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Verordnung

des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in
der Krankenpflege (KrPflAPrV)

A, Zielsetzung

Die Verordnung soll die geltenden Ausbildungs- und Prifungs-
ordnungen filir Krankenschwestern, Krankenpfleger und Kinder-
krankenschwestern und filr Krankenpflegehelferinnen und Kran-
kenpflegehelfer vom 2. August 1966 abl¥sen und die Anforde-
rungen an die dreijdhrigen Ausbildungen der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, der Kinderkrankenschwestern
und Kinderkrankenpfleger sowie an die einj#dhrige Ausbildung
der Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer neu
regaln.

Durch die Verordnung soll insbesondere die Richtlinie des
Rates 77/453/EWG zur Koordinierung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften fir die Titigkeiten der Krankenschwester
und des Krankenpflegers, die flir die allgemeine Pflege ver-
antwortlich sind, vom 27. Juni 1977 (ABL. EG Nr, L 176 S. 8)

in innerstaatliches Recht umgesetzt werden.

B. L8sung

Die Verordnung regelt die Mindestanforderungen an die Aus-
bildungen, das jeweilige Verfahren der staatlichen Prii-
fungen, die amtlichen Muster flir das Priifungszeugnis sowie

filr die Urkunden iiber die Teilnahmebescheinigung an
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ausbildungsveranstaltungen und Uber die Erlaubnis zur

Fiihrung der Ferufsbezeichnung. Flir die Ausbildungen in der
Krankenpflege und in der Kinderkrankenpflege werden jeweils
4600 Stunden vorgesehen, von denen 3600 auf die praktische

Ausbildung und 1600 auf den theoretischen und praktischen

Unterricht entfallen. Ffir die Ausbildung in der Kranken-
pflegehilfe schreibt die Verordnung eine Stundonzahl von
15G0 vor, die sich auf 1100 Stunden praktische Ausbiidung
und 500 Stunden theoretischen und praktischen Unterricht

aufteilen,

Uber die staatlichen Priifungen wird gereqgelt:

- Bildung und Zusammensetzung der Priifungsausschiisse

- Voraussetzungen fir die Zulassung zur Priifung

- Riicktritt von der Priifung, Vers8umnisfolgen, Ordnungs-
verstOBe und Tduschungsversuche

- Aufteilung der Priifungen in schriftliche, milndliche und
praktische Teile

- Priifungs fdcher und Priifungsgegensténde der einzelnen
Priifungsteile

- Benotung

- Bestehern und Wiederholung der Priifungen

Alternativen

Keine. Der Verordnungsgeber macht von der Ermédchtigung in

§ 11 des Krarkenprflegegesetzes Gebrauch.

Kocsten

Der Bund wird durch die Verordnung nicht mit zusitzlichen
Kosten belastet. Durch die Verbesserung der bisherigen Aus-
bildunigen flir Krankenschwestern, Krankenpfleger, Kinderkran-
kenschwestern und Kinderkrankenpfleger werden Lindern und
Gemeinden Mehrkosten entstehen, soweit sie Trdger von Aus-
bildungsstdtten sind. Diese Mehrkosten sind jedoch unerheb-
lich, weil die bestehenden Ausbildungseinrichtungen bereits

weitgehend die Anforderungen der Verordnung erfiillen.
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Verordnung
des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in
der Krankenpflege (KrPf1APrvV)

Der Chef
des Bundeskanzleramtes Bonn, den 25, Juli 1985

14 (32) - 230 03 - Kr 5/85

An den
Herrn Prdsidenten des Bundesrates

Hiermit iibersende ich die von dem Bundesminister fir Jugend,
Familie und Gesundheit zu erlassende

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
die Berufe in der Krankenpflege (KrPfl1APrvV)

mit Begrindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates auf Grund des
Artikels 80 Abs. 2 des Grundgesetzes herbeizufihren.

Bie mit Schreiben vom 20. Mai 1983 zugeleitete Ausbildungs-
und Prifungsordnung fir die Berufe in der Krankenpflege
(KrPf1APr0) (Bundesratsdrucksache 188/83) wird hiermit
zuriuckgezogen,

W A

(D¥. Schiuble)
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Ausbildungs- und Priifungsverordnung flir die Berufe

in der Krankenpflege (KrPflAPrV)

Vom

auf Grund des § 11 des Krankenpflegegesetzes vom 4. Juni 1985
(BGB1., I S, 893} wird im Benehmen mit dem Bundesminister flir
8ildung und Wissenschaft mit Zustimmung des Bundesrates

verordnet:

I. Abschnitt

Ausbildung und allgemeine Priifungsbestimmungen

§ 1
Ausbildung

(1) Die dreijdhrigen Ausbildungen in der Krankenpflege und in der
Kinderkrankenpflege umfassen mindestens den in den Anlagen 1 und
2 aufgefilihrten theoretischen und praktischen Unterricht von
1 600 Stunden und die aufgeflihrte praktische Ausbildung von
3 000 Stunden.

(2) Die einj8hrige Ausbildung in der Krankenpflegehilfe umfaBt
mindestens den in Anlage 3 aufgefllhrten theoretischen und prak-
tischen Unterricht von 500 Stunden und die aufgefllhrte praktische
Ausbildung von 1 100 Stunden.

(3) wihrend der praktischen Ausbildung nach Absatz 1 und 2 ist in
allen nach § 4 des Gesetzes fir die Berufsausilbung wesentlichen
Kenntnissen und Fertigkeiten zu unterweisen. Es ist Gelegenheit
zu geben, die im theoretischen und praktischen Unterricht er-
worbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, sie bei der

praktischen Arbeit anzuvenden.

(4) Innerhalb des zweiten und dritten Jahres der Ausbildung nach

Absatz 1 sind unter Aufsicht von Inhabern einer Erlaubnis nach
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§ 1 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 des Gesetzes mindestens 80, h&chstens
120 Stunden im Rahmen des Nachtdienstes abzuleisten.

(5) Die regelmdBige und erfolgreiche Teilnahme an den Aus-
bildungsveranstaltungen nach Absatz 1 und 2 ist durch eine Be-

scheinigung nach dem Muster der Anlage 4 nachzuweisen.

§ 2
Staatliche Prfifung

(1} Die staatliche Prilifung umfaBt flir die Ausbildungen nach § 1
Abs. 1 einen schriftlichen, einen miindlichen und einen praktischen
Teil, fiir die Ausbildung nach § 1 Abs. 2 einen mindlichen und

ninen praktischen Teil.

(2) Der Priifling legt die Priifung bei der Krankenpflegeschule,
Kinderkrankenpflegeschule oder Schule flir Krankenpflegehilfe
{Schule) ab, an der er die Ausbildung abschliefit. Die zustdndige
Behdrde, in deren Bereich die Prlifung oder ein Teil der Priifung
abgelegt werden soll, kann aus wichtigem Grund Ausnahmen zulassen.

Die Vorsitzenden der beteiligten Priifungsausschiisse sind vorher

zu héren.

§ 3
Priifungsausschu8

(1) Bei jeder Schule wird ein PriifungsausschuB gebildet, der aus

folgenden Mitgliedern besteht:

1. einer Medizinalbeamtin oder einem Medizinalbeamten der zu-
stidndigen Beh&rde oder einer von der zustdndigen Beh&@rde mit
der Wahrnehmung dieser Aufgabe beauftragten Arztin oder

einem entsprechend beauftragten Arzt als Vorsitzenden,

]
+

einem Beauftragten der Schulverwaltung, wenn die Schule nach
den Schulgesetzen eines Landes der staatlichen Aufsicht

durch die Schulverwaltung untersteht,
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3. der leitenden Unterrichtsschwester oder dem leitenden

Unterrichtspfleger der Schule,

4. folgenden Fachpriifern

a) mindestens einer Arztin oder einem Arzt,

b) mindestens einer Unterrichtsschwester oder einem
Unterrichtspfleger,

c) einer weiteren Krankenschwester oder Kinderkranken-

schwester oder einem weiteren Krankenpfleger oder

Kinderkrankenpfleger,

d) weiteren Unterrichtskrédften entsprechend der zu

priifenden Fdcher;

dem PrilfungsausschuB sollen diejenigen Fachprlifer angeh&ren,
die den Priifling in dem Priifungsfach {lberwiegend ausgebildet

haben.

(2) Jedes Mitglied des Prlifungsausschusses hat einen oder mehrere
Stellvertreter. Die zustidndige Beh®rde bestellt den Vorsitzenden
des Priifungausschusses und nach Anh8rung der Schulleitung die
Fachpriifer und deren Stellvertreter, Der Vorsitzende bestimmt auf
Vorschlag der Schulleitung die Fachprlifer und deren Stellver-

treter fiir die einzelnen Fdcher.

(3) Die zustdndige Behdrde kann Sachverstindige und Beobachter

zur Teilnahme an allen Priifungsvorgéngen entsenden.

§ 4
Zulassung zur Prlifung

{1) Der Vorsitzende entscheidet auf Antrag des Priiflings liber die

Zulassung zur Priifung und setzt die Prlifungstermine im Benehmen

mit der Schulleitung fest.
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{2) pi= Zulassung zur Priifung wird erteilt, wenn folgende Nach-

welise vovrliegen:

1. die Ceburtsurkunde cder ein Auszug aus dem Familienbuch der
Rltern, bei Verheirateten die Heiratsurkunde oder ein Auszug
aus dem ffir Aie« Fhe gefitlhrten Familienbuch,

r

N din Bascheinigung nach § 1 Abs. 5 {iber die Teilnahme an den

Ausbildungsveranstaltungen.

() Die Zulassung sowie die Priifungstermine sollen dem Prifling
spitestens zwel Wochen vor Prilfungsbeginn schriftlich mitgeteilt

wWer e,

§ 5
Niederschrift

Uter die Priifung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus der
Gegenstand, Ablaufl und Ergebnisse der Priifung und etwa vorkom-

mende Unregelméfigkeiten hervorgehen.

§ 6
Benotung

Die schriftlichen Aufsichtsarbeiten sowie die Leistungen in der
mindlichan und der praktischen Prifung werden wie folgt benotet:
"sehr gut” (1), wenn die Leistung den Anforderungen in besonderem
MaBe entspricht,

"out" (2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht,
"befriedigend" (3), wenn die Leistung im allgemeinen den Anfor-
derungen entspricht,

“susreichend” (4), wenn die Leistung zwar MAngel aufweist, aber
im ganzren den Anforderungen noch entspricht,

"pangelha fv' (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht

entapricht, jedoch erkennen L&Bt, daB die notwendigen Grund-
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kenntnisse verhanden sind und die Méngel in absehbarer Zeit
behoben werden k&nnen,

"ungeniigend" (6), wenn die Leistung den Arnforderungen nicht
entspricht und selbst die Grundkenntnisse so l#ickenhaft sind, dabB

die Mingel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kdnnen.

§ 7
Bestehen und Wiederholung der Prlifung

(1) Die Priifung ist bestanden, wenn jeder der nach § 2 Abs. 1
vorgeschriebenen Priifungsteile mit mindestens "ausreichend"

benotet wird.

{2) Uber die bestandene staatliche Prifung wird ein Zeugnis nach
dem Muster der Anlage 5 erteilt. Uber das Nichtbestehen erhdlt
der Priifling vom Vorsitzenden des Prlifungsausschusses eine

schriftliche Mitteilung, in der die Priifungsnoten anzugeben sind.

(3) Jeder Teil der Priifung kann einmal wiederholt waerden, wenn
der Priifling die Note "mangelhaft" oder "ungenllgend" erhalten
hat. Zur Wiederholung eines Teils der Priifung soll der Prilfling
zu einem Termin innerhalb von sechs Monaten nach dem Zeitpunkt

der erfolglos abgelegten Priifung geladen werden.

(4) Hat der Priifling alle Teile oder den praktischen Teil der
Priifung zu wiederholen, so darf er zur Wiederholungsprifung nur
zugelassen werden, wann er an einer weiteren Ausbildung teilge-
nommen hat, deren Dauer und Inhalt vom Vvorsitzenden des Prii-
fungsausschusses bestimmt werden. Die weitere Ausbildung darf
einschlieBlich der fiir die Priifung erforderlichen Zeit die in

§ 18 Abs. 2 des Gesetzes festgelegte Dauer von einem Jahr nicht
{iberschreiten. Ein Nachweis i{iber die weitere Ausbildung ist dem
Antrag des Priiflings auf Zulassung zur Wiederholungspriifung
peizutilgen. Die Wiederholungspriifung muB spdtestens zw81f Monate
nach der letzten Priifung abgeschlossen sein; Ausnahmen kann die

zustindige Behdrde in begrlindeten Fillen zulassen.
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§ 8
Riicktritt von der Prilifung

(1) Tritt ein Prlfling nach seiner Zulassung von der Priifung
zuriick, so hat er die Griinde filr seinen Rlicktritt unverziglich
dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses schriftlich mitzuteilen.
Genehmigt der Vorsitzende den Ricktritt, so gilt die Priifung als
nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn
wichtige Grlinde vorliegen. Im Falle einer Krankheit kann die
Vorlage einer Hrztlichen Bescheinigung verlangt werden.

(2} Wird die Genehmigung fiir den Rlcktritt nicht erteilt oder
unterlift ec der Priifling, die Griinde flir seinen Rilcktritt
unverziiglich mitzuteilen, so gilt die Priifung als nicht be-

standen. § 7 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 9

Versiumnisfolgen

(1, Versdumt ein Priifling einen Priifungstermin, gibt er eine
Aufsichtsarbeit nicht oder nicht rechtzeitig ab oder unterbricht
ar die Priifung, so gilt die Prlifung als nicht bestanden, wenn
nicht ein wichtiger Grund vorliegt; § 7 Abs. 3 gilt entsprechend.
Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt die Prilifung als nicht

unterncmmen.

(2) Die Entscheidung dariiber, ob ein wichtiger Grund vorlieqgt,
rrifft der Vorsitzende des Priifungsausschusses. § 8 Abs. 1
gatz 1 und 4 gilt entsprechend.

§ 10

OrdnungsverstdBe und Tduschungsversuche

Ber Vorsitzende des Priifungsausschusses kann bei Priiflingen, die
ii: ordnungsgemdBe Durchflihrung der Priifung in erheblichem MaBe

L)

gqestdrt oder sich eines THuschungsversuches schuldig gemacht
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haben, den betreffenden Teil der Priifung fiir nicht bestanden
erkldren; § 7 Abs. 3 gilt entsprechend. Eine solche Entscheidung
ist nur bis zum Abschluf der gesamten Priifung zuldssig. Die Rick-
nahme einer Priifungsentscheidung wegen THduschung ist nur inner-

halb von drei Jahren nach AbschluB der Priifung zuldssig.

§ 11

Priifungsunterlagen

Auf Antrag ist dem Priifungsteilnehmer nach Abschlufl der Priifung
Einsicht in seine Priifungsunterlagen zu gewdhren., Schriftliche
Aufsichtsarbeiten sind drei, Antr#dge auf zZulassung zur Prifung

und Priifungsniederschriften zehn Jahre aufzubewahren.

II. Abschnitt
Priifungsbestimmungen flir die Ausbildung in der Krankenpflege

§ 12
Schriftlicher Teil der Priifung

(1) Der schriftliche Teil der Priifung erstreckt sich auf folgende

Pdcher:

1. Krankenpflege in ‘
a) Innerer Medizin und medizinischen Fachgebieten,
b) Chirurgie und chirurgischen Fachgebieten,

c) Gyndkologie und Geburtshilfe,

d) Psychiatrie,
2. Krankheitslehre in
a) Innerer Medizin und medizinischen Fachgebieten,
b) Chirurgie und chirurgischen Fachgebieten,
c) Gyndkologie und Geburtshilfe,
d) Psychiatrie,

3. Anatomie und Physiologie,
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4, Berufs-, Gesetzes- und Staatsblirgerkunde.

Der Priifling hat aus diesen F&ichern in je einer Aufsichtsarbeit
schriftlich gestellte Fragen zu beantworten. Die Aufsichtsarbeit
in den Fichern 1 und 2 dauert jeweils 120 Minuten, in den

richern 3 und 4 jeweils 60 Minuten. Die Aufsichtsflihrenden werden

von der Schulleitung bestellt.

{2} Pie Aufgaben fiir die Aufsichtsarbeit werden von dem Vor-
sitzenden des Priifungsausschusses im Benehmen mit der Schul-
leitung bestimmt. Jede Aufsichtsarbeit ist von mindestens zwel
Fachpriifern zu benoten. Aus den Noten der Fachpriifer bildet der
Vorsitzende des Priifungsausschusses mit den Fachpriifern die

Priifungsnote fiir die einzelne Aufsichtsarbeit.

{2) Bei der Bildung der Prlifungsnote fiir den schriftlichen Teil
der Priifung sind die in Absatz ! genannten Fdcher wie folgt zu

gewichten:

Nr. 1 mit dem Faktor 3,
Nr. 2 und 3 jeweils mit dem Faktor 2,
Mr. 4 mit dem Faktor 1,

Die Summe der gewichteten Noten wird durch die Summe der Faktoren

geteilt. Dabei lautet die Gesamtnote

“sehr gut" (1) bei Werten bis unter 1,5,
"gut" {2) bei Werten von 1,% bis unter 2,5,
“befriedigend" (3) bei Werten von 2,5 bis unter 3,5,
"ausraichend" (4) bei Werten von 3,5 bis 4,0,
"mangelihaft® (8) bei Werten von mehr als 4,0 bis 5,0,
"urgenilgend" (5H) bei Werten von {iber 5,0,

§ 13

Mindlicher Teil der Priifung

{1} Der milndliche Teil der Prifung erstreckt sich auf folgende



_ g - Drucksache 356 /85
X

Fdcher:

1. Krankenpflege,

2 Krankheitslehre,

3. Psychologie, Soziologie, Pddagogik,
4 Hygiene.

Die Priiflinge werden einzeln oder in Gruppen bis zu filnf gepriift.
In den einzelnen Fichern soll der Priifling nicht ldnger als

10 Minuten gepriift werden.

(2} Jedes Fach wird von mindestens einem Fachpriifer abgenommen
und benotet. Der Vorsitzende ist berechtigt, sich in allen
Fiachern an der Priifung zu beteiligen; er kann auch selbst priifen.
Aus den Noten der Fachpriifer bildet der Vorsitzende des
Priifungsausschusses mit den Fachpriifern die Priifungsnote fiir den

miindlichen Teil der Priifung.

(3) Der Vorsitzende des Priifungsausschusses Kann auf begriindeten
Antrag die Anwesenheit von Zuhdrern beim miindlichen Teil der

Priifung gestatten.

§ 14
Praktischer Teil der Priifung

(1) Der praktische Teil der Prilifung erstreckt sich auf die Kran-
kenpflege bei einer Patientengruppe von hé&chstens vier Patienten.
Der Priifling {ibernimmt im Stationsablauf die;pflegerische Ver-
sorgung der Patienten einschlieflich der Pflegeplanung, der ver-
waltungsmiBigen Abwicklung und der zur burchflihrung der Pflege

erforderlichen Ubergabe.

(2) Die Auswahl und die Zuweisung der Patienten erfolgen durch
die Fachpriifer im Einvernehmen mit der fir die Patienten verant-
wortlichen Arztin oder dem flir die Patienten verantwortlichen
Arzt und der flir die Patienten am Prilfungstag zustdndigen Kran-

kenpflegekraft. Der praktische Teil der Priifung soll fiir den
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Priifling in der Regel in sechs Stunden abgeschlossen sein; er

kann auf zwei aufeinanderfolgende Tage verteilt werden.

(3) Kann der praktische Teil der Priifung im Einzelfall auf Grund
zwingender Umstd&nde nicht oder nur teilweise entsprechend der
Absdtze 1 und 2 im Stationsablauf erfolgen, so ist er insoweit

ausnahmsweise im Rahmen eines simulierten Stationsablaufs

durchzufiihren.

(4) Der praktische Teil der Priifung wird von je einem Fachpriifer
nach § 3 Abs. 1 Nr. 4 Buchstabe b und ¢ abgenommen und benotet.
Aus den Noten der Fachprfifer bildet der Vorsitzende des Priifungs-
ausschusses mit den Fachpriifern die Priifungsnote fiir den prak-

tischen Teil der Prilifung.

I1II. Abschnitt
Prifungsbestimmungen flir die Ausbildung in der
Kinderkrankenpflege

§ 15
Schriftlicher Teil der Priifung

{1) Der schriftliche Teil der Prilifung erstreckt sich auf folgende

Fdcher:
1. Kinderkrankenpflege in
al Pddiatrie,
b} Kinderchiruygie, Chirurxgie und chixmprgischen
Fachgebieten,
c) Kinder- und Jugendpsychiatrie,
d) Neugeborenen- und Wochenpflege,
2. Krankheitslehre in
a) Pddiatrie,
b) Kinderchirurgie, Chirurgie und chirurgischen
Fachgebieten,

c) Kinder- und Jugendpsychiatrie,
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d) Neugeborenen- und Wochenbetterkrankungen,
3. Anatomie und Physiologie,
3. Berufs-, Gesetzes- und Staatsbhiirgerkunde.

Der Priifling hat aus diesen Féchern in ie einer Aufsichtsarbeit
schriftlich gestellte Fragen zu beantworten. Die Aufsichtsarbeit
in den Fichern 1 und 2 dauert jeweils 120 Minuten, in den

Fichern 3 und 4 jeweils 60 Minuten. Die Aufsichtsfliihrenden werden

von der Schulleitung bestellt.
{(2) § 12 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Bei der Bildung der priifungsnote flr den schriftlichen Teil
der Prilifung sind die in Absatz 1 genannten Fécher wie folgt zu

gewichten:

Nr. 1 mit dem Faktor 3,
Nr.
Nr. 4 mit dem Faktor 1.

[ ]

und 3 jeweils mit dem Faktor 2,

§ 12 Abs. 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 16
Milndlicher Teil der Priifung

(1) Der miindliche Teil der Prilfung erstreckt sich auf folgende
Fécher:

1. Kinderkrankenpflege,

2. Krankheitslehre im Kindesalter,

3. Psychologie, Soziologie, Padagogik,

4. Hygiene.
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Kenntnisse {lber die Entwicklung des gesunden Kindes und {iber
VorsorgemaBnahmen im Kindesalter sind in die miindliche Priifung

einzubeziehen.

Die Priiflinge werden einzeln oder in Gruppen bis zu flinf gepriift.
In den einzelnen Fdchern soll der Priifling nicht l&nger als

10 Minuten gepriift werden,
{(2) § 13 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 17
Praktischer Teil der Priifung

(1) Der praktische Teil der Prilifung erstreckt sich auf die Kin-
derkrankenpflege bei einer Patientengruppe von h&chstens vier
Patienten. Der Priifling {ibernimmt im Stationsablauf die pfle-
gerische Versorqung der Patienten einschlieBlich der Pflege-
planung, der verwaltungsmidBigen Abwicklung und der zur

Durchfiihrung der Pflege erforderlichen Ubergabe.

(2) Die Auswahl und die Zuweisung der Patienten erfolgen durch
die Fachpriifer im Einvernehmen mit der filr die Patienten ver-
antwortlichen Arztin oder dem filir die Patienten verantwortlichen
Arzt und der am Priifungstag flir die Patienten zustdndigen Kran-
kenpflegekraft. Der praktische Teil der Prifung soll fiir den
Priifiing in der Regel in sechs Stunden abgeschlossen sein; er

kann auf zwei aufeinanderfolgende Tage verteilt werden.

(3} § 14 Abs. 3 und 4 gilt entsprechend.
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IV. Abschnitt
Priifungsbestimmungen flir die Ausbildung in der

Krankenpflegehilfe

§ 18

Miindlicher Teil der Priifung

(1) Der miindliche Teil der Priifung erstreckt sich auf folgende
Fédcher:
1. Krankenpflege im Rahmen der Krankenpflegehilfe unter Ein-

beziehung der Krankheitslehre,
2. Anatomie, Physiologie und Hygilene,
3. Berufs~,Gesetzes- und Staatsblirgerkunde.

Die Priiflinge werden einzeln oder in Gruppen bis zu finf gepriift.
In dem Fach 1 scll der Priifling nicht ldnger als 15 Minuten, in
den Fichern 2 und 3 nicht linger als jeweils 10 Minuten geprift

werden.
(2) § 13 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 19
Przktischer Teil der Priifung

(1) Der praktische Teil der Priifung erstreckt sich auf die
grundpflegerische Versorgung eines Patienten. Der Priifling
iibernimmt im Stationsablauf die grundpflegerische Versorgung

des Patienten.

(2} Die Auswahl und die Zuweisung des Patienten erfolgen durch
die Fachpriifer im Einvernehmen mit der flir den Patienten ver-
antwortlichen Arztin oder dem flir den Patienten verantwortlichen

Arzt und der am Priifungstag flir den Patienten zustdndigen Kran-
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kenpflegekraft., Der praktische Teil der Priifung scll fir den

Priifling in der Regel in zwei Stunden abgeschlossen sein.
{3y § 14 Abs. 3 und 4 gilt entsprechend.

V. Abschnitt

Erlaubniserteilung

§ 20

Erlaubnisurkunden

Liegen die Voraussetzungen des Gesetzes fiir die Erteilung der
Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnungen nach § 1 Abs. 1 des
Gesetzes vor, so stellt die zustdndige Behdrde die Erlaubnis-

urkunde nach dem Muster der Anlage 6 aus.

§ 21
Sonderregelungen filir Staatsangehdrige anderer
Mitgliedstaaten der EWG

(1) Antragsteller, die eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes beantragen und die Staatsangeh&rige eines anderen
Mitgliedstaates der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft sind,
kénnen zum Nachweis, daB die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1

Nr. 2 des Gesetzes vorliegen, eine von der zustindigen Beh&rde
des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Be-
scheinigung oderzeinen von einer solcheﬁ?Behérde ausgestellten
Strafregisterauszug cder, wenn ein solcher nicht beigebracht
werden kann, einen gleichwertigen Nachweis vorlegen. Hat der An-
tragsteller den Beruf der Krankenschwester oder des Kranken-
pflegers, die filir die allgemeine Pflege verantwortlich sind, im
Heimat- oder Herkunftsstaat bereits ausgelibt, so kann die fir die
Erteilung der Erlaubnis nach § 1 Abs., 1 Nr. 1 des Gesetzes zu-
stdndige Beh&érde bei der zust#ndigen Behdrde des Heimat- oder
Herkunftsstaates Auskiinfte {iber etwa gegen den Antragsteller ver-
hdngte Strafen oder sonstige berufs- oder strafrechtliche MaB-

nahmen wegen schwerwiegenden standeswidrigen
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Verhaltens oder strafbarer Handlungen, die die Ausiibung des
Berufs im Heimat- oder Herkunftsstaat tetreffen, einholen, Hat
die fiir die Erteilung der Erlaubn:s zustidndige Behdérde in den
Fillen des Satzes 1 oder 2 von Tatbestinden Kenntnis, die aufer-
halb des Geltungsbereichs des Geset:ies eingetreten sind und im
Hinblick auf die Voraussetzungen des § 2 Abs, 1 Nr, 2 des
Cesetzes von Bedeutung sein k&nnen, so hat sie die zustandige
Stelle des Heimat- oder Rerkunftsstaates zu unterrichten und sie
zu bitten, diese Tatbestdnde zu idberpriifen und ihr das Ergebnis
and die Folgerungen, die sie hinsichtlich der von ihr ausge-
stellten Bescheinigungen und Nachweise daraus zieht, mitzuteilen.
Die in Satz 1 bis 3 genannten Bescheinigungen und Mitteilungen
sind vertraulich zu behandeln. Sie dilirfen der Beurteilung nur
zugrunde gelegt werden, wenn bei der Vorlage die Ausstellung

nicht mehr als drei Monate zuriickliegt.

(2} Antragsteller, die eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes beantragen und die Staatsangeh®rige eines anderen
Mitgliedstaates dex Furopdischen Wirtschaftsgemeinschaft sind,
k&nnen zum Nachweis, daB die Voraussetzungen nach § 2 Abks. 1
Nr. 3 des Gesetzes vcrliegen, eine entsprechende Bescheinigung
der zustindigen Behdrde ihres Heimat- oder Herkunftsstaates

vorlegen. Absatz 1 Satz 4 uncd 5 gilt entsprechend.

{3) Uber den Antrag eines Staatsangehdrigen eines anderen Mit-
gliedstaates der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft auf Er-
teilung der Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes ist
kurzfristig, spdtestens drei Monate nach Vorlage der Nachweise
iber das Vorliegen der Voraussetzungen des Gesetzes zu ent-
scheiden. Werden Auskiinfte nach Absatz 1 Satz 2 oder 3 von der
zustidndigen Stelle des Heimat- oder Herkunftsstaates eingeholt,
sao wird der Ablauf der in Satz 1 genannten Frist bis zu dem Zelt-
punkt gehemmt, zu dem die Auskiinft> eingehen oder, wenn eine Ant-
wort des Heimat- oder Herkunftsstaates innerhalb von drei Monaten

nicht eingeht, bis zum Ablauf dieser drel Monate.
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vI. Abschnitt
SchluBvorschriften

§ 22

Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes
in Verbindung mit § 31 des Krankenpflegegesetzes auch im Land

Berlin.

§ 23
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft.
Gleichzeitig treten, soweit sich nicht aus § 27 aAbs. 3 des
GCesetzes etwas anderes ergibt, die Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung filr Krankenschwestern, Krankenpfleger und Kinder-
krankenschwestern vom 2. August 1966 (BGBlL. I S. 462) und die
ausbildungs- und Priifungsordnung flr Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer vom 2. August 1966 (BGBl. I S. 466) auBer

¥raft.

Bonn, den

Der Bundesminister filr Jugend,

Familie und Gesundheit
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A Theoretischer und praktischer Unterricht in der Krankenpflege

Stundenzahl: 120

Berufs~, Gesetzes- und Staatsblirgerkunde

Berufskunde und Ethik; Geschichte des Berufs

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland
und internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
einschlieBlich der Gesundheitsprogramme internationaler
Organisationen wie insbesondere Weltgesundheits-
organisation und Europarat

Aktuelle Berufsfragen

Krankenpflegegesetz; gesetzliche Regelungen fiir die
sonstigen Berufe des Gesundheitswesens und ihre
Abgrenzung zuelnander

Arbeits- und berufsrechtliche Regelungen, soweit sie
flir die Berufsausilbung von Wichtigkeit sind

Unfallverhlitung, Mutterschutz, Arbeitsschutz, Jugend-
hilfe, Jugendschutz

Strafrechtliche, blirgerlich-rechtliche Vorschriften,
die bei der Berufsausllbung von Bedeutung sind; Rechts-
stellung des Patienten oder seiner Sorgeberechtigten

Einfllhrung in das Krankenhaus-, Seuchen-, Strahlen-
schutz~, Arznei- und Betdubungsmittelrecht sowie in das
Lebensmittelrecht

Sozialpolitik einschliefilich Einflihrung in die Systeme
der sozialen Sicherung (Sozialversicherung, Sozial-
hilfe, Sozialstaatsangebote in der praktischen Reali-
sierung)

Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundes-
republik Deutschland

Wirtschaftsordnung

Politische Meinungsbildung, politisches Handeln, ak-
tuelle politische Fragen
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Stundenzahl: 120

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

Die Gesundheit und ihre Wechselbeziehungen

Die Gesundheit - Begriff und Bedeutung -
Gesundheit und Lebensalter

Gesundheit in der Arbeits- und Umwelt
Gesundheitserziehung, Gesundheitsvorsorge, Friih-
erkennung von Krankheiten

Gesunde Lebensweise

Sexualerziehung, Familienplanung

Suchten und ihre Bekidmpfung

Fritherkennung von Krankheiten

Allgemeine Erndhrungslehre

Aufgaben der Erndhrung und Bedeutung der gesunden
Erndhrung

Bestandteile der Nahrung
Ndhrstoffbedarf und seine Berechnung

ErndhrunggmdBige Bedlirfnisse unter Berilicksichtigung von
Lebensalter, Lebensumstidnden und Umwelt

Herstellen von einfachen Gerichten und
Zwischenmahlzeiten

Anrichten von Mahlzeiten

Aufbewahren von Lebensmitteln
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Allgemeine Hygiene und Umweltschutz

Klima, Wasser, Boden, Luft

Kleidung und Wohnung

Pers8nliche Hygiene einschlieBlich Psychohygiene
Hygiene und Ordnung im klinischen und auBerklinischen
Pflegebereich

Bakteriologie, Virologie und Parasitologie
Krankheitserreger

Infektionspforten, ~wege und -wirkungen

Antisepsis, Desinfektion, Asepsis, Sterilisation,
Entwesung

Isolierungsmafnahmen
verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen

Schutzimpfungen

Aktive und passive Schutzimpfungen
Impfreaktionen und Impfkomplikationen
Impfkalender

Impfung im internationalen Reiseverkehr



3,10
J.11
3.12

3.13

2356l K

Stundenzahl: 120

Biologie, Anatomie und Physiologie

Zelle und Gewebe

Fortpflanzung, Wachstum, Reifung
Vererbung und Evolution
Bewegungsapparat

Herz- und Gefidfsystem

Blut und Lymphe

Atmungssystem

Verdauungssystem

Endokrines System

Harnsystem

Genitalsystem

Zentrales und peripheres Nervensystem
Sinnesorgane

Haut- und Hautanhangsorgane

Regulationsvorginge

Stundenzahl: 40

Fachbezogene Physik und Chemie

Mechanik in Medizin und Pflege
Wdrmelehre

Akustik

Optik

Elektrizitét

Radiologie einschlieBlich Strahlenschutz
Allgemeine und anorganische Chemie

OCrganische und physiologische Chemie
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Stundenzahl: 60

Arzneimittellehre

Herkunft und Bedeutung von Arzneimitteln
Arzneiformen und ihre Verabreichung

Umgang mit Arzneimitteln einschliefilich Kennzeichnung,
Aufbewahrung und Dosierung

Grundkenntnisse der Pharmakologie und Toxikologie
Arzneimittelgruppen

Gesetzliche Vorschriften {lber den Verkehr mit
Arzneimitteln
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Stundenzahl: 360

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre einschlieBlich
Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Anaesthesie

Allgemeine Krankheitslehre
Krankheit und Krankheitsursachen
Reaktionen

Re- und Degeneration, Sklerose
Atrophie, Hypertrophie und Nekrose
Thrombose, Embolie, Infarkt
Wunden, Wundheilung

Blutungen

St8rungen des Wachstums

Gutartige und bdsartige Neubildungen

Innere Medizin

Herz- und Kreislauferkrankungen
GefdBkrankheiten

Blutkrankheiten

Erkrankungen der Atmungsorgane
Erkrankungen des Verdauungssystems
Erkrankungen der Niere
Stoffwechselerkrankungen
Erkrankungen der endokrinen Drilsen
Allergische und immunologische Erkrankungen
Vitaminmangelerkrankungen
Infektionskrankheiten

Parasitdre Erkrankungen
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Chirurgie, Orthopddie, Urologie

Luxationen, Frakturen, Verletzungen, Verbrennungen,
Schock

Plastische und Wiederherstellungschirurqgie

Lokale Infektionen

Erkrankungen des Kopfes und des Halses

Erkrankungen der Wirbelsdule und des RlUckenmarks
Erkrankungen der Extremitédten

Erkrankungen des Thorax und des Herzens

Erkrankungen der GefidBe

Erkrankungen im Bauchraum

Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege
Erkrankungen des mdnnlichen Genitale einschlieBlich
Neubildungen

Frauenheilkunde

Storungen der Menstruation und des Menstruationszyklus
Sterilitdt und Kontrazeption

MifBbildungen und Lageanomalien des Genitale
Entziindliche Erkrankungen des Genitale und der Brust
Infektionen des Genitale

Neubildungen im Bereich des Genitale und der Brust

Geburtshilfe
Schwangerschaft
Geburt
Wochenbett

Das Neugeborene
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Kinderheilkunde

Stérungen beim unreif geborenen Kind
Mifbildungen

Erndhrungsstdrungen
Stoffwechselstérungen

Stérungen der inneren Sekretion
Stérungen im Nervensystem
Infektionskrankheiten

Psychisches Deprivationssyndrom

Neurologie

Verletzungen und Erkrankungen des Gehirns ein-
schlieBlich der Anfallskrankheiten und Neubildungen

Erkrankungen des Rilckenmarks
Erkrankungen des peripheren Nervensystems

Extrapyramidale Erkrankungen

Psychiatrie

Psychosomatik und seelische Reaktionen auf kdrperliche
Krankheiten

Neurosen und Persbnlichkeitsstdrungen
Endogene und exogene Psychosen

Hirnorganische Erkrankungen und symptomatische
Psychosen

Suchtkrankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Hautinfektionen

Allergische Erkrankungen
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6.9.3 Entziindliche Erkrankungen

6.9.4 Erkrankungen durch physikalische und chemische Ein-
flisse

6.9.5 Neubildungen und Pehlbildungen

6.9.6 Erkrankungen der Hautanhangsgebilde

6.9.7 Geschlechtskrankheiten

6.10 Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

6.10.12 Erkrankungen und Verletzungen der Nase und der Nasen-
nebenhbShlen

6.10.2 Erkrankungen und Verletzungen des Ohres

6.10.3 Erkrankungen und Verletzungen des Rachens und des
Kehlkopfes

6.11 Augenkrankheiten

6.11.1 Fehlsichtigkeit, Blindheit

6.11,2 Erkrankungen des Auges und der Hilfsorgane

6.11.3 Verletzungen des Auges und der Hilfsorgane

6.12 Alterskrankheiten

6.13 Grundlagen der Anaesthesie
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Stundenzahl: 100

Grundlagen der Psychologie, Soziologie und Pddagogik

5

Allgemeine Psychologie

Allgemeine Grundlagen der Entwicklungs-,
Perstnlichkeits-~ und Lernpsychologie

Psychologie des kranken Menschen

Sozialpsychologie
Einflihrung in die Gruppendynamik
Kommunikation -~ Interaktion

Gesprdchsflihrung

Soziologie
Soziologie der Gruppen und soziale Schichtung
Soziologie des Krankenhauses

Sozialmedizin

Pddagogik
Anthropologische Grundlagen der Erziehung
Erziehungsziele, Fllhrungsstile

Piddagogik in der Krankenpflege
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Stundenzahl: 480

Krankenpflege

Einfilihrung in die Tdtigkeiten und Aufgaben der
Krankenschwester und des Krankenpflegers in den
verschiedenen Arbeitsbereichen

Umgang mit Patienten unter Beriicksichtigung ihrer
physischen und psychosozialen Bediirfnisse

Aufnahme, Verlegung und Entlassung des Patienten

Umgang mit Angeh®rigen und Besuchern

Becbachten des Patienten
Beobachten des Aussehens und verhaltens des Patienten

Ermitteln und Registrieren von Vitalfunktionen und
sonstigen Beobachtungsergebnissen

Ergreifen von MaBnahmen einschlieBlich der Weitergabe
von Beobachtungsergebnissen

Fortlaufende Beobachtung im Hinblick auf Therapie-
wirkung, Komplikationsvermeidung und Rezidivverhiitung
Pflegemafnahmen

Hilfen bei Verrichtungen des tdglichen Lebens

Hilfen bei Ausscheidungsvorgdngen

Vorbeugendg MafBnahmen gegen Folgekrankheiten

Hilfen bei der kdrperlichen Mobilisierung

Hilfen bei der psychischen Aktivierung und Anleitung
zur Beschidftigung

Erndhrung und Hilfen bei der Nahrungsaufnahme unter
Beriicksichtigung di#tetischer Kostformen
Pflegetechniken

Anwendung von physikalischen MaBnahmen
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Versorgung von Wunden, Anlegen von Verbdnden und
Schienen

Injektionen, Vorbereitung von Venenpunktionen,
Infusionen und Transfusionen

Sondierungen und Splilungen, einschlieBlich Einl&ufe und
Katheterisierung

Spezielle Pflege des Auges, des Ohres, der Nase, des
Mundes und der Haut

Allgemeine Instrumentenkunde

Organisation der Pflegearbeit

Aufstellen von Pflegepl&nen; Anwenden des Kranken-
pflegeprozesses

Berichterstattung und Pflegedokumentation
Mitarbeiterbesprechungen

Anleitung und Beaufsichtigung von Lernenden und
Hilfspersonal

Zusammenarbeit mit weiteren Mitgliedern des Pflege- und
Behandlungsteams

Vorbereitung, Teilnahme und Nachbereitung der Visiten
Vorbereiten des Patienten flir drztliche Untersuchungen,
Operationen und sonstige &rztliche Verrichtungen, nach-

folgende Betreuung des Patienten

Vorbereitung von Instrumenten und Ger#ten fiir drztliche
MaBnahmen

Begleiten des Patienten zu diagnostischen und
therapeutischen Ma8nahmen

Hilfeleistung bei &rztlichen MaBnahmen; Umgang mit
Untersuchungsmaterial

Spezielle Krankenpflege bei Patienten mit
BewuBtseinsstdrungen, BewuBtlosigkeit

Ateminsuffizienz, Atemstillstand
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8.10.3 Herz- und Kreislaufinsuffizienz, Herzstillstand
8.10.4 St8rungen der Ausscheidungsfunktionen
8.10.5 St8rungen der Nahrungsaufnahme
8.10.6 Stérungen der Temperaturregulation
8.10.7 Erkrankungen der Sinnesorgane
8.10.8 Stdrungen der Motorik
8.10.9 geistiger Behinderung

8.10.10 Suchterkrankungen

8.10.11 Neurosen, Psychosen und Persdnlichkeitsstdrungen
8.10.12 Suizidgefdhrdung

8.10.13 chronischen Krankheiten

8.10.14 unheilbaren Krankheiten

8.10.15 operativen Eingriffen

8.11 Krankenpflege in besonderen Situationen und Bereichen

8.11.1 Nachtwachen

8.11.2 Pflege alter Menschen

8.11.3 Pflege und Begleitung des sterbenden Menschen

8.11.4 Verhalten bei Todesfdllen

8.11.5 Pflege von Wdchnerinnen und Neugeborenen

8.11.6 Pflege von gesunden und kranken Sduglingen und Kindern

8.11.7 Einflilhrung in die Krankenpflege auf der Intensivstation

§.11.8 Krankenpflegerische Tdtigkeiten im Operations- und
Ambulanzbereich

8.11.9 Krankenpflege auf der Isolierstation

8B.11.10 Krankenpflege auf psychiatrischen Stationen

g.11.11 Krankenpflege in Gemeinde- oder Sozialstationen,
Hauskrankenpflege



8.11.12
8,11.13

8.11.14

10.

10.1

10,2

10.3

10.4

10.5

10.6
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Krankenpflege in Werksambulatorien
Krankenpflege in Rehabilitationseinrichtungen

Krankenpflege in sonstigen Pflegeeinrichtungen

Stundenzahl: 20

Grundlagen der Rehabilitation

Rehabilitation in der Krankenpflege

Begriff und Arten der Behinderung

Medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation
Gesetzliche Grundlagen der Rehabilitation

Stellung der Behinderten in der Gesellschaft

Trdger und Einrichtungen der Rehabilitation

Stundenzahl: 30

Einflhrung in die Organisation und Dokumentation im
Krankenhaus

Rechts- und Organisationsformen sowie Tr¥gerschaften
von Krankenhdusern

Planung, Bau und Ausstattung von Krankenhdusern

Betrieb von Krankenh8usern einschlieBlich
Leistungsbereiche und Umgang mit Wirtschaftsglitern

Pflegesysteme
Schriftverkehr, Karteifiihrung, Formulare, Erfassung und
Weitergabe von Leistungsdaten, elektronische Datenver-

arbeitung

Statistik im Gesundheitswesen
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Stundenzahl: 20
11, Sprache und Schrifttum
11.1 Vortrag und Diskussion
11.2 Miindliche und schriftliche Berichterstattung
11.3 Benutzung und Auswertung deutscher und fremd-

sprachlicher Fachliteratur

11.4 Einfithrung in fachbezogene Terminologien

Stundenzahl: 30

12, Erste Hilfe

12.1 Allgemeines Verhalten bei Notfdllen

12,2 Erstversorgung

12.3 MaBnahmen der Wiederbelebung

12.4 Transport

12.5 Blutstillung

12.6 Wundversorgung und Versorgung bei Knochenbriichen
12,7 MaBnahmen bei Schockzustdnden

12.8 Infusion und Transfusion

12.9 MaBnahmen bei Vergiftungen

12.10 MaBnahmen bei sonstigen Notfédllen wie Verbrennungen,

Hitzschlag, Sonnenstich, Unterkilhlung, Ertrinken, Ver-
schijttung, Ersticken, Unfdlle durch elektrischen Strom,
Eindringen von Fremdkdrpern
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Stundenzahl: 100

Zur Verteilung auf die F&cher 1 bis 12

Stundenzahl insgesamt: 1600

B Praktische Ausbildung in der Krankenpflege

Stunden

Praktische Ausbildung 1in

1. Allgemeiner Medizin und medizinischen

Fachgebieten einschliefllich Pflege alter

Menschen und Alterskrankheiten 900
2. Allgemeiner Chirurgie und chirurgischen

Fachgebieten 750
3. der Gynékologie oder Urologie, Wochen-

und Neugeborenenpflege 350
4. der Psychiatrie, Kinderkrankenpflege

und Kinderheilkunde sowie in der

Gemeindekrankenpflege {Hauskranken

pflege) oder entsprechenden Einrichtungen

des Gesundheitswesens 400

Bei der Verteilung der Gesamtstundenzahl von
400 sind die einzelnen Bereiche entsprechend
ihrer Bedeutung und der organisatorischen
M8glichkeiten der Krankenpflegeschule
angemessen zu beriicksichtigen.

Zur Verteilung auf die Bereiche 1 bis 4 600

Stunden insgesamt: 3000

Einsdtze in Funktionsbereichen sollen nicht vor dem zweiten

Ausbildungsjahr erfolgen.
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A Theoretischer und praktischer Unterricht in der Kinderkrankenpflege

Stundenzahl: 120

1. Berufs-, Gesetzes- uqﬂ_StaatsbﬁrEELEHQQE
1.1 Berufskunde und Ethik; Geschichte des Berufs
1.2 Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland

und internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
einschlieBlich der Gesundheitsprogramme internationaler
Organisationen wie Weltgesundheitsorganisation und

Europarat
1.3 Aktuelle Berufsfragen
1.4 Krankenpflegegesetz; gesetzliche Regelungen fiirx die

sonstigen Berufe des Gesundheltswesens und ihre
Abgrenzung zueinander

1.5 Arbeits- und berufsrechtliche Regelungen, sowelit sie
fiir die Berufsausiibung von Wichtigkeit sind

1.6 Unfallverhiitung, Mutterschutz, Arbeltsschutz, Jugend-—
hilfe, Jugendschutz

1.7 Strafrechtliche, biirgerlich-rechtliche und Sffentliicl-
rechtliche Vorschriften, die beil der Berufsausibung von
Bedeutung sind; Rechtssteliung des Patienten coder

seiner Sorgeberechtigten

1.8 Einfilhrung in das Krankenbaus-, Seuchen-, Strahlen-
schutz-, Arznei- und Betdubungsmittelrecht sowie in das
Lebensmittelrecht

1.9 Sozialpolitik einschlieBlich Linfithrung in die Systeme
der sozialen Sicherung (Sozialversicherung, Sozial-
hilfe, Sozialstaatsangebote 1in der praktischen Reali-
sierung)

1.10 Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundesre-
publik Deutschland

1.11 Wirtschaftsordnung

1.12 Politische Meinungsbildung, politisches Handeln,
aktuelle politische Fragen

+
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Stundenzahl: 1290

Hygiene und medizinische Mikrobiologie

Die Gesundheit und ihre Wechselbeziehungen

Die Gesundheit -~ Begriff und Bedeutung -
Gesundheit und Lebensalter

Gesundheit in der Arbeits- und Umwelt
Gesundheitserziehung, Gesundheitsvorsorge, Friih-
erkennung von Krankheiten

Gesunde Lebensweise

Sexualerziehung, Familienplanung

Suchten und ihre Bek&mpfung

Fritherkennung von Krankheiten

Allgemeine Ern8hrungslehre

Aufgaben der Erndhrung und Bedeutung der gesunden
Erndhrung

Bestandteile der Nahrung
Ndhrstoffbedarf und seine Berechnung

ErndhrungsmidBige Bedilirfnisse unter Beriicksichtigung von
Lebensalter, Lebensumstidnden und Umwelt

Herstellen von einfachen Gerichten und
Zwischenmahlzeiten

Anrichten von Mahlzeiten

Aufbewahren von Lebensmitteln
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Allgemeine Hygiene und Umweltschutz
Klima, Wasser, Boden, Luft
Kleidung und Wohnung

Pers®nliche Hygiene einschlieBlich Psychohygiene

Hygiene und Crdnung im klinischen und auflerklinischen

Pflegebereich

Bakteriologie, Virologie und Parasitologie
Krankheitserreger
Infektionspforten, -wege und -wirkungen

Antisepsis, Desinfektion, Asepsis, Sterilisation,
Entwesung

IsolierungsmaBnahmen
Verhiitung und Bek&mpfung von Krankenhausinfektionen

Schutzimpfungen

Aktive und passive Schutzimpfungen
Impfreaktionen und Impfkomplikationen
Impfkalender

Impfung im internationalen Reiseverkehr



.10
11
.12
.13
.14

.15

Stundenzahl:

Biologie, Anatomie und Physiologie

Zelle und Gewebe

Fortpflanzung, Wachstum, Reifung
Vererbung und Evolution
Bewegungsapparat

Herz- und GefdBsystem

Blut und Lymphe

Atmungssystem

Verdauungssystem

Endokrines System

Harnsystem

Genitalsystem

Zentrales und peripheres Nervensystem
Sinnesorgane

Haut~ und Hautanhangsorgane

Regulationsvorgidnge

Stundenzahl:

Fachbezogene Physik und Chemie

M~-hanik in Medizin und Pflege
Wdrmelehre

Akustik

Optik

Elektrizitdt

Radiclogie einschlieBlich Strahlenschutz
Allgemeine und anorganische Chemie

Organische und physiologische Chemie

28] ST

120

40
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Stundenzahl: 60

Arzneimittellehre

Herkunft und Bedeutung von Arzneimitteln
Arzneiformen und ihre Verabreichung

Umgang mit Arzneimitteln einschlieBlich Kennzeichnung,
Aufbewahrung und Dosierung

Grundkenntnisse der Pharmakologie und Toxikologie
Arzneimittelgruppen

Cesetzliche Vorschriften iiber den Verkehr mit
Arzneimitteln
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.11
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Stundenzahl: 360

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre einschlieBlich
Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Anaesthesie

Allgemeine Krankheitslehre
Krankheit und Krankheitsursachen
Reaktionen

Re- und Degeneration, Sklerose
Atrophie, Hypertrophie und Nekrose
Thrombose, Embolie, Infarkt
Wunden, Wundheilung

Blutungen

Stdrungen des Wachstums

Gutartige und b8sartige Neubildungen

Kinderheilkunde einschlieBlich Sozialpddiatrie
St8rungen beim unreif geborenen Kind
Krankheiten des Neugeborenen

StSrungen des Wachstums und der Entwicklung
Erndhrungsstérungen des Sduglings und Kleinkindes
Hypovitaminosen und Avitaminosen im Kindesalter
Stoffwechselerkrankungen des Kindes

St&rungen der endokrinen Driisen

Krankheiten des lymphatischen Systems
Miibildungen

Cerebrale Stdrungen

Infektionskrankheiten

Parasitdre Erkrankungen



6.2.13
6.2.14
6.2.15
6.2.16
6.2.17
6.2.18
6.2.19

6.2.20
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Herz- und Kreislauferkrankungen, Schock
GefdBerkrankungen

Blutkrankheiten

Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen des Verdauungssystems

Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege
Allergische und immunologische Erkrankungen
Psychisches Deprivationssyndrom und Psychosomatik
Fachgebiete unter besonderer Beriicksichtigung des
Kindesalters

Chirurgie

Orthopéddie

Urologie

Neurologie des Kindesalters

Verletzungen und Erkrankungen des Gehirns ein-
schlieBlich der Anfallskrankheiten und Neubildungen

Erkrankungen des Riickenmarks
Erkrankungen des peripheren Nervensystems

Extrapyramidale Erkrankungen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosomatik und seelische Reaktionen auf k&rperliche
Krankheiten

Neurosen und Persdnlichkeitsstdrungen
Endogene und exogene Psychosen

Hirnorganische Erkrankungen und symptomatische
Psychosen

Suchtkrankheiten
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Haut- und Geschlechtskrankheiten

Hautintaktionen

Allergische Erkrankungen

Entziindliche Erkrankungen

Erkrankungen durch physikalische und chemische

Einfliisse
Neublldungen und

Erkrankungen der

Fehlbildungen

Hautanhangsgebilde

Geschilechtskrankheiten

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Erkrankungen und
Nasennehenhthlen

Erkrankungen und
Erkrankungen und
Kehlkopfes

Augenkrankheiten
Fehlsichtigkeit,
Erkrankungen des

Verletzungen des

Frauenheilkunde

Stérungen der Menstruation und des Menstruationszyklus

Verletzungen der Nase und der

Verletzungen des Ohres

Verletzungen des Rachens und des

Blindheit
Auges und der Hilfsorgane

Auges und der Hilfsorgane

Sterilitdt und Kontrazeption

Mifbildungen und

Entziindliche Erkrankungen des Genitale und der Brust

Lageanomalien des Genitale

Infektionen des Genitale

Neubildungen im Bereich des Genitale und der Brust



6.10

6.10.1
6.10.2
6.10,3

6.10.4

6.11
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Geburtshilfe
Schwangerschaft
Geburt
Wochenbett

Das Neugeborene

Grundlagen der Anaesthesie

Stundenzahl: 100

Grundlagen der Psychologie, Soziologie und Pddagogik

Allgemeine Psychologie

Allgemeine Grundlagen der Entwicklungs-,
Persdnlichkeits- und Lernpsychologie

Psychologie des kranken Kindes

Sozialpsychologie
Einfilhrung in die Gruppendynamik
Kommunikation - Interaktion

Gespréchsfilhrung

Sozioclogie
Soziologie der Gruppen und soziale Schichtung
Soziologie des Krankenhauses

Sozialmedizin

Pddagogik
Anthropologische Grundlagen der Erziehung
Erziehungsziele, Fiihrungsstile

piddagogik in der Kranken- und Kinderkrankenpflege

Beschdftigungslehre

Bedeutung der Beschdftigung fiir das kranke Kind

M8glichkeiten und Arten der Beschéftigung, insbesondere

Spielen
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Stundenzahl: 480

Kinderkrankenpflege

Einflihrung in die Tdtigkeiten und Aufgaben der
Kinderkrankenschwester und des Klnderkrankenpflegers
in den verschiedenen Arbeitsbereichen

Umgang mit Patienten unter Beriicksichtigung ihrer
physischen und psychosozialen Bedilirfnisse und ihrer
kdrperlichen, statischen und geistigen Entwicklung
Aufnahme, Verlegung und Entlassung des Patienten
Umgang mit den Eltern, anderen Bezugspersonen und
Besuchern des Patienten

Beobachten des Patienten

Beobachten des Aussehens und Verhaltens des Patienten

Ermitteln und Registrieren von Vitalfunktionen und
sonstigen Beobachtungsergebnissen

Ergreifen von MaBnahmen einschlieBlich der Weitergabe
von Beobachtungsergebnissen

Fortlaufende Beobachtung im Hinblick auf Therapie-
wirkung, Komplikationsvermeidung und Rezidivverhlitung
PflegemaBnahmen

Hilfen bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens
Hilfen bei Ausscheidungsvorgdngen

Vorbeugende MaBnahmen gegen Folgekrankheiten

Hilfen bei der kdrperlichen Mobilisierung

Hilfen bei der psychischen Aktivierung, Anleitung zur
Beschdftigung und Mithilfe bei der schulischen Be-

treuung

Natlirliche und kiinstliche Erndhrung des S&uglings
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Erndhrung des Kindes und Besonderheiten bei der Er-
ndhrung des kranken Kindes

Didtetische Kostformen

Pflegetechniken
Anwenden von physikalischen MaBnahmen

Versorgen von Wunden, Anlegen von Verbidnden und
Schienen

Injektionen, Vorbereitung von Venenpunktiocnen, In-
fusionen und Transfusionen

Sondierungen und Spiilungen einschliefilich Einldufe und
Katheterisierung

Spezielle Pflege des Auges, des Ohres, der Nase, des
Mundes und der Haut

Allgemeine Instrumentenkunde

Organisation der Pflegearbeit

Aufstellen von Pflegepldnen; Anwenden des
Krankenpflegeprozesses

Berichterstattung und Pflegedokumentation
Mitarbeiterbesprechungen

Anleitung und Beaufsichtigung von Lernenden und
Hilfspersonal

Zusammenarbeit mit weiteren Mitgliedern des Pflege-
und Behandlungsteams

Vorbereitung, Teilnahme und Nachbereitung der Visiten
Vorbereiten des Patienten flir drztliche Unter-
suchungen, Operationen und sonstige drztliche Ver-
richtungen, nachfolgende Betreuung des Patienten

Vorbereitung von Instrumenten und Gerdten fiir
drztliche MaBnahmen

Begleiten des Patienten zu diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen

Hilfeleistung bei &drztlichen Mafnahmen; Umgang mit
Untersuchungsmaterial



B.10.

8.10.3

8.10,
g8.10,
8.10,
8.10,
8.10,
8.10.
8.10.
8.10.
8.10.

8.10.

8.10

10

11

12

13

.14

.15
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Spezielle Kinderkrankenpflege bei Patienten mit
BewufBtseinsstdrungen, BewuBtlosigkeit
Ateminsuffizienz oder Atemstillstand

Herz- und Kreislaufinsuffizienz, Herzstillstand
Stérungen der Ausscheidungsfunktionen

Stdrungen der Nahrungsaufnahme

Stérungen der Temperaturregulation

Erkrankungen der Sinnesorgane

Stérungen der Motorik

geistiger Behinderung

Suchterkrankungen

Verhaltensstdrungen

Suizidgefdhrdung

chronischen Krankheiten

unheilbaren Krankheiten

operativen Eingriffen

Kinderkrankenpflege in besonderen Situationen und
Bereichen

Nachtwachen

Pflege und Begleitung des sterbenden Kindes
Verhalten bei Todesfdllen

Einfhrung in die Kinderkrankenpflege im
Neugeborenenzentrum und in der Intensivstation

Kinderkrankenpflegerische Tiétigkeiten im Operations-
und Ambulanzbereich

Kinderkrankenpflege auf der TIsolierstation

Kinderkrankenpflege auf psychiatrischen Stationen



8.11.10

8.11.11

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6
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Kinderkrankenpflege in Gemeinde- oder Scozialstationen,
hdusliche Kinderkrankenpflege (Hauskrankenpflege)
Kinderkrankenpflege in Rehabilitationseinrichtungen
Kinderkrankenpflege in sonstigen Pflegeeinrichtungen

Pflege des erwachsenen Kranken

Stundenzahl: 20

Grundlagen der Rehabilitation

Rehabilitation in der Kinderkrankenpflege

Begriff und Arten der Behinderung

Medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation
Gesetzliche Grundlagen der Rehabilitation

Stellung der Behinderten in der Gesellschaft

Trdger und Einrichtungen der Rehabilitation

Stundenzahl: 30

Einfiihrung in die Organisation und Dokumentation im
Krankenhaus

Rechts- und Organisationsformen sowie Trédgerschaften
von Krankenhdusern

Planung, Bau und Ausstattung von Krankenhdusern

Betrieb von Krankenhidusern einschlieBlich
Leistungsbereiche und Umgang mit Wirtschaftsgiitern

Pflegesysteme

Schriftverkehr, Karteifithrung, Formulare, Erfassung
und Weitergabe von Leistungsdaten, elektronische
Datenverarbeitung

Statistik im Gesundheitswesen



256(8SY

- 46 -
Stundenzahl: 20
il. Sprache und Schrifttum
11.1 vortrag und Diskussion
11.2 Miindliche und schriftliche Berichterstattung
11.3 Berutzung und Auswertung deutscher und fremd-

sprachlicher Fachliteratur

1i.4 minfihrung in fachbezogene Terminologien

Stundenzahl: 30

12. Erste Hilfe

12,1 Allgemeines Verhalten bei Notfidllen
12.2 Erstversorgung

12.3 MaBnahmen der Wiederbelebung

12,4 Transport

12,5 Blutstillung

12.6 Wundversorgung und Versorgung bei Knochenbrichen
12.7 Mafnahmen bei Schockzusténden

12.8 Infusion und Transfusion

12.¢% Mafinahmen bei Vergiftungen

12.10 MaBnahmen bei sonstigen Notfdllen wie Verbrennungen,

Hitzschlag, Sonnenstich, Unterkiihlung, Ertrinken, Ver-
schilittung, Ersticken, Unfdlle durch elektrischen Strom,
Eindringen von Fremdk&rpern

Stundenzahl: 100

Zur Verteilung auf die Fadcher 1 bis 12

Stundenzahl insgesamt: 1600
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B Praktische Ausbildung in der Kinderkrankenpflege
Stunden
Praktische Ausbildung in
1. Allgemeiner Pddiatrie einschlieBlich
Infektionskrankheiten unter Beriicksich-
tigung der verschiedenen Altersstufen ein-
schlieflich Frilhgeborene und Neonatologie 1230
2, Chirurgie und chirurgischen Fachgebieten 600
3. der Neugeborenen- und Wochenpflege 220
4, der Neuropddiatrie oder Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Gemeindekrankenpflege
(Hauskrankenpflege} oder entsprechenden
Einrichtungen des Gesundheitswesens 350
Zur Verteilung auf die Bereiche 1 bis 4 600
Stunden insgesamt: 3000

Einsidtze in Funktionsbereichen sollen nicht vor dem zweiten

Ausbildungsjahr erfolgen.
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Anlage 3
( zu § 1 Abs.2 )}

A Theoretischer und praktischer Unterricht in der Krankenpflegehilfe

Stundenzahl: 40

1, Berufs-, Gesetzes-, Staatsblirgerkunde

1.1 Krankenpflegegesetz und Einfilhrung in die Tadtigkeits-
bereiche der vom Gesetz erfaBten Berufe in der Kran-
kenpflege und ihre Abgrenzung zueinander

1.2 Berufskundliche Fragen, insbesondere Ethik in der
Krankenpflege

1.3 Einflihrung in Organisation und Dokumentation im
Krankenhaus

1.4 Strafrechtliche, blirgerlich-rechtliche und #ffentlich-

rechtliche Vorschriften, die hei der Berufsausiibung von
Bedeutung sind, Rechtsstellung des Patienten oder
seiner Sorgeberechtigten

1.5 Arbeitsrechtliche Bestimmungen einschlieBflich Mutter-
schutz, Arbeitsschutz und Unfallverhiitung

1.6 Einfilhrung in die Seuchen-, Arzneimittel- und Be-
tdubungsmittelgesetzgebung

1.7 Einfilhrung in die Systeme der sozialen Sicherung
(Sozialversicherung, Sozialhilfe, Sozialangebote)

1.8 Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland

1.9 Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundes-
republik Deutschland

Stundenzahl: 40

2. Hygiene
2.1 Die Gesundheit und ihre Wechselbeziehungen
2.2 Gesundheitserziehung, Gesundheitsvorsorge,

Fritherkennung von Krankheiten

2.3 Allgemeine Frnidhrungslehre

IJ
N

Allgemeine Hygiene und Umweltschutz einschlieBlich
perstnliche Hygiene

(%)
wn

Hygiene im Krankenhaus



Grundlagen der Biologie, Anatomie
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Stundenzahl:

und Physiologie

Zelle und Gewebe

Fortpflanzung, Wachstum, Reifung
Vererbung und Evolution
Bewegungsapparat

Herz- und GefiBsystem

Blut und Lymphe

Atmungssystem

Verdauungssystem

Endokrines System

Harnsystem

Genitalsystem

Zentrales und peripheres Nervensystem

Sinnesorgane
Haut und Hautanhangsorgane

Regulationsvorgidnge

Arzneimittellehre

Stundenzahl: 20

Herkunft und Bedeutung von Arzneimitteln

Arzneiformen und ihre Verabreichung

Umgang mit Arzneimitteln

Arzneimittelgruppen

40
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Stundenzahl: 60

Krankheitslehre

Allgemeine Krankheitslehre

Krankheit und Xrankheitsursachen

Arten und FErscheinungsformen hidufig auftretender
Krankheiten einschlieBlich Infektionskrankheiten,

psychischer Krankheiten und Alterskrankheiten

Untersuchungsverfahren und Behandlungsmethoden,
VorsorgemaBnahmen
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Stundenzahl: 230

Krankenpflegehilfe

Psychologie des kranken Menschen und Umgang mit Pa-
tienten unter Beriicksichtigung ihrer physischen und
psychosozialen Bediirfnisse

Mithilfe bei Aufnahme, Verlegung und Entlassung von
Patienten

Umgang mit Angehdrigen und Besuchern
Beobachten des Patienten
Beobachten des Aussehens und Verhaltens des Patienten

Ermitteln und Registrieren von Vitalfunktionen und
sonstigen Beobachtungsergebnissen

Ergreifen von MaBnahmen einschlieBlich der Weitergabe
von Beobachtungsergebnissen

Fortlaufende Beobachtung im Hinblick auf
Therapiewirkung, Komplikationsvermeidung und
Rezidivverhiitung

PflegemaBnahmen

Hilfen bei Verrichtungen des té&glichen Lebens
Hilfen bei Ausscheidungsvorglngen

Vorbeugende MaBnahmen gegen Folgekrankheiten

Hilfen bei der k&rperlichen Mobilisierung

Hilfen bei der psychischen Aktivierung und Anleitung
zur Beschdftigung

Erndhrung und Hilfen bei der Nahrungsaufnahme unter
Beriicksichtigung didtetischer Kostformen
Pflegetechniken und besondere Mafnahmen

Anwenden von physikalischen MaBnahmen

Spezielle Pflege des Auges, des Ohres, der Nase, des
Mundes und der Haut
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Mithilfe beim Versorgen von Wunden und beim Anlegen von
Verbdnden und Schienen
Mithilfe bei Injektionen, Sondierungen und Spiilungen

Mithilfe bei der Vorbereitung des Patienten fiir drzt-
liche Untersuchungen, Operationen und sonstige drzt-
liche Verrichtungen

Pflege von Instrumenten und medizinischen Gerdten und
Mithilfe bei der Anwendung

Umgang mit Untersuchungsmaterial

Organisation der Pflegearbeit
Einfiihrung in den Pflegeprozef

Berichterstattung und Pflegedokumentation

Besondere PflegemaBnahmen bei Patienten mit
St8rungen der Vitalfunktionen

geistiger Behinderung oder psychosozialer Stérung
k8rperlichen Behinderungen oder Bewegungsstdrungen
chronischen Krankheiten

infektidsen Erkrankungen

operativer Behandlung

Krankenpflegehilfe in besonderen Situationen und
Bereichen

Pflege alter Menschen

Pflege und Begleitung des sterbenden Menschen
Verhalten bei Todesfdllen

Einfiihrung in die Wochen- und Neugeborenenpflege
Einblick in T#tigkeiten im Operations-~ und Ambulanz-
bereich, in psychiatrischen Einrichtungen, in sonstigen

Pflegeeinrichtungen und in Gemeindepflege- und So-
zialstationen, Hauskrankenpflege

Grundlagen der Rehabilitation
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Stundenzahl: 20

Erste Hilfe

Allgemeines Verhalten bei Notfdllen
Erstversorgung

MaBnahmen der Wiederbelebung

Transport

Blutstillung

Wundversorgung und Versorgung bei Knochenbriichen
MaBnahmen bei Schockzustdnden

Infusion und Transfusion

MaBnahmen bei Vergiftungen

MaBnahmen bei sonstigen Notfédllen wie Verbrennungen,
Hitzschlag, Sonnenstich, Unterkiihlung, Ertrinken,

verschiittung, Ersticken, Unfdlle durch elektrischen
Strom, Eindringen von Fremdk&rpern
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Stundenzahl: 50

Zur Verteilung auf die Fdcher 1 bis 7

Stundenzahl insgesamt: 500
B Praktische Ausbildung in der Krankenpflegehilfe
Stunden
Praktische Ausbildung
1100

Es sind Ausbildungsabschnitte in mindestens je
einem konservativen und operativen Fach vorzusehen.
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Anlage 4
{zu § 1 Abs. 5)

{(Bezeichnung der Schule)

Bescheinigung {iber die Teilnahme

an den Ausbildungsveranstaltungen

Name, Vorname

Geburtsdatum Gehurtsort

hat in der Zeit vom bis

regelmiBig und mit Erfolg an dem theoretischen und praktischen Unter-
richt und der praktischen Ausbildung als Krankenpflegeschiller (in)/als
Kinderkrankenpflegeschiiler (in) /als Schiller(in) filir Krankenpflege-

hilfe *) teilgenommen.
Die Ausbildung ist - nicht - iiber die nach dem Krankenpflegegesetz

zuldssigen Fehlzeiten hinaus - um ... Tage *) - unterbrochen worden.

Ort, Datum

Stempel

Unterschrift(en) der Schulleitung

*
) Nichtzutreffendes streichen



Anlage 5 —
(zu § 7 Abs. 2 Satz 1) iéé) 6 '6?£;i}5

Der Vorsitzende

des Priifungsausschusses

Zeugnis

liber die staatliche Prlifung in der

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat am die staatliche Priifung in der Kranken-
*
) nach § 2 Abs. 1

pflege/Kinderkrankenpflege/Krankenpflegehilfe
Nr. 1 des Krankenpflegegesetzes vor dem staatlichen Priifungs-

ausschuB bei der in

bestanden,

Sie/Er hat folgende Prilfungsnoten erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung

2. im miindlichen Teil der Priifung

3. im praktischen Teil der Priifung

Ort, Datum

Siegel

Unterschrift des Vorsitzenden

des Prilifungsausschusses

*)

Nichtzutreffendes streichen

*
) Die Prifung in der Krankenpflegehilfe umfafit keinen

schriftlichen Teil
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Anlage 6
{zu § 20)

Urkunde

iiber die Erlaubnis zur Fiilhrung der Berufs-

bezeichnung " "

*
Herr/Frau/Fr&ulein )

geboren am in

erhidlt auf Grund des Krankenpflegegesetzes mit Wirkung vom heutigen

Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

zu fithren.

Ort, Datum

(Siegel)

Unterschrift

*)

Nichtzutreffendes streichen.
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Begriindung

Allgemeiner Teil

Die Ausbildungs- und Prilfungsverordnung flir die Berufe in der
Krankenpflege (KrPflAPrV) wird auf der Grundlage der Ermdchtigung
in § 11 des Krankenpflegegesetzes erlassen und 10st die geltenden
Ausbildungs- und Priifungsordnungen fiir Krankenschwestern, |
Krankenpfleger und Kinderkrankenschwestern vom 2. August 1966
(BGB1. I S. 462) sowie fiir Krankenpflegehelferinnen und Kran-
kenpflegehelfer vom 2. August 1966 (BGBl1. T S. 466) ab.

Die Rechtsverordnung regelt die Mindestanforderungen an die drei-
jdhrigen Ausbildungen der Krankenschwestern und Krankenpfleger,
der Kinderkrankenschwestern und der Kinderkrankenpfleger, an die
einjdhrige Ausbildung der Krankenpflegehelferinnen und Kranken-
pflegehelfer, das jeweilige Verfahren der staatlichen Priifungen,
die amtlichen Muster fiir das Priifungszeugnis sowie fiir die
Urkunden {iber die Teilnahmebescheinigung an Ausbildungsver-
anstaltungen und Uber die Erlaubnis zur Filhrung der Berufsbe-

zeichnung.

Bei der Festlegqung der Mindestanforderungen an die dreijédhrige
Ausbildung in der Krankenpflege werden das Europédische Uberein-
kommen vom 25. Oktober 1967 {iber die theoretische und praktische
Ausbildung von Krankenschwestern und Krankenpflegern (BGBl. II
1972 8. 629) und die Richtlinie 77/453/EWG des Rates vom 27,
Juni 1977 zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften filir die TéEigkeiten der Krankenschwester und des
Krankenpflegers, die flir die allgemeine Pflege verantwortlich
sind, berficksichtigt. Insbesondere ist eine Ausbildung von 4600
Stunden vorgesehen, von denen 3000 auf die praktische Ausbildung
und 1600 auf den theoretischen und praktischen Unterricht ent-
fallen. Dasselbe gilt aus Grilinden der Rechtseinheitlichkeit
entsprechend fiir die Ausbildung in der Kinderkrankenpflege, fiir
die aufgrund der genannten Richtlinie jedoch kein Umsetzungszwang

besteht.

Die EG-Richtlinie fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger

schreibt unter anderem zwingend eine klinisch-praktische
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Ausbildung in Psychiatrie und Hauskrankenpflege vor. Dem ist in

Anlage 1 Teil B "Praktische Ausbildung" unter Nummer 4 angemessen

Rechnung getragen.

Fiir die einjdhrige Ausbildung in der Krankenpflegehilfe schreibt
die Verordnung zur Verbesserung der Ausbildungsqualitdt nunmehr
eine Stundenzahl von 1600 Stunden vor. Eine Umsetzungsvorgabe
durch supra- oder internationale Vorschriften ist flir die Aus-

bildung in der Krankenpflegehilfe allerdings nicht gegeben.

Die staatlichen Priifungen umfassen flir die Ausbildungen in der
Kranken- und in der Kinderkrankenpflege jeweils einen schrift-
lichen, einen miindlichen und einen praktischen Teil (§§ 12 bis
17), die staatliche Priifung in der Krankenpflegehilfe dagegen nur
einen miindlichen und einen praktischen Teil (§§ 18 und 19). Die
Priifungen werden jeweils vor einem staatlichen PriifungsausschuB
abgelegt, dessen Zusammensetzung in der Verordnung festgelegt
wird (§ 3). Zur Priifung wird zugelassen, wer seine Teilnahme an
den vorgeschriebenen Ausbildungsveranstaltungen nachweist (§ 4).
Die Priifungsfécher fiir den schriftlichen und miindlichen Teil der
Priifungen sind in den §§ 12, 13, 15 und 16, die Aufgaben flir den
praktischen Teil der Priifungen in den §§ 14, 17 und 19 festge-
legt.

Bestanden ist die Priifung jeweils, wenn jeder Prilfungsteil mit
mindestens "ausreichend” benotet ist. Der Prilifling soll jeden
Teil der Priifung eihmal wiederholen k&nnen (§ 7 Abs. 3). Hat der
Priifling in allen Teilen der Priifung oder in der praktischen
Priifung versagt, so muB er vor einer Wiederholungspriifung an

einer weiteren Ausbildung teilnehmen (§ 7 Abs. 4).

Im brigen regelt die Verordnung die Folgen von Riicktritt von der
Priifung (§ 8), Vers8umnis (§ 9), OrdnungsversttBen und Tduschungs-
versuchen (§ 10), die Einsicht des Priiflings in die Priifungsunter-

lagen und die Aufbewahrung von Priifungsunterlagen (§ 11).
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Die Verordnung lehnt sich rechtssystematisch an die Regelungen in
den Ausbildungs- und Priifungsordnungen fiir Gesundheitsberufe mit
Ausbildungen auBerhalb der Hochschulen an, die in den letzten
Jahren - zuletzt die Ausbildungs- und Priifungsordnung fir
Logopédden (LogAProO) vom 1. Oktober 1980 (BGBl. T S. 1892) und die
Ausbildungs- und Priifungsordnung fiiy Hebammen (HebAProO} vom 3.

September 1981 (BGBl. I S. 923) - erlassen worden sind.

Eine ausdriickliche Regelung flr Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, die fir die allgemeine Pflege verantwortlich sind, und
die als Staatsangehdrige eines anderen Mitgliedstaates der
Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft die staatliche Erlaubnis zur
Fiithrung der Berufsbezeichnung beantragen, wird in § 21 getroffen.
Hierzu gehdren insbesondere Einzelheiten iiber die Vorlage der vom
Antragsteller vorzulegenden Nachweise, die Ermittlung durch die
zustindigen Beh&rden und die Frist fiir die Erteilung der Erlaub-
nis entsprechend Artikel 6 bis 10 der Richtlinie 77/452/EWG des
Rates vom 27. Juni 1977 Uber die gegenseitige Anerkennung der
Diplome, priifungszeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise der
Krankenschwester und des Krankenpflegers, die fiir die allgemeine
Pflege verantwortlich sind, und {iber die Malnahmen zur Erleich-
terung der tatsdchlichen ausibung des Niederlassungsrechts und

des Rechts auf freien PDienstleistungsverkehr.

pDer Bund wird durch die Verordnung nicht mit zusdtzlichen Kosten

helastet.

pDen Lindern und Gemeinden werden geringfilgige Mehrkosten aus der
purchfliihrung der Verordnung entstehen, soweit sie Trdger von

Ausbildungsstédtten sind.

Die Verbesserung der bisherigen Ausbildungen fiir Krankenschwestern,
Krankenpfleger, Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfleger
machen nur noch insoweit zusidtzliche personelle und sachliche
Ausstattungen der Ausbildungseinrichtungen erforderlich, als

nicht bisher schon eine den Mindestanforderungen des Europdischen

tthereinkommens sowie der Richtlinie des Rates 77/453/EWG ent-
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sprechende Ausbildung vermittelt wird. Nach den Angaben der
Linder ist dies bei den bestehenden Ausbildungseinrichtungen
bereits weitgehend der Fall. Damit sind die durch die Verordnung

nunmehr noch verursachten Mehrkosten als unerheblich anzusehen.

Im librigen wird auf die Begrlindung "Allgemeiner Teil" zum Entwurf
der Bundesregierung filir ein Gesetz iUiber die Berufe in der
Krankenpflege {(Bundestags-Drucksache 10/1062) verwiesen.

Die Verordnung wird sich auf die Verbraucher-Einzelpreise nur
geringfiligig, auf das Preisniveau, insbesondere das Verbraucher-

Preisniveau insgesamt, nicht auswirken.
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Besonderer Teil
Zu § 1

Absatz 1 betrifft die Ausbildung in der Kranken- und Kinder-
krankenpflege. In den Anlagen 1 und 2, auf die verwiesen ist,
sind unter Angabe der Stundenzahlen die Unterrichts- und Aus-
bildungsveranstaltungen aufgeflihrt, deren regelmdfiiger und
erfolgreicher Besuch fir die Zulassung zur Priifung nachzuweisen
ist. Es handelt sich hierbei um Mindestanforderungen an die
Ausbildung, die fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger durch
die Richtlinie 77/453/EWG vorgegeben sind (Artikel 1 abs., 3 in
Verbindung mit dem Anhang).

Im Interesse eines gr8Beren Organisations- und Dispositionsfrei-
raumes der Schulen wurde darauf verzichtet, die Ausbildungs-
inhalte selbst zeitlich und sachlich den einzelnen Ausbildungs-
jahren zuzuordnen. suBerdem sind fiir alle Ausbildungen jeweils in
jedem Ausbildungsabschnitt (theoretischer und praktischer Unter-
richt und praktische Ausbildung) eine bestimmte Anzahl Stunden
zur freien Verteilung auf die Fédcher bzw. Bereiche vorgesehen.
Damit soll eine mdglichst praxisnahe und patientengerechte Aus-
bilduny gewdhrleistet und den unterschiedlichen Moglichkeiten der
cinzelnen Krankenhduser und der mit ihnen verbundenen Schulen

Rechnung getragen werden.

Absatz 2 verweist fiir die einjdhrige Ausbildung in der Kranken-
pflegehilfe auf die Anlage 3, die den theoretischen und
praktischen Unterricht und die praktische Ausbildung in zwel

Abschnitten (A und B} regelt.

Absatz 3 umschreibt Kernzielsitze, die aus dem Charakter sowie
der Tradition der Krankenpflegeausbildung folgen und denen die
Ausbildungen nach Absatz 1 und 2 gerecht werden sollen: Unter-
weisung der Schiiler in allen fiir die Berufsausiibung wesentlichen
Kenntnissen und Fertigkeiten, Vertiefung der erworbenen Kennt-
nisse sowie ihre Anwendung bei der praktischen Arbeit. Im {ibrigen

sind die Ausbildungsziele fiir die Ausbildungen nach dieser Ver-
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ordnung in § 4 des Krankenpflegegesetzes umschrieben und milssen
sowohl im theoretischen und praktischen Unterricht als anch in

der praktischen Ausbildung berlicksichtigt werden.

Absatz 4 begrenzt zum Schutz des Schiilers vor k&rperlicher und
geistiger Uberbeanspruchung fir die Ausbildungen in der Kranken-
und Kinderkrankenpflege die Zahl der Nachtwachen und stellt

sicher, daB diese unter fachkundiger Aufsicht abzuleisten sind.

Absatz 5 regelt den Nachweis der erfolgreichen und regelm&figen
Teilnahme an den vorgeschriebenen Aushildungsveranstaltungen und
verweist auf das in Anlage 4 festgesetzte amtliche Muster der vom
Schiiler beizubringenden Bescheinigung der Schule. Die Auslegung
der unbestimmten Rechtsbegriffe "erfolgreich" und "regelmdBig"
steht im pflichtgeméBen Ermessen der Schule, wobei die Voraus-
setzung der RegelméBigkeit im allgemeinen erflillt sein diirfte,
wenn normale Fehlzeiten nicht oder nur unwesentlich lberschritten
sind. Erfolgreich ist eine Teilnahme dann, wenn die zu beobach-
tenden Leistungen des Schiilers erfahrungsgemdf seine grundsdtz-
liche Geeignetheit fiir den angestrebten Beruf erkennen lassen.
Liegen diese Voraussetzungen im Einzelfall nicht vor oder be-
stehen begriindete Zweifel, so kann die Bescheinigung auch versagt
werden, so daB u. U. eine verldngerte Ausbildungszeit erforder-
lich wird. Die Art und Weise der Feststellung, ob die Teilnahme
erfolgreich war, ist der Schule iberlassen, die hierzu auch be-
stimmte Leistungskontrollen durchfiihren kann. Allgemeine Grund-
lage flir die Beurteilung der erfolgreichen und regelmdBigen Teil-
nahme an den vorgeschriebenen Ausbildungsveranstaltungen bilden
insbesondere die Aufzeichnungen, die die Schule {liber jeden

Schiiler wdhrend der Ausbildung fiihrt.
Zu § 2

Die staatliche Priifung gliedert sich in der Kranken- und Kinder-
krankenpflege in einen schriftlichen, einen milndlichen und einen
praktischen Teil (Absatz 1). Die F&cher, auf die sich die Priifung

erstreckt, sind jeweils in den §§ 12, 13, 15, 16 und 18, die Auf-
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gaben fiir den praktischen Teil der Priifung jeweils in den §§ 14,
17 und 19 festgelegt. In der Krankenpflegehilfe entfdllt ein
schriftlicher Priifungsteil.

Nach Absatz 2 ist die Priifung grundsdtzlich bei der Schule ab-
zulegen, an der die Ausbildung abgeschlossen wird. Ausnahmen sind

unter den dort im einzelnen genannten Voraussetzungen zuldssig.

Die Einfiihrung einer Zwischenpriifung - wie verschiedentlich
angeregt - scheitert insbesondere an den begrenzten personellen
Kapazitdten bei der Einrichtung von pPriifungsausschiissen,
insbesondere an dem Erfordernis, daB auch die Zwischenprifung
staatlich sein miiBte, wenn in ihr einzelne Ficher abschlieBend
gepriift werden sollen. Darilber hinaus wiirden durch den erhShten

verwaltungsaufwand zusdtzliche Kosten entstehen.
Zu § 3

Die Vorschrift regelt Bildung und Zusammensetzung des Prifungs-
ausschusses. Der Vorsitzende des Priifungsausschusses muB, da es
sich um eine staatliche Priifung in einem medizinischen Beruf
handelt, stets ein Arzt sein, der entweder Medizinalbeamter ist
oder von der Beh®rde eigens als Vorsitzender berufen wird.
Absatz 1 Nummer 2 (Beauftragter der Schulverwaltung) stellt eine
Sonderregelung dar. Die in Absatz 1 Nummer 3 genannte Unter-
richtsperson ist ein "geborenes Mitglied", das keiner besonderen
Bestellung bedarf. Ihre Mitgliedschaft rechtfertigt sich aus dem
Gesichtspunkt, daB sie als leitende Unterrichtskraft fiir die
Organisation des Unterrichts in der Schule verantwortlich ist.
Persdnlichkeiten der Pflegedienstleitung k&nnen nach Absatz 1
Nummer 4 ¢, soweit sie Fachpriifer sind, im PriifungsausschuB ver-
treten sein. Eine "geborene" Mitgliedschaft der leitenden Pflege-
krifte ist nicht zwingend erforderlich, da diese auBer im vor-
genannten Fall mit der Ausbildung nicht unmittelbar befaBt sind.

Nach Absatz 3 kann die zustdndige Behdrde nach freiem Ermessen

Sachverstidndige und Becobachter, z. B. die leitende Pflegedienst-
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kraft, sofern diese nicht selbst als Fachpriifer Mitglied des
Priifungsausschusses ist, zur Teilnahme an allen Prifungsvorgdngen

entsenden.

Zu §§ 4 und 5

Die Entscheidung lber die Zulassung zur Priifung trifft auf Grund
seiner Leitungsfunktion der Vorsitzende des Priifungsausschusses
im Benehmen mit dem Leiter der Schule (Absatz 1}. Er setzt auch

die Prifungstermine fest.

Der Antragsteller hat u. a. die Bescheinigung nach § 1 Abs. 5
vorzulegen. Bei Vorlage der geforderten Nachweise hat er einen
Rechtsanspruch auf Zulassung (Absatz 2). Bei der Festsetzung des
Priifungsbeginns und der Mitteilung der Priifungstermine sind im
Interesse eines ordnungsgemdfBen Priifungsablaufs und einer recht-
zeitigen Unterrichtung des Priiflings bestimmte Mindestfristen

einzuhalten {(Absatz 3).

Abweichend von der Regelung in den bisher geltenden Ausbildungs-
und Priifungsordnungen wird fiir die 2Zulassung zur Priifung kein
Nachweis iliber die k&rperliche Eignung zur Ausibung des Berufs
mehr verlangt. Im Hinblick darauf, daB ein solcher Nachweis nach
§§ 6 Satz 1 und 10 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 des Krankenpflegegesetzes
bereits Ffiir den Besuch der Schule erforderlich und die Erteilung
der Erlaubnis nachls 2 Abs. 1 Nr. 3 des G%setzes von der kbrper-
lichen und geistigen Eignung des Bewerbers abhdngig ist, er-
scheint eine weitere Nachweispflicht zum Zeitpunkt der Zulassung
zur Priifung als UbermaB-Regelung und daher unzuldssig. AuBerdem
sollte einem Bewerber, der an den vorgeschriebenen Ausbildungs-
veranstaltungen erfolgreich teilgenommen hat, die M&glichkeit
nicht verwehrt werden, durch Ablegen der staatlichen Priifung
wenigstens seine Ausbildung abzuschlieBen, auch wenn er mdg-
licherweise die Erlaubnis nach den Vorschriften des Gesetzes
nicht erhalten kann, weil er zur Ausilbung des Berufs k&rperlich

nicht (oder nicht mehr) geeignet ist.
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Zu § 5

Die Niederschrift dient ebenfalls der Gewdhrleistung eines
ordnungsmiBigen Priifungsablaufs und sichert die M&glichkeit einer

eventuellen spiteren Uberpriifung des Pritfungsherganges.
Zu § 6

Fiir die Benotung der Priifungsleistungen ist das in den jeweiligen
Ausbildungs- und Priifungsordnungen flir Logopdden sowie fir
Hebammen vorgesehene Notensystem {ibernommen worden, das den in

den allgemeinbildenden Schulen {iblichen Grundsdtzen entspricht.
Zu § 7

Voraussetzung flir das Bestehen der staatlichen Priifung sind
mindestens "ausreichende” Leistungen in allen Teilen der Priifung
(Absatz 1). Im Fall des Bestehens der Priifung erhdlt der Priifling
ein Zeugnis nach dem amtlichen Muster der Anlage 3, in dem die
pPriifungsnoten einzutragen sind, Besteht der Priifling nicht, so
erhilt er vom Vorsitzenden des Priifungsausschusses eine Mit-g4
teilung mit den erforderlichen Angaben (Absatz 2 Satz 2}. Jeder
Teil der Priifung soll wie bisher einmal wiederholt werden k&nnen
(Absatz 3). Einer weiteren Ausbildung muB sich der Priifling un-
terwerfen, der in allen Teilen der Pridfung oder im praktischen
Teil der Priifung versagt hat, also mit seinen Leistungen im
schriftlichen, miilndlichen und/oder praktischen Teil jeweils unter
mausreichend" liegt. Um ungerechtfertigte Verz&gerungen - meist
zum Nachteil des Priiflings - zu vermeiden, muB eine Wiederho-
lungspriifung grundsdtzlich jeweils spédtestens 12 Monate nach der
letzten Prilifung abgeschlossen werden. Da die weitere Ausbildung
nur im Rahmen eines Ausbildungsverhiltnisses erfolgen kann, ist
die in § 18 Abs. 2 des Gesetzes genannte Hochstdauer von einem
Jahr zu beachten (Absatz 4).
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NDie bisherige Vorschrift, wonach bel der Ermittlung des Gesamt-
ergebnisses der Priifung auch die Bewidhrung des Schiilers wdhrend
der Ausbildung zu berlicksichtigen ist, wurde nicht mehr aufge-
rommen. Simtliche vergleichbaren Ausbildungs- und Priifungsord-
nungen fiir die pundesgesetzlich geregelten nichtdrztlichen
Heilberufe enthalten inzwischen keine solchen Regelungen mehr. Es
besteht kein Anlaf, bei den Berufen in der Krankenpflege hiervon
abzuweichen. Die einzelnen Priifer, die nach M8glichkeit auch die
Lehrkrifte der Priiflinge sein sollen (§ 3 Abs. 1) und den ein-
selnen Kandidaten daher kennen, werden bei offensichtlicher
Diskrepanz zwischen der Prifungs- und der Ausbildungsleistung die
Bewihrung des Schiilers wdhrend der Ausbildung zugunsten des Prif-
lings in die allgemeine Wertung der Person und der Leistung des

Priflings mit einflieBen lassen.

7Zu den §% 8 bis 11

Pie Vorschriften betreffen die Folgen des Riicktritts von dex
pPriifung, des VersHumens oder Nichteinhaltens eines Termins zur
Priifung oder zur Abgabe einer priifungsarbeit und von Ordnungs-
verstéfien sowie die Einsichtnahme in die Prilfungsunterlagen und
deren Aufbewahrung., Sie entsprechen den Vorschriften flir andere

nichtdrztliche Heilberufe.
Die beh&rdlichen Zustdndigkeiten bei Entscheidungen nach der
Verordnung regeln sich nach dem Gesetz. Hiernach fihren die

Linder das Gesetz durch und bestimmen die zustindigen Behdrden.

Zu §§ 12 und 15

Der jeweilige schriftliche Teil der Priifung in der Kranken- und
Kinderkrankenpflege erstreckt sich auf die Ficher Kranken- bzw.
Kinderkrankenpflege sowie auf Krankheitslehre, Anatomie nund
Physiologie und Berufs-, Gesetzes- und Staatsblirgerkunde. Im
Interesse einer mdglichst objektiven Priifung wird die schrift-

liche Beantwortung von schriftlich gestellten Fragen vorge-



Drucksache 356 /85
- 68 - A

schrieben. Eine bestimmte Form ist hierfilr nicht vorgesehen. Die
Dauer der Aufsichtsarbeiten ist flir die einzelnen Fidcher unter
Beriicksichtigung der Stoffiille festgelegt worden (Absatz 1) . Beil
der Notengebung stimmt sich der Vorsitzende des Priifungsaus-

schusses mit den Fachpriifern ab (Absatz 2).

Absatz 3 regelt die Gewichtung der Fdcher bei der Bildung der
Priifungsnote je nach ihrer unterschiedlichen Bedeutung. Filr die
Bildung der Gesamtnote fiir den schriftlichen Teil der Priifung
wird eine Wertskala vorgegeben, die sich in der Praxis bewdhrt

hat und das Verfahren erleichtert.

Zu §§ 13, 16 und 18

Der jeweilige miindliche Teil der Prifung erstreckt sich auf die
Ficher Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege und Krankheitslehre, bei
den Schiilern in der Kranken- und Kinderkrankenpflege auch auf
Psychologie, Soziologie und Pddagogik, ferner auf das Fach
Hygiene sowie bei den Schillern in der Krankenpflegehilfe auch auf
Anatomie, Physiologie, Hygiene und Berufs-, Gesetzes- und Staats-
biirgerkunde. Neben den Priifungsfdchern sind jeweils in Absatz 1
Einzelheiten tiber Form und Dauer der miindlichen Priifung und die

Anzahl der Priiflinge in einem Termin festgelegt.

Der jeweilige Absatz 2 regelt die Bildung der Note fiir den miind-

lichen Teil der Priifung.

Ferner kann in jedem Falle auf begriindeten Antrag die Anwesenheit
von Zuh&rern vom Vorsitzenden des Priifungsausschusses beim mind-
lichen Teil der Priifung in dem Rahmen zugelassen werden, der eine
st8rungsfreie Durchflihrung der Priifung nicht gefdhrdet. Ein
Antrag ist in der Regel begrilindet, wenn es sich um Schiiler der
jeweiligen Kranken- oder Kinderkrankenpflegeschule oder Schule
fiir Krankenpflegehilfe oder um Personen handelt, die in der Aus-
bildung von Berufen in der Krankenpflege an der jeweiligen Schule

tatig sind.
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fu §% 14, 17 und 19

in Absatz 1 ist jeweils der praktische Teil der Priifung geregelt.
Die ordnungsgemdBe Erledigung der Priifungsaufgaben setzt eine
griindliche Beherrschung von Kenntnissen und Fertigkeiten voraus,
auf die es bei der spiteren Berufsausiibung entscheidend ankommt.
Der praktische Teil soll bei Schiilern in der Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege fiir den einzelnen Priifling in der Regel sechs
stunden, bei Schillern in der Krankenpflegehilfe in der Regel zwel
stunden dauern. BRei der Auswahl und Zuweisung der Patienten durch
den Fachpriifer muf im {ibrigen auch deren Einverstdndnis vor-
liegen,

An die Entscheidung, ob und in welchem Umfang die praktische
priifung im simulierten Stationsablauf durchzuflihren ist, muf im
Tnteresse der Qualitit der Ausbildung ein strenger Mafistab

angelegt werden; sie ist daher nur ausnahmsweise zuldssig.

Zu § 20

Entsprechend der Ermdchtung in § 11 des Krankenpflegegesetzes
wird ein amtliches Muster flir die Urkunde fiber die Erlaubnis zur

Fiihrung der Berufsbezeichnung vorgeschrieben.

Zu § 21

Es handelt sich um die nach der Richtlinie 77/452/EWG vom

27 Juni 1977 erforderlichen Regelungen {iber das Verfahren bei
der Erlaubniserteilung flir Krankenschwestern und Krankenpfleger,
die Staatsangeh8rige eines anderen Mitgliedstaates sind (vgl.

Artikel 6 bis 10 der Richtlinie}.

Zu § 22

Die Vorschrift enthdlt die {ibliche Berlin-Klausel.

Zu § 23

Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten der Verordnung und das
AuBerkrafttreten der bisher geltenden Ausbildungs- und Prilfungs-
ordnungen. Ausbildungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung
begonnen wurden, sind nach den bisherigen Vorschriften abzu-

schlieBen (§ 27 Abs. 3 des Krankenpflegegesetzes).
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Anlage

Anderungen
der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fllr die Berufe

in der Krankenpflege (KrPflAPrV)

1. Zu § 1 Abs. 4

In § 1 Abs. 4 sind die Worte "mindestens 80, hdchstens
120" zu ersetzen durch die Worte "mindestens 120 und
héchstens 160 Stunden".

Begriindung:

Durchschnittlich 120 Stunden oder 15
Nachtdienste haben sich bewidhrt, sollten
aber nicht die Obergrenze darstellen und
damit einen im Interesse der Ausbildung
liegenden weiteren Einsatz im Nachdienst
unméglich machen. Maximal 160 Stunden
oder 20 Nachtdienste in zwei Jahren be-
deuten keine Oberforderung der Schiiler.
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Zu § 3

In § 3 ist nach Absatz t folgender Absatz 1 a
einzufligen:

""(1a) Die zust#ndige BehS8rde kann abweichend von
Absatz 1 Nr. ! einen dem Priifungsausschuf ange-
hérenden Beauftragten der Schulverwaltung zum
Vorsitzenden bestellen."”

Begrﬂndung:

Die Zustindigkeiten auf dem Gebiet der Ausbildung in
nichtdrztlichen Heilberufen sind in den Lindern
unterschiedlich geregelt. In Hamburg etwa ist die Schul-
verwaltung z.B. allein zustdndig flir die Berufsschulen
fiur Orthoptik und fir Neuroutologische Assistenz sowie
fir die Berufsfachschulen fiir Logopidie und Pharmazeu-
tisch-technische Assistenz.

Im Hinblick auf eine notwendige bundesweite Neuordnung
mit dem Ziel der Einheitlichkeit (einheitliche Zustin-
digkeit} ist eine den neueren Regelungen (z.B. der Aus-
bildungs- und Priifungsordnung fiir Logopi#den vom 1.10.1980)
entsprechende Ausgestaltung dieser Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung geboten.

Zu § 4 Abs. 3

In § 4 Abs. 3 sind die Worte "zwei Wochen" durch die Worte
"vier Wochen" zu ersetzen.

Begriindung:

Die Zwei-Wochenfrist hat sich nach den
Erfahrungen aus der Vergangenheit nicht
bewdhrt. Sie soll insbesondere im In-
teresse der Priiflinge verdoppelt werden.
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4. Zu § 7 Abs. 3 Satz 2

§ 7 Abs. 3 Satz 2 ist zu streichen.

Begriindung:

Wiederholungspriifungen binnen eines halben Jah
res sind nur an Schulen durchzufiithren, an de-
nen alle halbe Jahre eine Aufnahme erfolgt und
somit auch die staatliche Priifung halb-
jdhrlich abgelegt werden kann. Die

meisten Schulen sind jedoch auf den Jahres-~
thythmus lbergegangen. Das bedeutet in

der Praxis, daB flir eine Nachpriifung inner-
halb des angegebenen Zeitraumes von

6 Monaten der Priifungsausschuf gesondert
zusammentreten miilte, um die Prifung unter
Umstédnden in nur einem Fach abzunehmen.

Dieser Zeitaufwand ist nicht vertretbar.

5. Zu § 12 Abs. 1 nach Satz 3, § 15 Abs. 1 nach Satz 3

In § 12 Abs. 1 und in § 15 Abs. 1 ist jeweils nach
Satz 3 folgender Satz einzufligen:

"Der schriftliche Teil der Prifung ist an zwei aufeinander-
folgenden Tagen durchzufiihren."

Begriindung:

Eine schriftliche Priifung in vier

Fdchern iber den Zeitraum von ins-

gesamt sechs Stunden ist unzumutbar.

Die Prifungsbedingungen sind zu hoch ange-
setzt; ein konzentriertes Arbeiten

unter Prifungsbedingungen iiber einen
Zeitraum von sechs Stunden ist nicht
mdglich, auch wenn zwischen den einzelnen
Prifungsfdchern Pausen eingelegt werden.
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6.Zu § 12 Abs, 2 Satz 1

In § 12 Abs. 2 Satz 1 sind die Worte "im Benehmen mit der
Schulleitung" zu streichen.

Begrﬂndung:

Bei der Durchfihrung zentraler schriftlicher
Priifungen auf der Grundlage der von den
Fachdozenten der einzelnen Schulen er-
arbeiteten Prifungsfragen kann sich der
Vorsitzende nicht bei jeder Priifung mit
allen Schulleitungen ins Benehmen

setzen.

7.2u §§ 12, 13 und 14

In § 12 Abs. 2 Satz 3, § 13 Abs. 2 Satz 3 und § 14 Abs. 4
Satz 2 sind nach den Worten "der Vorsitzende des Pritfungs-
ausschusses’ jeweils die Worte "im Benehmen" einzufiigen.

Begrundung:

Auch bei Meinungsverschiedenheiten
zwischen dem Vorsitzenden und Fachpriifern
mufl eine Entscheidung iiber die Priifungs-
note erfolgen kdnnen. Die vorgeschlagene
Anderung macht deutlich, daf dem Vor-
sitzenden die abschlieBende Entscheidung
zusteht.
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8.2u § 13 Abs. 1 Nr. 3,
§ 16 Abs. 1 Nr. 3

In § 13 Abs. 1 und in § 16 Abs. 1 ist die Nummer 3 jeweils
wie folgt zu fassen:

"3. Psychologie, Sozialmedizin, Rehabilitation,".

Begrﬁndung:

In einer mindlichen Priifung sollten nur
solche Ficher gepriift werden, die fir die
Ausiibung der Krankenpflege von grund-
legender Bedeutung sind. Die Ficher
Soziologie und Pddagogik eignen sich
hierfiir nicht.

9. Zu §§ 14, 17, 19

§ 14 Abs. 2 Satz 1, § 17 Abs, 2 Satz 1 und § 19 Abs. 2
Satz 1 sind jeweils eingangs wie folgt zu fassen:

"Die Auswahl der Patienten erfolgt durch die Fach-
priifer ..... .

Begrﬁndung:

Die Formulierung "Zuweisung der
Patienten'" sollte nicht in einer Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung fir die
Berufe in der Krankenpflege festge-
schrieben werden. Eine solche Formu-

lierung dient nicht der Humanisierung
der Krankenpflege.
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10. Zu §§ 14, 17, 19

In § 14 Abs. 2 Satz 1 und in § 19 Abs. 2 Satz 1 sind jeweils
nach den Worten '"im Einvernehmen mit' die Worte "dem

Patienten,'" und
in § 17 Abs. 2 Satz 1 sind nach den Worten "im Einvernehmen
mit" die Worte 'dem Patienten oder seinem gesetzlichen

Vertreter,"

einzufiligen.

Begriindung:

Fir die Inanspruchnahme eines Patienten
zu Priifungszwecken muB vorrangig auch das
Einverstidndnis des jeweiligen Patienten,
im Falle fehlender Geschiftsfihigkeit des
gesetzlichen Vertreters, vorliegen.

117. Zu § 14 Abs. 4

§ 14 Abs. 4 Satz 1 ist wie folgt zu fassen:
"Der praktische Teil der Priifung wird von zwei Fach-

priifern, darunter mindestens einem Fachpriifer nach § 3
Abs. 1 Nr. 4 Buchst. b, abgenommen und benotet.”

Begriindung:

Es sollte zwingend nur vorgeschrieben
werden, dafl mindestens eine Unterrichts-
schwester/ein Unterrichtspfleger an der
praktischen Priifung teilzunehmen hat.
Wer als zweiter Priifer nach § 3 Abs. 1
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Nr. 4 in Frage kommt (Arzt, weitere(r)
Unterrichtsschwester/-pfleger oder Kran-
kenpflegekraft der Station) sollte dem
Vorsitzenden anhand der drtlichen Ver-
hiltnisse tiberlassen bleiben.

12. Zu Anlage 1 Abschnitt A Ziff. 6,
Anlage 2 Abschnitt A Ziff. 6

In Anlage 1 Abschnitt A und in Anlage 2 Abschnitt A sind
jeweils in der Uberschrift zu der Ziffer 6 die Worte

"und Anaesthesie'" zu ersetzen durch die Worte "und Epide-
miologie".

Begrindung:

Zutreffendere Fassung der Uberschrift.
Die Anfihrung der Anaesthesie neben Vor-
sorge, Diagnostik und Therapie ist nicht
sachgerecht.

13.Zu Anlage 1 Abschnitt B Ziff. 3

Ziffer 3 ist wie folgt zu fassen:

"3, der Gyndkologie oder Urologie und der
Wochen- und Neugeborenenpflege 350",

Begriindung:

Dies dient der Klarstellung, daB alle Aus-
zubildenden in der Wochen- und Neuge-
borenenpflege praktisch ausgebildet

werden und zusidtzlich entweder in der
Gynidkologie oder der Urologie.
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14. Zu Anlage 2 Abschnitt B

In Anlage Z Abschnitt B ist in Nummer 4 in der Textspalte
nach dem Wort "Gesundheitswesens'" folgender Absatz einzu-
figen:

"Bei der Verteilung der Gesamtstundenzahl von 350
sind die einzelnen Bereiche entsprechend ihrer
Bedeutung und der organisatorischen Méglichkeiten
der Kinderkrankenpflegeschule angemessen zu be-
riicksichtigen."

Begriindung:

Anpassung an die fiir die Krankenpflege
vorgesehene Regelung - Anlage 1 Buchstabe B
Nummer 4 -,
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BeschluB

des Bundesrates

zur

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPf1APrV)

Der Bundesrat hat in seiner 554. Sitzung am 27. September 1985
beschlossen, der Verordnung gemifl Artikel 80 Abs. 2 des Grund-

gesetzes nach Malgabe der sich aus der Anlage ergebenden Anderungen
zuzustimmen.
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