oder in einer Krise befindlichen Menschen
in den Pflege- und Behandlungsprozess ein.

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

+  kdnnen Patienten/Klienten und deren Bezugspersonen beraten.

+  (bemehmen Verantwortung fur ihr Handeln und fihren es auf der Basis von breiten thearetischen
und prakfischen Kenntnissen auch aus den Bereichen Recht und Berufsethik durch.

+  verireten pflagerelevante Einschatzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplinéren
Team. Sie begriinden ihr Planen und Handeln im Dialog mit anderen Professionen mit
pllegewissenschaftichen Erkenntnissen auf der Basis des evidence based nursing sowie solchen
aus den entsprechenden Bezugswissenschaften.

Inhalte +  Grundhaltung und Beziehungsgestaltung, Selbst- und Fremdwahrnehmung in der persdnlichen
(beispielhaft) 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)

+  Pllegetheorien, -modelle und Konzepte, welche die Bezishungsdynamik in Pflegebeziehungen
bearbeiten

*  Spezielle psychiatrische Pllegediagnostik und multiprofessionelle Behandlungsplanung

+  Pflegecrganisationan und Konzepte als strukturelle Rahmenbedingungen filr die Bezugspflege in der
Psychiatrie (Bezugspflegestandard in der stationdren psychiatrischen Pflege, 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 Arbeit in der Vernetzung gemeindepsychiatrischer Hilfen

Modulbeschreibung

Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, die speziellen Kenntnisse
zu aktuslien Konzepten der Vemetzung gemeindepsychiatrischer Hilfen auf ihre Praxis zu iibertragen,
anzuwenden, zu evaluieren und gegebenentalls anzupassen.

Credits/ Stunden

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

-

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

analysieren und fordern die Vernetzung unter Nutzung von Konzepten des Case-Managements.
verstehen sich als Verbindungsglied zwischen Beratungsstellen, Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen, Arzten, Therapeuten, Tageskliniken, betreutem Wohnen und anderen
psycho-sozialen Diensten unter Berlicksichtigung kulturspezifischer Aspekte und betrachten es als
ihre Aufgabe, zu einer Verbesserung der Kommunikation zwischen den Beteiligten beizutragen.
kénnen sich dabei der Instrumente der personenbezogenen Hilfeplanung bedienen und akfivieren
die Selbsthilfepotentiale des Betroffenen, den sie als primaren Aufiraggeber sehen.

kiinnen psychiatrische Pflege aufsuchend unter Beriicksichtigung kulturspezifischer Aspekte
organisieren, nehmen eine eigenstandige Beurteilung des psychiatrischen Pflegebedarfs und der

Situation im héuslichen Umfeld des Patienten vor und leiten die notwendigen Plegemalinahmen ain.

beteiligen Bezugspersonen und das soziale Umfeld der Pafienten unter Beriicksichtigung
kulturspezifischer Aspekte in der Durchfiihrung und iibernehmen somit Veerantwortung filr die Pflege
von Patienten auch Ober den stationéren Rahmen hinaus.

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

nutzen die Methoden der Offentichkeitsarbeit, um gesellschaftliche Interessen der psychiatrischen
Patienten in der Gesellschaft zu verireten.

gestalten und férdem multiprofessionelle Teamarbeit, wie 2.B. Teamkonferenzen und
Fallbesprechungen. Sie arbeiten mit anderen Berufsgruppen in der Psychiatrie zusammen und
nutzen Synergien.

vertreten pflegerelevante Einschitzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplinéren
Team. Sie begriinden ihr Planen und Handeln im Dialog mit anderen Professionen mit
pllegewissenschaftlichen Erkenntnissen auf der Basis des evidence based nursing sowie solchen
aus den entsprechenden Bezugswissenschaften.

Inhalte
(beispielhaft)

Versorgungsstrukturen, Konzepte und Finanzierungsmodelle gemeindepsychiatrischer
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 Funktionen) und deren
Anwendung in der psychiatrischen Versorgung

Spezielle pflegerische Konzepte und Instrumente der Entlassungsplanung und Pflegeiibereitung
Anwendung, Durchfilhrung und Moderation der persanenzentrierten Hilfeplanung.

Angehiirigen- und Selbsthilfegruppen und deren Einbindung in das gemeindepsychiatrische Netz .
Ambulante psychiatrische Pflege, Zielsetzungen, Schwerpunkte und Aufgaben
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich 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 aufihre Praxis zu Ubertragen,
anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, davon 10 3td. 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 Malnahmen ein.

erkennen den spezifischen, mit einer akuten psychiatrischen Erkrankung oder psychiatrischen
Krisensituationen verbundenen individuellen Pflegebedarf, erheben ihn, planen die erfordediche
Pflege zielgerichtet, fihren sie eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verauf.
nutzen zur Planung und Gestaltung der Pflege von akut psychiatrisch erkrankten Menschen ihr
Wissen {iber Entstehung und Verlauf von akuten psychiatrischen Erkrankungen und den damit
zusammenhéngenden Krisen.

beriicksichigen 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 gehdrandan
Kommunikationsstilen, Haltungen und Handlungen.

beherrschen verschieden Behandlungs- und Pflegetechniken wie Psychoedukation und
Entspannungstechniken.

kinnen Einzel- und Gruppenaktivitdten unter dem Aspekt psychiatrischer Akutbehandlung
eigenstandig planen, durchfihren und evaluieran.

beteiligen und beraten die Bezugspersonen und das soziale Umfeld der Patienten bei der
Durchfiihrung der Pflege von akut psychiatrisch erkrankten Menschen.

beriicksichtigen in der Betreuung die sozialen Auswirkungen von psychiatrischen Erkrankungen wie
Isclation, Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit.

Inhalte
(beispielhaft)

Anwendung des Pflegeprozesses und multiprofessionelle Behandlungsplanung

Sozialwissenschaftiiche und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von psychiafrischen Erkrankungen und den damit verbundenen Krisensituationen

Grundlagen zum Verstandnis und zur Behandlung von Patienten mit akuten psychiatrischen
Zustandsbildern und in Krisen

Umgang mit Suizidalitat, Einschatzung von suizidaler Gefahrdung
Aggression und Gewalt im Rahmen akuter psychiatrischer Zustandsbilder

Spezielle Pflage und Behandlungstechniken wie Deeskalation, Psychoedukation und
Entspannungstechniken

Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsforderichen Milieus
Soziale Auswirkungen von psychiatrischer Erkrankung

Planung, Gestaltung und Durchfiihrung von Gruppenarbeit mit akut psychiatrisch erkrankten
Menschen

pharmakologische Behandlung und Aufrechterhaltung der Compliance

Standardversorgungskonzepte, innovative und alterative Konzepte in der Behandlung akut
psychiatrisch erkrankter Menschen (z. B. Hometreatment, Soteria etc.)

Rechtsgrundlagen psychiatrischer Behandlung
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Fachweiterbildung

Psychiatrische Pflage

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 Wissan zu
aktuellen Konzepten der pflegerischen Betreuung chronisch psychisch kranker Menschen auf ihre Praxis
zu iibertragen, anzuwenden, zu evaluieren und gegebenenfalls anzupassen.

Credits/ Stunden

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

iibertragen Prinzipien der Berufsathik auf komplexe Situationen im Umgang mit chronisch kranken
Menschen.

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

organisieren psychiatrische Pflege aufsuchend, nehmen eine eigenstandige Beurteilung des
psychiatrischen Pflegabedarfs und der Situation im h&uslichen Umfeld des Patientan vor und leiten
die notwendigen Pflegeiberleitungsmalinahmen gin.

nutzen in ihrem Handlungsfeld die aktuellen medizinischen, psychologischen und
sozialwissenschaftlichen Erklarungsansatze ber die Entwicklung und den Verlauf von chronischen
Krankheiten in der Psychiatrie und kénnen dieses Wissen in den Pflegeprozessintegrieran.
beriicksichtigen pharmakologische, psychotherapeutische und andere therapeutische Methoden in
der Behandlung und Pflege chronisch kranker Menschen.

konnen Einzel und Gruppenaktivitaten im Rahmen der psychiatrischen Behandlung eigenstandig
planen und durchfihren; dabei beziehen sie die Patienten mit ein und nutzen die vorhandenan
Ressourcen.

wissen und berlicksichtigen die rechtiichen Rahmenbedingungen unter denen die Behandlung/Pflege
stattfindet.

unterstiitzen die Betroffenen bel der Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
ihrer Erkrankung und entwickeln gemainsam mit den Betroffenen Strategien um der gesellschaftlichen
Stigmatisierung von chronisch Kranken entgegenzuwirken.

gestalten langfristige Beziehungen und berlicksichtigen in der Begleitung ihr Wissen iber
Lebensweltorientierung, das Training lebensprakfischer Fahigkeiten und der Alltagsorientierung in
Pflege und Behandlung.

nutzen und gestalten Handlungsspielraume im komplexen Netzwerk gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Inhalte
(beispielhaft)

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

Entstehungsfaktoren chronischer Krankheiten, damit verbundene Belastungsfaktoren
Erklarungsmodelle, Griinde filr Nencompliance und Interventionen zum Umgang damit

Belastungsfakioren, Stressoren und Bewltigungsformen 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

rechtiiche Aspekte der Arbeit mit chronisch psychisch kranken Menschen
Konzepte der Gesundheitsférderung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Plege

Lernbereich |l Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Madul 7.3.1 Pflege und Erziehung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Wahlpflichtmodul)

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
ibertragen, anzuwenden und zuevaluigren

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

erheben eigenverantwortlich und theoretisch fundiert den spezifischen, Plege-und
Erziehungsbedarf bei Kindem und Jugendiichen mit psychischen Erkrankungen und
Verhaltensauffalligkeiten, planen die erforderiche Pflege zielgerichtet, flihren sie durch,
dokumentieran 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 verfraut mit Suchtverhalten und Abh&ngigkeitserkrankungen 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 Betroffenan, den sie als primaren Auftraggeber sehen, zu
akfivieran.

setzen Modelle pidagogischer und therapeutischer Elter- und Familienarbeit in die Praxisum.

bericksichtigen in der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und familiaren Systemen
pharmakologische und somatische Therapieverfahren sowie psychotherapeutische und andere
therapeutische Methoden.

gestalten ein gesundheitsférderliches 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 férdern eine sensible auf Deeskalation
ausgerichtete Grundhaltung mit den dazu gehdrenden Kommunikationsstilen und Handlungen.
konnen das Suizidrisiko von Jugendlichen einschatzen, sofort adaquat handeln und Manahmen
ginleiten.

planen Einzel- und Gruppenaktivititen im Rahmen der kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung und fiihren diese eigenstandig durch.

Inhalte
(beispielhaft)

Anwendung des Pflege- und Erziehungsprozesses bei Kindern und Jugendlichen sowie
multiprofessionalle Behandlungsplanung

Sozialwissenschaftiiche, padagogische und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von
psychiatrischen Erkrankungen und Verhaltensstdrungen im Kindes- und Jugendalter

Grundlagen der Entwicklungspsychologie und Gruppendynamik und ihre Anwendung

Auswirkungen von Traumatisierungen, insbesondere von sexualisierter und anderer Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen

Suchtverhalten, Drogenkonsum und Abhangigkeitserkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Strukturen und Zusammenarbeitsmodalle von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule

Modelle und Praxis pAdagogischer und therapeutischer Eltern- und Familienarbeit
Pflegerisches Handeln in Krisen, Umgang mit Aggression und suizidalen Gefahrdungen

Planung, Gestaltung und Durchfiihrung 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 Pllegesituationen
Modul 7.3.2 Pflege psychisch kranker Straftiter (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 StGB und § 126a StPO
untergebracht sind, aufihre Praxis zu Uibertragen, anzuwenden, zu evaluieran und gegebenenfalls
anzupassen.
Credits/ Stunden 10 Credits, 80 Std. Theorie, daven 10 Std. Selbststudium
Lernargebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
= erkennen den individuellen Pflegebedarf von Patienten die nach den §§ 63 und 84 StGBund § 126 a
StPO untergebracht sind, erheben und planen die erforderliche Pflege zielgerichtet, flihran sie
eigenverantwortlich durch und dokumentieren den Verauf.

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

= nutzen in ihrem Handeln aktuelle kiminologische, medizinische, psychologische und
sozialwissenschaftliche Erklarungsansétze iber 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 gesundheitsforderliches 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
fardern eine sensible auf Deeskalation ausgerichtete Grundhaltung.

= konnen das Suizidrisiko von psychisch kranken Straftatemn einschatzen, sofort adaquat handeln und
Mafinahmen einleiten.

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

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

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

= verreten pflegerelevante Einschatzungen und Notwendigkeiten der Intervention im interdisziplinéren
Team und in der Offentiichkeit 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

rechtliche Grundlagen der Begutachtung und Behandlung psychisch kranker Straftater

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

Aggression und Gewalt unter den Bedingungen der Pflege psychisch kranker Straftater

Spezielle Pllege und Behandlungstechniken, wie z.B. die Motivierende Gesprachsfiihrung, Umgang
mit Rickfallen, Psychoedukation, Deeskalations- und Entspannungstechniken

Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfarderlichen Milieus in Einrichtungen der
psychiatrischen Behandlung und in Malregelvollzugseinrichtungen

Soziale Auswirkungen der Behandlung im MaRregelvollzug

Planung, Gestaltung und Durchfuhrung von Gruppenarbeit

Versorgungskonzepte fir psychisch kranke Straftater

Aspekte der beruflichen Identitat von Pflegenden im MaRregelvallzug

201



202 Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Il Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen

Modul 7.3.3 Pflege abhangigkeitskranker Menschean (Wahlpflichtmadul)

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten der qualifizierten Entzugsbehandlung und Entwdhnungsbehandlung auf ihre Praxis
zu Ubertragen, 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 Abhéngigkeitserkrankung, erheben
und planen die erforderiche Pflege zielgerichtet, filhren sie eigenverantwortlich durchund
dokumentieren den Verlauf.

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

beriicksichtigen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche
Erklarungsansatze Uber Entstehung und Verlauf von Abhangigkeitserkrankungen.

wenden spezielle Pflege- und Behandlungstechniken, wie die Motivierende Gesprachsfiihrung,
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.

kénnen das Suizidrisiko von abhéngigkeitskranken Menschen einschatzen, sofort adaquat handeln
und MaBnahmen einleiten.

planen spezifische Einzel- und Gruppenaktivitaten im Rahmen der Entgiftungs- und
Entwihnungsbehandiung und fihren sie eigenstandig durch.

wirken mit bei der Planung und Durchfiihrung von Konzepten der qualifizierten stationdren
Entzugsbehandlung alkeholkranker 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 fardern eine sensible auf Deeskalation ausgerichtete Grundhaltung
mit den dazu gehdrenden Kommunikationsstilen und Handlungen.

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

Inhalte
(beispielhaft)

Pflegeprozess bei Abhangigkeitserkrankungen und muliprofessionelle 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 Drogenantzugsbehandiung

Spezielle Pflege und Behandlungstechniken wie die Motivierande Gesprachsfihrung, Umgang mit
Riickfallen, Psychoedukation und Entspannungstechniken

Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfardedichen Milieus in Entgiftungs- und
Entwihnungseinrichtungen

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

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

Versorgungskonzepte fir abhéngigkeitskranke Menschen
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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 Ubertragen, 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, akiivieren die Selbsthilfepatentiale der Betroffenen, fihren die
Pflege eigenverantwortlich durch unter Beriicksichtigung 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 Validafion, Biographiearbeit,
Entspannungstechniken, Basale Stimulation und Snoezelen.

integrieren umfangreiches Wissen lber ethische Aspekte, pharmakologische, somatische und
andere Therapieverfahren in die gerontopsychiatrische Pllege.

gestalten ein Lebensqualitat fordemdes 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 pflegerische Einzel- und Gruppenaktivitten im Rahmen der gerontopsychiatrischen
Behandlung, filhren 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 beféhigt, die ihnen anvertrauten und sich anvertrauenden Menschen in ihrer Einzigartigheit
umfassend wahrzunehmen unter Bericksichtigung der von Patienten gelebten Geschichie, sie zu
achten, wertzuschatzen und das pflegerische Handeln subjektorientiert zu gestalten. Das schiiefit
auch kulturelle und geschlechtspezifische Sichtweisen mit ein.

kénnen relevante rechtliche Grundlagen filr die Arbeit in gerontopsychiatrischen Einrichtungen
nutzen.

beraten Patienten und deren Bezugspersonen im Rahmen des SGB X
begleiten Sterbende und deren Bezugspersonen wirdevoll und orientiert an den Bediirfnissen der
Sterbenden und Bezugspersonen bis zum Tod

Inhalte
(beispielhaft)

Anwendung des Pflegeprozesses bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen und mulitprofessionelle
Behandlungsplanung

Sozialwissenschaftiiche- und medizinisch-psychiatrische Erklarungsmodelle von Entstehung, Verlauf
und Behandlung von gerontopsychiatrischen Erkrankungen

Pflegerische Aufgaben im Rahmen der pharmakologischen Behandlung

Spezielle Plegetechniken 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, Plegeberatung

Moderne Versorgungsstrukturen in der Gerontopsychiatrie und Pllegeliberleitung

Relevante rechtiiche Grundlagen filr die Arbeit in gerontopsychiatrischen Einrichtungen
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich I Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.3.5 Pflege im Behandlungssetting Psychosomatik/Psychotherapie (Wahlpflichtmodul)

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten der Psychosomatik und Psychotherapie auf inre Praxis zu dbertragen, anzuwenden,
zu evaluieren, anzupassen und gegebenenfalls weiterzuentwickeln. Dabei berlicksichtigen sie
gesellschafiche, 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 dokumentieran
den Verlauf.

nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische, sozialwissenschaftiiche
Erklarungsansatze (ber 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 kirperlichen Beschwerden der Patientan, dem
psychosozialem Hintergrund und den Verhaltensmustern.

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

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

beurteilen Suchtverhalten bei den Patienten als gesundheitsschadigende Form der
Selbstbehandlung und férdern ein gesundheitsforderliches Selbstmanagement.

gestalten ein gesundheitsforderlichaes Milieu im Bereich der Psychotherapie und Psychasomatik und
nutzen dessen Auswirkung auf Erkrankung und Genesung.

konnen das Suizidrisiko von psychosomatisch erkrankten Menschen einschatzen, sofort adaquat
handeln und Maftnahmen einleiten.

planen Einzel- und Gruppenaktivitaten im Rahmen der psychosomatischen/psychotherapeutischen
Behandlung, filhren 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 Pflegeprozesses in der psychotherapeutischen und psychosomatischen
Behandlung und multiprofessionelle Behandlungsplanung

Psychiatrische, psychologische und psychotherapeutische Erklérungsmodelle von Entstehung,
Verlauf und Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen undVerhaltensstdrungen

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

Forderung 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 Kldrung der beruflichen Identitit von Pllegenden in der Psychosomatik und
Psychotherapie. Aspekte berufsbezogener Selbsterfahrung und Balintgruppenarbeit
Gruppentherapien zur Starkung der Handlungskompetenz in Gesundheitsfragen, zur Forderung der
Kbrperwahmehmung und der Entspannung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pllege

Lernbereich |l Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationan

Modul 7.3.6 Pflege in der Allgemeinpsychiatrie (Wahipfichtmodul)

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie in der Lage sind, das spezielle Wissen zu
aktuellen Konzepten der Allgemeinpsychiatrie auf ihre Praxis zu (ibertragen, anzuwenden, zu evaluieren,
anzupassen und gegebenentalls weiterzuentwickeln.

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

Lernergebnisse

Die Weiterbildungsteilnehmer

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

= nutzen inihrem Handlungsfeld die aktuellen medizinischen, psychologischen und
sozialwissenschaftlichen Erklarungsansatze dber die Entwicklung und den Verlauf von
psychiatrischen Krankheitsbildern in der Psychiatrie und kdnnen dieses Wissen in den Pllegeprozess
integrieren.

+  beriicksichtigen pharmakologische, psychotherapeutische und andere therapeutische Methoden, in
der Behandiung und Pflege psychiatrisch erkrankter Menschen.

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

«  unterscheiden in der Planung und Durchfiihrung der Plege zwischen akuten und chronischen
Krankheitsphasen.

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

= unterstiitzen die Betroffenen bei der Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
ihrer Erkrankung und entwickeln gemeinsam mit den Betroffenen und deren Angehirigen Strategien,
um eine optimale Versorgung 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
(beispielhaft)

+  Anwendung des Pflegeprozesses in der allgemeinpsychiatrischen Behandlung und
multiprofessionelle Behandlungsplanung

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

= Grundlagen zum Versténdnis und zur Behandlung von Patienten mit akuten und chranischen
psychiatrischen Zustandshildern

»  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 Pllege und Behandlungstechniken, wie die Deeskalation, Psychoedukation und
Entspannungstechniken

»  Grundlagen und Gestaltung eines gesundheitsfarderichen 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 Durchfiihrung ven Gruppenarbeit mit akut oder chronisch psychiatrisch
erkrankten Menschen

= Auswirkung pharmakologischer Behandlung, Beratung iiber Wirkung und Nebenwirkung.
Aufrechterhaltung der Compliance

= Innovative und altemative Konzepte (z.B. Homefreatment, Soteria etc.)
»  Rechtsgrundiagen psychiatrischer Behandiung
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Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege

Lernbereich Lembereich 2 Professionelles Handeln in komplexen Pflegesituationen

Modul 7.4 Kommunikation

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer kiinnen ihr kritisches Verstindnis der verschiedenen theoretischen
Prinzipien und Methoden der Kommunikation auf ihre Praxis Obertragen, sie anwenden, evaluieren und
gegebenenfalls anpassen. Sie beriicksichtigen dabei ethische und kulturspezifische Aspekte.

Credits/ Stunden 5 Credits, 40 Std. Theorie, begleitendes Medul Uber den Verlauf der Weiterbildung

Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer

«  selzen in unterschiedlichen Settings detaillierte theoretische und praktische Fachkenntnisse der
Kommunikationsstrategien auf der Grundlage eines kritischen Verstandnisses der Thearie
zZielgerichtet ein.

+  wissen Uber die Zusammenhange zwischen Kommunikationsstdrungen und Beziehungsstarungen,
die in der Arbeit mit psychiatrisch erkrankten Menschen auftreten und kénnen diesenunter
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
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse und ethische Prinzipien.

+  beraten Patienten/Klienten und deren Bezugspersonen in spezifisch pflegefachlichen Fragen der
Psychiatrie und formulieren angemessene Probleml@sungen.

= beherrschen die Methoden des Rollenspiels und des Videotrainings in den verschiedenen Settings.

«  selzen verschiedene Kommunikationsformen in der Teamarbeit ein und firdem den Austausch
zwischen Fachvertretern und Laien.

= geben ein der Sifuation angemessenes, gut strukturiertes Feedback.

Inhalte Kommunikationsthearien
(beispielhaft)

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

Methoden der Gesprachsfihrung
*  Analyse und Reflexion der Gesprachssituation

+  Training der Klientenzentrierten Gesprachsfilhrung im Umgang mit psychiatrisch erkrankten
Menschen

= Training der Motivierenden Gesprachsfilhrung
= Kommunikation als deeskalierendes Instrument der Krisenintervention
=  Spezielle Kommunikafion 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 flirsorglich zu begleiten. Sie sind befahigt, selbstreflexiv mit
komplexen Situationen und Zusammenhangen umzugehen.

Credits/ Stunden 5 Credits, 50 Std. Theorie, begleitendes Modul im forfgeschrittenen Stadium der Weiterbildung

Lernergebnissa

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.

bauen vertrauensvolle und emotional bedeutungsvolle Beziehungen auf, gestalten diese und
beenden sie wieder.

sind befhigt, sich in Beziehungen zu steuemn, das Arbeitsbindnis mit dem Pafienten
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 Motive, Perspektiven und die Planung ihrer professionellen Arbeit anhand eigener
Praxisprojekte.

iibernehmen die Verantwortung fir die Kommunikation mit Kollegen, Vorgesetzen und
Kooperationspartnern im Team und kénnen Spannungen ansprechen oder aufidsen.

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

Inhalte
(beispielhaft)

Fallbesprechungen
Begleitung von Projekten der Weiterbildungsteilnehmer/innen
berufsbezogene Selbsterfahrung
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Fachweiterbildung

Intensivpflege und Andsthesie, Operationsdienst und psychiatrische Pflege

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, durchzufiihren und zu evaluieren.
Sie Ubernehmen Verantwortung fir das Team, formulieren Projekildsungen, tauschen sich mit den
beteiligten Fachvertretern zielorientiert aus und wenden Methoden aus den Bereichen
Konflikimanagement und Kommunikationan.
Credits/ Stunden Intensivpflege und Anasthesie sowie Operationsdienst:
15 Credits, 70 Stunden Thearie, daven 10 Std. Selbststudium
Psychiatrische Pflege:
15 Credits, 70 Stunden Theorie, davon 10 Std. Selbststudium
Lernergebnisse Die Weiterbildungsteilnehmer
+ nutzen das Wissen dber Projekt- und Zeitmanagement zur Klarung von Aufgaben, Rollen,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten innerhalb einer Projektarbeit.
+  gestalten Projektprasentationen, -moderationen und Projektbesprechungen und kdnnen ein
Projekt dokumentieren.
+  (iberprifen die eigene und die Leistung der Projekimitarbeiter und evaluieran den Projekiverlauf
sowie das Projektergebnis, auch mit Methoden des Controllings.
= steheninnovativen Entwicklungen in ihrem Handlungsfeld aufgeschlossen gegeniiber und
zeigen Kreativitat bei der Entwicklung und Implementierung neuer Konzepte.
Inhalte +  Grundlagen des Projekimanagements
(beispielhaft) +  Projekiplanung und Projektorganisation

+  Arbeitstechniken fir ergebnis- und terminorientierte Projekiarbeit
o Entscheidungsfindung und Entscheidungsdurchsetzung im Projekt
o Prasentation, Moderation; Projektbesprechung effekiiv gestalten
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 psychiatrische Pllege

Lernbereich Ill Prozesssteuerung

Modul 8.2 Personalfiihrung und -anleitung

Modulbeschreibung Die Weiterbildungsteilnehmer stellen unter Beweis, dass sie Flhrungssituationen in hrem Handlungsfeld
unter der Beriicksichtigung vorgegebener Ziele gestalten kdnnen. Sie sind in der Lage, Fihrungshandeln
in komplexen Situationen zu refliektieren, Verantwortung zu Ubernehmen 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

Fiihrung
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 starken und eine gemeinsame
Zielereichung zu erméglichen.

+  gestalten unter Anwendung von Strategien und Methoden der Personalflihrung
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

= sindin der Lage, die besonderen Bedingungen der Anleitungssituation, die Beteiligung von
Lernenden und Pafienten zu bercksichtigen.

+  gestalten Abschnitte der praktischen Weiterbildung in einem komplexen und sich verdndernden
Handlungsfeld in Kooperation mit der Weiterbildungsstitte nach den Grundsétzen der
Lernortkooperation.

+  motivieren zum Lernen und beraten Lernende und neue Mitarbeiter hinsichtlich ihrer weiteren
Kompetenzentwicklung auf der Grundlage breiter theoretischer und praktischer fachspezifischer
Kenntnisse.

= kinnen bestehende Instrumente zur Beurteilung der Lernleistung einsetzen.

= reflektieren ihre Wahmehmungen, Deutungen, Vorurteile und Gefilhle sowie ihr Verstindnis der
eigenen Berufsrolle als Quellen von Beurteilungsfehlem.

Inhalte
(beispielhaft)

Flhrung
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 Pflegepraxis
Lernsituationen im Arbeitsfeld

Methoden der praktischen Anleitung
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Fachweiterbildung Intensivpflege und Andsthesie, Operationsdienst und psychiatrische Pflege
Lembereich IV Steuerung des eigenen Lernens
Modul 9.1 Eigene Lernwege gestalien
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 kdnnen. Sie sind in der Lage, sich mit
Fachvertreten angemessen zu verstandigen und zielorientierte Problemldsungen zu erarbeiten.
Credits/ Stunden Intensivpflege 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
=  sindin 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.
= nutzen unterschiadliche 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 Evidenca-
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 pddagogischer Sichtweise
= Lerntypen, Effektivitat und Erfolg des Lernens mit kritischer Auseinandersetzung zu
Maglichkeiten und Grenzen
Lernstile, Entwickeln und Akzeptieren des eigenen Lemnstils
Lernkontrakte herstellen und auswerten
Lerntechniken
o Recherche
o Verarbeitung von internationaler Literatur, Fachenglisch
o Mutzung elektronischer Medien fir Informationsgewinnung, -verarbeitung und
Kommunikation innerhalb von Lerngruppen
wissenschaftlich orientiertes Arbeiten und Schreiben von wissenschafflich orientierten Texten
+=  Zeitmanagement
= Die Schritte und Methoden des evidence based nursing
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Die Praktische Weiterbildung in derPsychiatrie

(Der Projekbezngene Prexizeinsatz solts im emsendandan Barelch siattfinden.

Bel der Auswahl der benufspeaktischen Eirsatzons (st darsud 2w achien, daas folgende Einsatrhereiche mit jpwells mindesisns 160 Shindsn sbgedeckt werden: siationr, tellststondr und ambulant’ kormglement br.
(Zel isl, dass zwel der grofen Einsdize sullerhalb des st=londren Bameiches liegen.)

Misglicher Einsatzplan i einen Tellnshimer der im sistiondren Bersich arbeiiel.

Praxseinsize Amoulantes’ komglementares tzlstatonares Handungsfeld stabonares Hendlungsfeld
Handiungsisid

550 Stunden projekibezngener X
Praxseinsa im entsendenden

Barsich

160 Saunden im ersten Wahlpdichi X
Bereich

160 Swunden im zwenzn Wahlpficht H
Barsich

160 Swunden im zwefzn Wahlpficht X
Bereich

160 SundenEfundungssnaatz Doer [==3

Misglicher Einsatzplan i einen Tellnshmer der im ambulanten Bersich arbaist

Praxseinsize amoulantesd komplementdnes tzlstatonares Handungsfeld stabonares Hendlungsfeld
Handiungsisid

550 Stunden projekibezoganer x
Fraxseinsa im entsendenden

Berpich
160 Swunden im ersten Wahlpdichi X
Berpich
160 Swunden im zwehzn Wahlpficht ]
beraich

160 Swunden im zwenzn Wahlpficht x
Bereich

160 SundenEfundungssnaatz odar Doer
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(zu Artikel 9)
Anlage 2
(zu § 9)
Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmifiige Teillnahme
an der theoretischen und praktischen Weiterbildung
HEFEFIAU ooeeereiimssssss s ss s s s sss s sa s nasaasssn s nnsn s nnsn s sn passnnassnnassnnssmansasannas
e T ———
e e e o e T e e e S s e e s S E S
hat in der Zeit VO ...oconimmmmimmmismnaes L an der theoretischen und

praktischen Weiterbildung fiir . Intensivpflege und Anfisthesie™ mit Erfolg teilgenommen.

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

SN,

Muodule | Themen Moten | Credits

1.1 Beziechungsgestaltung

1.2 Fallsteuerung

1.1 Professionelles Handeln in Komplexen Pllegesituationen mit
bewusstseins-, wahrnehmungs- und entwicklungsheeintrich-
tigten Menschen

1.1 Professionelles Handeln in komplexen Pilegesituationen mit
atmungsbeeintriichtigten Menschen

13 Professionelles Handeln in komplexen Pilegesituationen mit
herzkreislaufbeeintrichtigen Menschen

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

15 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit
bewegungsheeintriichtigten Menschen

L6 Professionelles Handeln in komplexen Pllegesituationen mit
Menschen mit Beeintriichtigung der Ernihrung, der Aus-
scheidung und des Stoffwechsels

.7 Professionelles Handeln im pri-, intra- und postoperativen
Umfeld

B.1 Projektmanagement

B.2 Personalfiihrung und -anleitung

a.1 Eigene Lernwege gestalten
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Dvie theoretische Weiterbildung wurde ¥om ..o 1 1. -
Fehlzeiten mm uoumimisimsimaniaines Stunden unterbrochen.

Dvie praktische Weiterbildung wurde von ..., 1|
durch Fehlzeiten um ..o, Stunden unterbrochen.

Die Welterhildungsstitte
(Anschrift, Unterschrift und Stempel)
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(zu Artikel 9)
Anlage 3
(zu§9)
Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmifige Teilnahme
an der theoretischen und prakiischen Weiterbildung
HETT/FrNM oz roeerssmsnenznzneemmeneezinznenzenrezresrresn nreesrer peerssares s ersnne e aa s n ez sz na s n ey
EEDOTER B ..oeensennnsansnsnnsosnssassasnnsassnssssastssssntassssssnssnsssesnssssnsnssssssnnsnrsnsnsennsans
e e e e o o o ettt ottt e e 3o e e e e T et
hat in der Zelt VOM ...oviviissssssssssssnsanas b8 ...covisansnsnsasansnsnnnse an der theoretischen und

praktischen Weiterbildung im ,,Operationsdienst™ mit Erfolg teilgenommen.

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

SEIL
Module | Themen Noten Credits
il Bezichungsgestaltung
3.1 Patientenmanagement
4.1 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Springer-
titigkeit
4.1 Professionelles Handeln im Aufgabenbereich der Instru-
mentiertitigheit
4.3 Pilegerisches Handeln in der prii-, intra- und postoperati-
vin Versorgung bei spezifischen Gesundheitsproblemen
4.4 MNotfallmanagement
B.1 Projekimanagement
B.2 Personalfiihrung und -anleitung
5.1 Arbeitsorganisation
5.1 Hygienemanagement
9.1 Eigene Lernwege gestalten
Diie theoretische Welterbildung wurde vom ..o |11 A ——— durch
Fehlzeilen m ..ovmeeciimesansasnasanes Stunden unterbrochen.
Die praktische Weiterbildung wurde vom ..o, | —

duorch Fehlzeiten mm oo imsssssssssns Stunden unterbrochen.
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Diie Fehlzeiten gemiil § 4 wurden nicht liberschritten.

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

Anlage 4
{zu § 9)

Bescheinigung
iiber die erfolgreiche und regelmifiige Teilnahme
an der theoretischen und praktischen Weiterbildung

hat in der Zeil VOm ..o L an der theoretischen und
praktischen Weiterbildung fiir ,.Psyvchiatrische Pilege™ mit Erfolg teilgenommen.

Alle Module einschliefilich der folgenden Wahlpflichtmodule

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

pemil § 36 und die praktische Weiterbildung worden erfolgreich abgeschlossen.

Module | Themen Noten Crediis

6.1 Bezugspflege: Beziechungsgestaliung und Fallverant-
wortung

6.1 Verantwortliche Arbeit in der Vernetzung gemeinde-
psvchiatrischer Hilfen

7.1 Pilege akut psychisch erkrankter Menschen und psy-
chiatrische Interventionen in Krisen

7.1 Pllege chronisch psychisch kranker Menschen

7.4 Kommunikation

7.5 Supervision

8.1 Projektmanagement

8.2 Personalfiihrung und -anleitung

2.1 Eigene Lernwege gestalten

W 1*

Wh 2*

*Wahlpflichtmodule
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e theoretische Weiterbildung wurde vom ..o 11 |
Fehlzeiten um .....ccvvisanmasnnsannea. Stunden unterbrochen.

Dvie praktische Welterbildung wurde vom ... 1| ——
durch Fehlzeiten um ..o Stunden unterbrochen.

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

Anlage 5
{(zu & 17)

Feugnis

hat in der Zeit VOm .....covcvvnmmnnisaniannaa. RN an einem
Weiterbildungslehrgang . Intensivpflege und Andfisthesie® der Weiterbildungsstitte
(Bezeichnung, Anschrifi)

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Pritfungsverordnung fiir Pflegeberufedes
Ministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-VWestfalen vom 15.
Dezember 2009 V. NRW. 5. 904), zuletzt geiindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum wnd Fundstelle] teilgenommen und am ......ocveiiieniiinnn,
die Priifung vor dem Priifungsausschuss der mit Bescheld der Bezirksregierung
.......................... VO wonssnnssnnsnnsensassasnes (AR siansiennnsinnnansnnsnsaa) ZOZElASSENEN
Weiterbildungsstitte mit der Gesamitnote

bestanden.
Einzelergebnisse:
Modulnote: =000 eesssssssssssssss

miindliche Abschlussprilfung: ..o
praktische Abschlusspriiffung: .....ociiiiiiin

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

Diefder Vorsitzende Slegel der
des Priifungsausschusses Behdrde
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(zu Artikel 9)
Anlage &
(zu & 17)
Feugnis

o R

L T T PP

El e e e e 0 e e e e R A

hat in der Zelt VOm ....ccovvvisssssssssssnnes ] an einem

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

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufedes
Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 15.
Dezember 2009 (GV. NRW. 5. 904), zuletzt gedindert durch Artilel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teilgenommen und am ......ocviiininnininn,
die Priifung vor dem Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung
.......................... VOML covnnsnnsnnsnnssnnssnssnes AFd sisasinsnnssnnsnnnnnnnnen) FUZElASSENEND
Weiterbildungsstitte mit der Gesaminote

bestanden.
Einzelergebnisse:
Modulnote: =00 csssssssssesesees

miindliche Abschlussprilfung: .......ccocviiiiiiinnn.
praktische Abschlussprilffung: .........ccociiiiinim

Diie durchgefiihrte Weiterbildung entspricht den Lernergebnissen des Niveans 5 des Euro-
piischen Qualifikationsrahmens (EQR).

Diefder Vorsitzende Slegel der
des Priiffungsansschusses Behdrde
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(zu Artikel 9)

Anlage 7
{zu & 17)

Leugnis

hat in der Feit VOM ..o . |1 ——— an einem
Welterbildungslehrgang . Psychiatrische Pllege® der Weiterbildungsstitte (Bezeichnung,
Anschrift)

nach den Vorschriften der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufedes
Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 15,
Dezember 2009 (GY. NEW. 5. 904), zuletzt gedindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom
[einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] tellgenommen und am .....cvoveirmimmnnnnsnn
die Priifung vor dem Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung
.......................... YOI vvnrnrnnrnnrenrmnassases (AZ sinissesease s aneaneaeea) Zigelassenen
Welterbildungsstatte mit der Gesamtnote

bestanden.
Einzelergebnisse:
Modulnote: =00 ceeeeeeessssssssssssssee

milndliche Abschlusspritfumg: .....ooiiniininsinnin
praktische Abschlussprilfung: ........cccciiiiiiiinien

e durchgefiihrte Weiterbildung entspricht den Lernergebnissen des Niveaus 5 des Euro-
paischen Qualifikationsrahmens (EQR).

Die/der Vorsitzende Siegel der
des Priiffungsausschusses Behirde
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(zu Artikel 9)

Anlage B
(zn & 23)

Urkunde
iiber die Erlaubnis zur Fiithrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt aufgrund § 2 des Welterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge vom 24. April 1990 (GV. NEW. 5. 170) in der jeweils gelienden Fassung in Verbindung
mit § 25 der Weiterbildungs- und Pritfungsverordnung fiir Pflegeberufe vom 15 Dezember
2009 (GV. NEW. 5. 904), zuletzt gefindert durch Artikel % des Gesetzes vom [einsetzen
Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis die
Weiterbildungshezeichnung

1 fiihren.

Dvie Weilterbildung wurde mit dem Schwerpunkt . Intensivpflege und Aniisthesie*
durchgefiihrt.

Dviese Urkunde gilt nur in Verbindung mit der Erlaubnis zum Flihren der
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz vom 16, Juli 2003 (BGBL I 5. 1442) in
der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Altenpflegegesetz vom 15, August 2003
(BGBL I 5. 16%0) in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pllegeberufegesetz.

Unterschrift Slegel



222 Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022

(zu Artikel 9)

Anlage 9
(zu & 31)

Urkunde
iiber die Erlaubnis zur Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt aufgrund § 2 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge vom 24, April 1990 (GV. NEW. 5. 270) in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung
mit § 31 der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pllegeberufe vom 15, Dezember
2009 (GV. NEW. 5, 904), zuletzt gefindert durch Artikel 9 des Gesetzes vom [einsetzen
Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlanbnis die
Weiterbildungsbezeichnung

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

geltenden Fassung sowlie nach dem Altenpflegegesetz vom 25, August 2003 (BGBL 1 5. 1690)
in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pllegeberufegesetz.

Unterschrift Slegel
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(zu Artikel 9)

Anlage 10
(zu § 37)

Urkunde
iiber die Erlanbnis zur Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung

erhiilt aufgrund § 2 des Weiterbildungsgesetzes Alten- und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge vom 24, April 1990 (GV. NEW. 5. 270) in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung
mit § 37 der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pllegeberufe vom 15, Dezember
2009 (GYV. NRW. 5. 904), zuletzi gedindert durch Artikel 9 des Geseizes vom |einseizen
Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heuntigen Tage die Erlanbnis, die
Weiterbildungshezeichnung

7u fithren.

Dvie Weiterbildung wurde mit den Schwerpunkien ..o
durchgefiihrt.

Diese Urkunde gilt nur in Verbindung mit der Erlaubnis zum Fithren der Berufshezeich-
nung nach dem Krankenpflegegesetz vom 16. Juli 2003 (BGBL I 5. 1441) in der jeweils
geltenden Fassung sowie nach dem Altenpflegegesetz vom 15, Angust 2003 (BGBL I 5. 16940)
in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem Pllegeberufegesetz.

Unterschrift Slegel
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(zu Artikel 10)
Anlage 4
iz § 18)
Lengnis
T e s s s B s s s £
e
e e T et e e
hat in der Zeit vom o biS.iss sensasnna AN einem
Welterbildungslehrgang fiir Hygienefachkrifte der Weiterbildungseinrichtung
(Bezeichnung, Anschrift).......c.ccvviiiiinniinissmsnmsss . nach den

Vorschriften der Weiterbildungsverordnung Hvgienefachkraft des Ministerinms
filr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
vom 28, September 2012 (GV. NRW. 5. 461). zuletzt gefindert durch Artikel 10
des Gesetzes vom [einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] teilgenommen
e die Priifung vor dem

Priifungsausschuss der mit Bescheid der Bezirksregierung

bestanden.



Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 9 vom 28. Februar 2022 225

Einzelergebnis:
schriftliche Priifung

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Die / der Vorsitzende Stempel der
des Priifungsausschusses Weiterbildungsstitte
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(zu Artikel 10)
Anlage 5
{zu § 22)
Urkunde
liber die Erlanbnis zur Fiihrung der Weiterbildungsbezeichnung
]
e T o 3 e e e e e e et e o 2 R feia =2 =3 ST

Herr/Fran

gehoren

am

in

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 mirt § 22 der Weiterbildungsverordnung Hygienefachkraft vom 28.
September 2012 (GV. NRW, 5. 461), zuletzt gefindert durch Artikel 10 des Gesetzes vom
|einsetzen Ausfertigungsdatum und Fundstelle] mit Wirkung vom heutigen Tage die
Erlaubnis, die Weiterbildungshezeichnung

Zu fliihren.

Diese Urkunde gilt nur in ¥erbindung mit der Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung nach § 1 Absaiz 1 Nummer 1 oder 2 des Krankenpflegegesetzes vom
16. Juli 2003 (BGBL. 1 5. 1442) in der jeweils geltenden Fassung sowie nach dem
Altenpflegegesetz vom 25. Augnst 2003 (BGBL 18, 1690) in der jeweils geltenden Fassung
sowie nach dem Pllegeberufegesetz

O, Datum

Unterschrifi Siegel

- GV.NRW. 2022 S. 160
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