Curriculum:
Aufbau- und Expertenkurs

+Pflegeexperte flr auBerklinische Intensivpflege/Beatmung"

An der Entwicklung des Curriculums beteiligte Verbande:

R DIGAB
KNAIB "5 L. ZIDGF
.........................

Stand: 01.07.2024 1
V2 aktualisiert zum 09.02.2025



Inhalt

1. LYo 0 3
2. A 1= Lo o U] 0] o 1= P 4
3. Ziel des Upgrades des CUrriCUlUMS .. .iuiiiiiiii i i s nineesnanaeaens 5
4, (0] ] 07 W= 4] o 1S 5
5. Referentiinnen ... 11
6. Aufbau und Umfang ...ooiiiiii i i 13

6.1 AU DAU . 13

6.2 UM aNg (oo 14

6.2.1 Stundenumfang Expertenkurs ohne Basiskurs-Qualifikation ......... 15

6.2.2 Stundenumfang Aufbaukurs mit Basiskurs-Qualifikation .............. 15
7. Praktikumsaufbau und Anforderungen..........ccooviiiiiiiiiii e 17
8. Inhalte der QuUalifikation ....ccvviiiii i e 17
9. Digitale Lernmethoden® ........o.iiiiiiiii 28
10. Voraussetzungen der Teilnehmer:innen ... 29
11. Didaktisch-methodischer Rahmen..........cocoiiiiiiii e 29
12, LeistUngsSnNaChWeis ...uviiii i 30
13. Hausarbeit/Fallbeschreibung.......c..ooiviiiiii e 30

13.1 Formale Vorgaben. ... i e 31
14, ZertifiKate ..o 31
15, QUL BNt 31
AN | = T 33
AN o 1= o T 1 34

Stand: 01.07.2024 2
V2 aktualisiert zum 09.02.2025



1. Vorwort

Das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz - kurz IPReG - ist eine Ge-
setzgebung, die am 1. Juli 2022 in Kraft getreten ist. Sie zielt darauf ab, die Ver-
sorgung von Patienten mit auBerklinischer Intensivpflege (AKI) zu verbessern. Das
Gesetz beinhaltet Regulierungen zur Qualitatssteigerung und zur Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Versorgung in diesem Bereich. Zudem legt es Anforderun-
gen an die Qualifikation von Pflegekraften fest und sieht eine stirkere Uberwa-
chung vor, um eine angemessene Versorgung und Qualitat sicherzustellen.

Aus dem Gesetz ergeben sich Normen und Richtlinien, wie die AKI-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) und die Rahmenempfehlung nach §132|
SGB V (BRE).

Die Evaluation der bisher geltenden Curricula wurde auf Grundlage der neuen Rah-
menempfehlung notwendig. Daraus ergeben sich geanderte personelle Vorausset-
zungen fur Pflegedienstleitung, deren stellvertretende Pflegedienstleitung und die
Pflegefachkrafte, die in der Versorgung von Patienten mit AKI-Bedarf eingesetzt
werden.

Zukinftig bendétigen verantwortliche Pflegefachkrafte nach §2 der BRE oder eine
delegierte Fachbereichsleitung zusatzlich einschléagige Berufserfahrung im Beat-
mungsbereich Gber mind. zwei Jahre hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden)
innerhalb der letzten finf Jahre und eine fachspezifische Weiterbildung mit einem
Stundenumfang von mindestens 200 Stunden, z. B. ,Pflegeexperte fur auBerklini-
sche Intensivpflege/Beatmung® (generalistisch oder fachspezifisch mit Schwer-
punkt Padiatrie/Geriatrie).

Die Weiterbildung zum Pflegeexperte fur auBerklinische Intensivpflege/Beat-
mung befahigt die Teilnehmer, ihre wahrend der Praxis und/oder im Basiskurs er-
worbenen Kompetenzen zu vertiefen und zusatzliche Themen, unter anderem aus
den Bereichen Beatmung, Kommunikation und Management, zu erwerben. Im Ver-
lauf des Curriculums werden verschiedene Durchfihrungswege skizziert, welche
zur Erlangung des Qualifikationsabschlusses , Pflegeexperte flir auBerklinische In-
tensivpflege/Beatmung" fihren.

Die Ausrichtung der Lehrinhalte im Aufbau- bzw. Expertenkurs erfolgt im Einklang
mit den gegenwartigen sowie kommenden Anforderungen an Pflegefachkrafte und
angehende Fachbereichsleitungen, die im Bereich der auBerklinischen Intensiv-
pflege/Beatmung tatig sind.

Pflegefachkrafte, die ohne berufliche Vorerfahrung in die berufliche Tatigkeit der
auBerklinischen Intensivpflege starten, sind verpflichtet den Basiskurs ,Pflegefach-
kraft fir auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" zu absolvieren. Der Basiskurs
wird laut Rahmenempfehlung nach § 1321 Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit au-
Berklinischer Intensivpflege, gultig ab 01.07.2023, innerhalb einer vorgegebenen
Frist vorausgesetzt, um in der Versorgung von intensivpflegerischen Klienten ein-
gesetzt werden zu dlrfen. Fachbereichsleitungen bendtigen die Qualifikation Pfle-
geexperte fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung. Um Pflegefachkréaften die
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Mdglichkeit zu geben die Qualifikation ,Pflegeexperte flr auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung™ zu erwerben, gibt es zwei Durchfihrungswege:

1. Expertenkurs (Durchfiihrungsweg 1):

Die Qualifikation in einem 200 Zeitstunden umfassenden Expertenkurs
~Pflegeexperte flr auBerklinische Intensivpflege/Beatmung”.

. Aufbaukurs (Durchfiihrungsweg 2):

Alternativ kann der Basiskurs , Pflegefachkraft fir auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung™ (120 Std.) nach ArGe, DGF, DIGAB oder KNAIB als
Grundlage zur Teilnahme am Expertenkurs im Umfang von dann nur noch
aufbauenden 140 Zeitstunden genutzt werden.

Der erfolgreiche Abschluss einer der beiden Durchflihrungswege entspricht der
Qualifikation , Pflegeexperte flir auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" und
erfullt die Anforderungen aus der Rahmenempfehlung nach § 1321 Abs. 1 SGB

V.

2.

Zielgruppe

Der Kurs ,Pflegeexperte flir auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" richtet sich
an Pflegefachkrafte, die im auBerklinischen Bereich in der Funktion der Fachbe-
reichsleitung tatig werden wollen und zusatzlich an Pflegefachkrafte, die im auBer-
klinischen Bereich in der fachpflegerischen Versorgung beatmungsabhdngiger Pa-
tienten eigenverantwortlich tatig sind und ihr Wissen in der Beatmungsversorgung
vertiefen und erweitern wollen.

Der Zugang setzt einen der folgenden absolvierten Berufsabschllisse voraus:

Pflegefachfrau/Pflegefachmann; (Pflegeberufegesetz - PfIBG, in Kraft getre-
ten ab dem 01.01.2020)

Altenpfleger (zustandig: Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend) Altenpflegegesetz - AItPfIG (zum 31. Dezember 2019 auBer
Kraft getreten*); Pflegeberufegesetz - PfIBG

Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder Altenpfleger
mit einer dreijahrigen Ausbildung nach Landesrecht.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Krankenpflegegesetz — KrPflIG (zum
31. Dezember 2019 auBer Kraft getreten*)

Gesundheits- und Krankenpfleger Krankenpflegegesetz — KrPfIG (zum 31.
Dezember 2019 auBer Kraft getreten*)

Staatlich anerkannte Krankenschwester/Krankenpfleger (bis 2004)
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Far die verschiedenen Durchfiihrungswege gelten unterschiedliche Zugangsvo-
raussetzungen.

1. Expertenkurs: Nachweis lUber einen der oben genannten Berufsabschllsse

2. Aufbaukurs: Nachweis eines Basiskurs-Zertifikats ,Pflegefachkraft fir au-
Berklinische Intensivpflege/Beatmung™ (120 Std.) nach ArGe, DGF, DIGAB
oder KNAIB.

3. Ziel des Upgrades des Curriculums

Nach erfolgreichem Upgrade vom Basiskurs , Pflegefachkraft fir auBerklinische In-
tensivpflege/Beatmung" nach ArGe Curriculum war es wichtig alle Inhalte zu eva-
luieren und Themen, die jetzt Inhalt vom Basiskurs sind, entsprechend anzupassen
und zu erweitern. Mit Blick auf geforderte Leitungsaufgaben im fachlichen und
kommunikativen Bereich, wurde u.a. der Fokus auf Anleitungen von Mitarbeiten-
den im Team gelegt.

4. Kompetenzen

Die Teilnehmer:innen der Qualifikation Expertenkurs , Pflegeexperte flr auBerkli-
nische Intensivpflege/Beatmung" erlangen und vertiefen ihre Kompetenzen in fol-
genden Bereichen:

Fachkompetenzen

e Pflegefachlich arbeiten, beurteilen und reflektieren Teilnehmer:innen eigen-
verantwortlich die jeweilige Arbeitssituation oder Problemstellung, und han-
deln nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und beziehen ggfs.
andere Berufsgruppen mit ein und sie sind in der Lage unter wissenschaft-
lichen Aspekten zu recherchieren, die Informationen fir das Team aufzube-
reiten und zu vermitteln

Methodenkompetenzen

e Teilnehmer:innen sind in der Lage Mitarbeitende kollegial zu unterstitzen
und anzuleiten

Sozialkompetenzen

e Teilnehmer:innen sind in der Lage unterschiedliche ethische und kulturelle
Wertvorstellungen von zu Betreuenden und deren Angehdrigen und im
Team zu erkennen, zu respektieren und entsprechend im und mit dem Team
geeignete Schritte daflr festzulegen

Selbstkompetenzen

e Teilnehmer:innen sind in der Lage in Anleitungssituationen und/oder als
Fihrungskraft klar, kompetent und wertschatzend zu kommunizieren
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Die Teilnehmer:innen kennen die Inhalte der gesetzlichen Anforderungen und
Empfehlungen von Leitlinien und nationalen Expertenstandards, die in der auBer-
klinischen Intensivpflege Anwendung finden.

S 2K Leitlinie Langzeit-Sauerstofftherapie

S 2K Leitlinie Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chroni-
schen respiratorischen Insuffizienz

Empfehlung der Kommission flr Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten
Pneumonie

S 3 Leitlinie Behandlung von Erwachsenen mit ambulant erworbenen Pneu-
monien

Pflegerelevante Inhalte AKI Richtlinie (GBA)

S 3 Leitlinie Nationale VersorgungsLeitlinie COPD

S 3 Leitlinie Palliativmedizien fur Patienten mit einer nicht heilbaren Krebs-
erkrankung

S 2K Leitlinie Palliativmedizinischer Versorgung neurologischer Erkrankun-
gen

S 1 Leitlinie Motoneuronerkrankungen

S 3 Leitlinie Nationale Versorgungsleitlinie chronische Herzinsuffizienz

S 1 Leitlinie Neurogene Dysphagien

ERC Leitlinie

Nationaler Expertenstandard ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und
Férderung der oralen Ernéhrung in der Pflege"

S 3 Leitlinie Klinische Ernaghrung im ambulanten Bereich

S 2K Leitlinie klinische Ernahrung in der Intensivmedizien

Bereich

Nr.

Kompetenzen Teilnehmer:innen

Begriindung

Pflegefachliche Inhalte

1.1

kennen die Inhalte der pflegethera-
peutischen Konzepte zur Behand-
lung und Férderung von Patient:in-
nen mit Wahrnehmungsstérungen,
z.B. Basale Stimulation, Bobath,
LIN, F.O.T.T., Affolter in Bezug auf
Férderung der Wahrnehmung des
faciooralen Traktes und der physio-
logischen Positions- und Bewe-
gungsabldufe und kénnen die aus-
gewdhlten MaBnahmen anwenden
und evaluieren.

Pflegefachkrafte sollen in der
Lage sein, unter Berlicksichti-
gung der individuellen Pflegesi-
tuation pflegetherapeutische
Konzepte zu bewerten und ge-
eignete therapeutische MaB-
nahmen nach gegebenenfalls
vorheriger Anleitung durchzu-
fuhren.

1.2

kennen verschiedene atemthera-
peutische- und atmungstherapeuti-
sche MaBnahmen und kdénnen diese
umsetzen.

Pflegekrafte in der auBerklini-
schen Intensivpflege versorgen
taglich Patient:innen mit man-
nigfaltigen Problemen der At-
mung und physiologischen
Clearance und sollen in der
Lage sein, Patient:innen dahin-
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gehend zu unterstitzen, zu be-
raten und gegebenenfalls diese
MaBnahmen zu Ubernehmen.

fallsituationen zu erkennen und ge-
eignete MaBnahmen einzuleiten
und anzuwenden.

1.3 kennen die Physiologie der Schmer- | Pflegefachkrafte in der auBer-
zentstehung, die unterschiedlichen | klinischen Intensivpflege ver-
Schmerzarten, typische Schmerz- | sorgen taglich multimorbide
assessments, medikamentdse und | Patient:innen in unterschiedli-
pflegerische Intervention und kén- | chen Schmerzsituationen und
nen diese evaluieren. sollen in der Lage sein Pati-

ent:innen dahingehend zu un-
terstlitzen, zu beraten und ge-
gebenenfalls diese MaBnahmen
zu Ubernehmen.

1.4 kennen die Empfehlung der Kom- | Leitlinien und Richtlinien wer-

) mission fir Krankenhaushygiene | den regelmafBig aktualisiert und
3 und Infektionspravention (KRINKO) | enthalten neueste Erkennt-
*é Pravention der nosokomialen beat- | nisse. Pflegekrafte in der au-
..13 mungsassoziierten Pneumonie und | Berklinischen Intensivpflege
] wenden diese korrekt an. versorgen taglich multimorbide
& Patient:innen und sollen in der
"': Lage sein, die Betroffenen ada-
3 quat pflegerisch kompetent zu
< versorgen, zu schitzen und
ggfs. Angehdrige beraten.
1.5 kennen die S3 und S2 K Leitlinien | Da alle Leitlinien und Richtlinien
g zur Ernahrung und den Experten- | regelmaBig aktualisiert werden
X standards des Deutschen Netzwerk | und neueste Erkenntnisse ent-
5 fir Qualitatsentwicklung in der | halten, sollen Pflegekrafte in
t Pflege (DNQP). ,Erndhrungs- | der auBerklinischen Intensiv-
8_ management zur Sicherung und | pflege in der Lage sein die indi-
ﬁ Férderung der oralen Erndhrung in | viduelle pflegerische Situation
5 der Pflege" ebenso die S1 Leitlinie | zu bewerten und geeignete
Z zum Thema Neurogene Dyspha- | pflegerische MaBnahmen anzu-
gien. wenden.

1.6 kennen die typischen Krankheitsbil- | Pflegefachkrafte in der auBer-
der, die in der auBerklinischen In- | klinischen Intensivpflege ver-
tensivpflege vorkommen. sorgen taglich Patient:innen
Neuromuskulare Erkrankungen, | mit unterschiedlichen Krank-
Schlaganfall, Hypoxischer Hirnscha- | heitsbildern und sollen in der

N den, Apallisches Syndrom, Mini- | Lage sein, die Betroffenen ada-
= mally conscious state, restriktive | quat pflegerisch kompetent zu
8 und obstruktive Lungenerkrankun- | versorgen.

S gen, Herzinsuffizienz, KHK, ACS,

] Herzrhythmusstérungen, pulmo-

S nale Dysplasie, Kongenitales zent-

g rales Hypoventilationssyndrom,

i~ Gendefekte, Hoheres Querschnitts-

] syndrom

g 1.7 sind in der Lage Krisen- und Not- Pflegefachkrafte in der auBer-

klinischen Intensivpflege ver-
sorgen taglich multimorbide
Patienten mit unterschiedli-
chem Allgemeinzustand, in dem
es jederzeit zu einer Krisen-
und Notfallsituation kommen
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kann, sie sind in der Lage, diese
zu jeder Zeit zu erkennen, zu
bewerten und entsprechende
MaBnahmen zur Patient:in-
nenenversorgung zu ergreifen.

Psychosoziale Inhalte

Ethik

1.8 kennen die Pharmakotherapie zur | Aufgrund der Multimorbiditat
Behandlung typischer Krankheits- | der Patient:innen erhalten
bilder und Symptome in auBerklini- | diese taglich eine Vielzahl an
schen Versorgungssituationen. unterschiedlichen Medikamen-

ten. Pflegefachkrafte mussen in
der Lage sein, das vom Arzt an-
geordnete Medikamentenma-
nagement durchzufithren und
auf Wirkung und Nebenwirkun-
gen zu beobachten.

1.9 kennen und verstehen die typischen | Pflegefachkrafte betreuen Pati-
Beatmungsformen und -einstellun- | ent:innen mit maschineller Be-
gen in auBerklinischen Versor- | atmung und missen in der
gungssituationen und kénnen Prob- | Lage sein, jederzeit adaquat zu
leme identifizieren, beurteilen und | reagieren und sie kompetent
geeignete MaBnahmen einleiten. pflegerisch zu versorgen.

1.10 | erkennen ethische Dilemmasituati- | Pflegefachkrafte versorgen tag-

onen und kennen eine Mdglichkeit
in diesen interdisziplindr zu agieren
und auch individuelle resilienzf6r-
dernde MaBnahmen anzuwenden.

haben Kenntnis von der

S 3 Leitlinie Palliativmedizin fir Pa-
tienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung und

S 2K Leitlinie Palliativmedizinischer
Versorgung neurologischer Erkran-
kungen

lich schwersterkrankte Pati-
ent:innen und begleiten deren
Angehorige. In diesen Versor-
gungsformen stehen sie regel-
maBig ethischen Herausforde-
rungen gegeniiber, sie sollen in
der Lage sein, im Rahmen ihrer
Tatigkeit ethische
Dilemmasituationen, individu-
elle Stresssituationen und un-
terschiedliche kulturelle Gege-
benheiten bei Patienten:innen,
Angehdrigen, sich selbst und im
Team wahrnehmen, einschat-
zen und sie mit geeigneten Pro-
fessionen zu besprechen und
nach Mdglichkeit 16sen zu kdn-
nen.

Stand: 01.07.2024 8
V2 aktualisiert zum 09.02.2025




Nur Expertenkurs
Rechtliche Inhalte

1.11

kennen Patientenverfligungen nach
§ 1901a ff. des BGB und wissen, wie
sie mit einer Patientenverfiigung in
der beruflichen Praxis verfahren
mussen.

Eine Patientenverfliigung fihrt
rechtlich verbindliche Wiinsche
der Patient:innen auf. Pflege-
fachkrafte missen den Umgang
mit einer Patientenverfligung
kennen. Sie missen mit ge-
wahrleisten, dass der Wunsch
des Patienten im Falle einer
herausfordernden Lebenssitua-
tion des Patient:innen (zum
Beispiel eines Notfalls) berick-
sichtigt wird und die richtigen
(von Patient:innen gewlinsch-
ten) MaBnahmen angewendet
oder unterlassen werden.

Kursbezogene

Organisation

1.12

kennen den organisatorischen Ab-
lauf der QualifizierungsmaBnahme
(z.B. Formulare, Fristen, Selbststu-
dienauftrage / Portfolioaufgaben
etc.), ihre Ansprechpartner:innen
und die Funktion des eingesetzten
interaktiven Lernmanagementsys-
tems

Pflegefachkrafte sind in der
Lage die organisatorischen Er-
fordernisse der Qualifizierungs-
maBnahme eigenverantwortlich
zu bewaltigen. Sie sind sicher
im Umgang mit dem eingesetz-
ten interaktiven Lernmanage-
mentsystem und beherrschen
die Grundlagen wissenschaftli-
chen Arbeitens.

Wissenschaft-

liches Arbeiten

1.13

werden fir Problemstellungen in
der auBerklinischen Intensivpflege
sensibilisiert, ihre Handlungskom-
petenz wird gestarkt. Zudem wird
Sicherheit in wissenschaftlicher Re-
cherche erlangt.

Der fachliche Austausch inner-
halb des interdisziplindren
Teams gehdrt zu den regelma-
Bigen Aufgaben einer Pflege-
fachkraft. Sie sind in der Lage
unter wissenschaftlichen As-
pekten zu recherchieren und
fachlich zu argumentieren.

Management

1.14

kennen verschiedene Personlich-
keitstypen und ihre eigene Rolle im
Team, die Konfliktstufen und Még-
lichkeiten der kommunikativen
Kompetenzen hinsichtlich der Kon-
fliktldsung und eine Mdglichkeit der
Selbstreflektion z.B. im Rahmen
von Zeitmanagement und kommu-
nikativen Kompetenzen.

In Pflegeteams findet man eine
groBe Diversitat von Persén-
lichkeitstypen beziehungsweise
Rollen. Aus diesem Grund kann
es zu verschiedenen Konfliktsi-
tuationen im Team kommen,
die unter anderem eine Ursache
fir demotivierendes Arbeiten
im Team sein kann. Das kann
zusatzlich psychische Belastun-
gen im Team ausldsen, die resi-
lienzmindernd fir Pflegekrafte
sein kann. Aus diesen und wei-
teren Griinden ist es wichtig
sich mit der eigenen Rolle und
verschiedene Personlichkeitsty-
pen auseinanderzusetzen und
Handlungskompetenzen im Be-
reich Konflikt- und Selbstma-
nagement zu erlangen.
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kennen die definierten Wege zur Pflegekrafte miissen in der

Ubernahme von Klienten mit allen Lage sein in vorgegebenen

beteiligten Schnittstellen, Vertréage, | Strukturen und Prozesse agie-

Finanzierung und den dazugehori- ren zu kénnen.

gen nationalen Expertenstandards

Entlassungsmanagement in der

Pflege

1.15 | kennen Bestandteile aus dem QM Pflegefachkrafte sind in der

System: (z.B. Fortbildung, QM Lage anhand neuester wissen-
» Handbuch, Hygieneplan, Beschwer- | schaftlicher Empfehlungen, die
3w demanagement und Verfahrensan- | in verschiedenen Leitlinien,
i 5 weisungen und die nationalen Ex- Rahmenempfehlungen und
S E pertenstandards) Richtlinien abgebildet werden,
] & . . Patient:innen in der auBerklini-
o kennen die Rechtsfragen im Kon- ;
X € text der auBerklinischen Intensiv- | SChen Intensivpflege zu versor-
w m S gen.
5 s pflege und die wichtigsten Anforde-
> rungen aus den giltigen Leitlinien,

Rahmenempfehlungen und Richtli-

nien fur ihren Tatigkeitsbereich.
0 1.16 | beherrschen wertschatzende Kom- | Der fachliche Austausch inner-
T © munikation mit Patient:innen und halb des interdisziplindren
N g-*E‘ deren Angehdérigen, im interdiszip- | Teams sowie eine wertschat-
] ® S g lindren Team, in Anleitungssituati- | zende Kommunikation mit den
_g -E E5 onen und in Schulungen. Patient:innen und deren Ange-
9+ g hérigen gehort zu den regelma-
e ¥ Bigen Aufgaben einer Pflege-

fachkraft.

o 1.17 | starken ihre Handlungs-, Fach- und | Der fachliche Austausch inner-
5 Prasentationskompetenz und ihre halb des interdisziplindren
g Sicherheit in wissenschaftlicher Re- | Teams gehért zu den regelma-
3 cherche. Zudem wird die Vermitt- Bigen Aufgaben einer Pflege-
El lung von Fachwissen gestérkt. fachkraft. Sie sind in der Lage
S Ihre inhaltlichen Ergebnisse zu
S argumentieren und im Team zu
X prasentieren,

Tabelle 1: Kompetenzen
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Referent:innen

10

11

Profession

Pflegende mit der Weiterbildungsqualifikation zur Pflegefachkraft
fir Intensiv- und Andsthesiepflege. (staatl. Anerkennung,
z. B. DKG) mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung im
Bereich der klinischen oder auBerklinischen beatmungsmedizini-
schen Versorgung

Atmungstherapeut:in (Mindestumfang 600 Stunden) mit einer

mindestens einjahrigen Berufserfahrung im Bereich der klinischen
oder auBerklinischen beatmungsmedizinischen Versorgung

Pflegende, z. B. Fachbereichsleitung mit einem Experten-
kurs/Aufbaukurs , Pflegeexpert:in fiir auBerklinische Inten-
sivpflege/Beatmung™ (Mindestumfang 200 Stunden) mit drei-
jahriger Berufserfahrung in der auBerklinischen Intensivpflege

Physiotherapeut:in mit einer mindestens einjahrigen Berufser-
fahrung mit tracheotomierten und/oder beatmeten Patient:innen

Logopdd:in mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung
mit tracheotomierten und/oder beatmeten Patient:innen und im
Bereich der Dysphagie

Erndhrungsberater:in/Okotropholog:in
mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung mit tracheoto-
mierten und/oder beatmeten Patient:innen

Facharzt:innen flr
e Andsthesiologie
e Innere Medizin, Zusatzbezeichnung Pneumologie
¢ Neurologie
¢ Kinder- und Jugendmedizin
alle Fachrichtungen mit der Zusatzbezeichnung Inten-
sivmedizin
mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung im Bereich der
beatmungsmedizinischen Versorgung.

Notfallsanititer:in/Rettungsassistent:in
mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung

Jurist:in/Rechtsanwalt:in

Pflegefachkraft Palliativ Care
mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung

Lehrer:in fiir Pflegeberufe mit ausreichender spezieller
fach- und themenbezogener Expertise

Die Lehrbefédhigung muss durch eine abgeschlossene Aus-, Fort-
oder Weiterbildungsqualifikation von mindestens 300 Stunden

(z. B. ,Studium Pflegepadagogik B.A.", ,Leitung und Unterricht an

Abkiirzung
FIA

AT

FBL

PH

LP

FA

NotS; RA

JS; RW

Pal

LPF
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Pflegeschulen®, ,Pddagogische Basisqualifizierung fir Lehrperso-
nen an Pflegebildungseinrichtungen®™ oder ,Dozent im Gesund-
heitswesen™) nachgewiesen werden.

Psycholog:in

Pflegefachkraft mit einer Intermediate Life Support-Qualifikation
(ILS) des GRC/ERC mit einer mindestens einjahrigen Berufserfah-
rung in der praktischen Tatigkeit und Lehre

Pflegedienstleitung (Weiterbildungsqualifikation von mindes-
tens 460 Stunden) oder abgeschlossenes Studium Pflegema-
nagement mit mindestens einjéhriger Berufserfahrung im Be-
reich der auBerklinischen Intensivpflege

Pflegefachkraft fiir auBerklinische Intensivpflege/Beat-
mung (mind. 120 Stunden) oder Pflegeexpert:in mit Weiterbil-
dung Hygienefachkraft oder Hygienebeauftragte Pflegefach-
kraft

Pflegefachkraft mit Fortbildung: Beauftragte:r Medizinpro-
duktesicherheit/Medizinproduktebeauftragte:r

Fachdarzt:in mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

Wachkomatherapeut:in mit einer mindestens einjahrigen Be-
rufserfahrung

Ergotherapeut:in mit einer mindestens einjahrigen Berufserfah-
rung

DGSS-zertifizierte Zusatzqualifikation im Schmerzmanage-
ment

z. B. Algesiologische Fachassistenz, ,Pflegefachfrau/-mann fir
Spezielle Schmerzpflege" mit einer mindestens einjahrigen Be-
rufserfahrung

Pflegefachkraft mit fachspezifischer Qualifikation Basale
Stimulation mit einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung

Pflegewissenschaftler:in
Fachpersonal mit ausreichender spezieller fach- und the-
menbezogener Expertise mit einer mindestens einjahrigen Be-

rufserfahrung

Sozialarbeiter:in/Sozialpadagoge:in

Psych

PK-ALS

PDL-AKI

Hyg-PK

MPG

Pal-M

WKT

ErT

Schmerz-
PK

Basale-PK

PfegeWis

Spez.FP

Sozi

Tabelle 2: Referent:innen

Pflegefachkrafte und Referent:innen mit besonderer Expertise
Zusatzlich zu den vorgegebenen Qualifikationen flr die jeweiligen Themengebiete,
kdnnen qualifizierte Fachpersonen, mit spezieller Fachexpertise, die sie in ihrem
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Bereich im Laufe ihrer Tatigkeit in der klinischen und auBerklinischen Intensiv-
pflege und/oder bei Fort- und Weiterbildungen, erreicht haben, zugelassen wer-
den. Hierzu zahlen beispielhaft folgende Qualifikationen:

Padagog:innen, Medizinpadagog:innen, Fachwirt:innen im Gesundheitswesen,
Arzt:innen mit einem besonderen Bezug zur auBerklinischen Intensivpflege.

Praktikum

Im Rahmen der Zusatzqualifikation ,Pflegeexperte flir auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung" ist ein Praktikum im Umfang von mind. 60 Zeitstunden vorge-
sehen. Flr einen erfolgreichen Abschluss der Zusatzqualifikation ,Pflegeexperte
fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" mussen mind. 40 Zeitstunden klini-
sches Praktikum nachgewiesen werden, 20 Zeitstunden kédnnen im auBerklinischen
Praktikum nachgewiesen werden.

Die Begleitung und Anleitung wahrend des Praktikums erfolgt durch eine Praxis-
anleiter:in® mit einer Weiterbildung im Umfang von 300 Stunden (z.B. nach der
Deutschen Krankenhaus Gesellschaft’) oder eine Pflegefachkraft fir Intensiv- und
Anasthesiepflege, Atmungstherapeut:in, Pflegeexperte.

% Die Praxisanleitende ist nachweislich weitergebildet zur , Pflegefachkraft fir auBerklinische Intensivpflege/Beat-
mung"

7 (DKG)-Empfehlung 2019, bestehender Bestandschutz flir Praxisanleiter, die vor 2019 ihre Ausbildung mit 200
UE absolviert haben)

6. Aufbau und Umfang

6.1 Aufbau

Der Expertenkurs setzt sich aus einem theoretischen Lernformat und Praktika zu-
sammen.

In der Prasenzphase unterstiitzen Referent:innen alle Teilnehmer:innen, um vor
allem ihre Fach- sowie ihre Selbst-, und Teamkompetenzen u. a. auch durch Fall-
beispiele und praktische Ubungen, zu vertiefen, zu erweitern und sich auszutau-
schen.

Fir einen erfolgreichen Abschluss ,Pflegeexperte flr auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung™ muss darauf geachtet werden, dass mind. 40 Zeitstunden Prak-
tikum in der Klinik (z. B. auf einer Weaning-Station, einer Neuro-Frihrehabillitati-
onseinheit oder einer internistisch-pneumologisch geflihrten Intensivstation absol-
viert wird. 20 Zeitstunden des Praktikums durfen in einer ambulanten Intensiv-
pflegeeinrichtung absolviert werden. Die Praktika finden ausschlieBlich als Pra-
senzveranstaltung statt.

Die Begleitung und Anleitung wahrend des Praktikums erfolgt durch ein:e Praxis-
anleiter:in* (Weiterbildung mit einem Umfang von 300 Stunden, z. B. nach Deut-
sche Krankenhaus Gesellschaft (DKG)-Empfehlung 2019), Pflegefachkrafte mit
Aufbau-/Expertenkurs (gem. § 132a, Absatz 4, SGB V) eine:n ,Pflegeexpert:in fur
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auBerklinische Intensivpflege/Beatmung", eine examinierte Fachkraft flir Intensiv-
und Andsthesiepflege, eine:n Atmungstherapeut:in.

Die Teilnehmer:innen erhalten wahrend ihrer Praktika die Mdglichkeit, die erlang-
ten theoretischen Lerninhalte praktisch umzusetzen und dadurch noch mehr zu
vertiefen. In Form einer Checkliste werden alle erforderlichen Lerninhalte flr die
praktische Umsetzung zur Verfliigung gestellt und missen entsprechend durchge-
fuhrt oder mit den Praxisanleiter:innen ausflhrlich besprochen werden.

Die Praktika dirfen nicht vor dem theoretischen Teil der QualifikationsmaBnahme
absolviert werden. Teilt sich die Theorie in mehrere Zeitblécke, kdnnen Praktika
wahrend dieser Theoriepausen absolviert werden, um ggf. Fragen von Teilneh-
mer:innen, die sich wahrend der Praktika ergeben, in der nachsten Theoriefolge
abklaren zu kénnen.

Alle Lernergebnisse werden wahrend der Praktikumsphase mit den Praxisanlei-
ter:innen regelmaBig reflektiert und zum Abschluss der Praktikumsphase wird ein
dokumentiertes Feedback-Gesprach gefuhrt.

6.2 Umfang

Keine Qualifikation Basiskurs , Pflegefachkraft fiir auBerklinische Inten-
sivpflege/Beatmung nach ArGe, DGF, DIGAB oder KNAIB vorhanden:

Der Expertenkurs ,Pflegeexperte flr auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" um-
fasst 200 Zeitstunden, ist als berufsbegleitende Qualifikation aufgebaut und setzt
sich wie folgt zusammen:

140 Zeitstunden (~186 UE) Theoretische Inhalte und
60 Zeitstunden Praktikum

Qualifikation Basiskurs ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung nach ArGe, DGF, DIGAB oder KNAIB vorhanden:

Der Aufbaukurs , Pflegeexperte fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung™ um-
fasst 200 Zeitstunden, ist als berufsbegleitende Qualifikation aufgebaut und setzt
sich wie folgt zusammen:

140 Zeitstunden (~186 UE) Theoretische Inhalte und
60 Zeitstunden Praktikum

Der Unterschied gegenuber dem Expertenkurs ist, dass Theorie- und Praxisanteile
aus dem Basiskurs im Umfang von 40 Zeitstunden Theorie und 20 Zeitstunden
auBerklinische Praxis mit definierten Inhalten, angerechnet werden. Der Aufbau-
kurs schlieBt somit ebenfalls mit einem Zertifikat ,Pflegeexperte flr auBerklinische
Intensivpflege/Beatmung" tUber 200 Zeitstunden ab.
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Unabhangig von der Qualifikationsvoraussetzung und dem gewahlten Durchfth-
rungsweg schlieBen beide Varianten mit der Qualifikationsbezeichnung ,Pflegeex-
perte flr auBerklinische Intensivpflege/Beatmung" ab.

Die Qualifikation ist erfolgreich abgeschlossen, wenn alle theoretischen Lerninhalte
mit der Lernzielkontrolle, dem Kolloquium inklusive Vorstellung der Hausar-
beit/Fallbesprechung und der Praktika klinisch und ggf. auBerklinisch nachgewie-
sen sind.

6.2.1 Stundenumfang Expertenkurs ohne Basiskurs-Qualifikation

Stundenumfang Inhalte

120 Zeitstunden (Std.) = Theoretische Lerninhalte
~ 160 Unterrichtseinheiten (UE)

e Bearbeitung einer Hausarbeit/Fallbespre-
20 Zeitstunden (Std.) = chung

~ 27 Unterrichtseinheiten (UE) e Vorbereitung Kolloquium

e Abschlusspriifung

60 Zeitstunden (Std.), davon Praktikum

- mind. 40 Zeitstunden mindestens 40 Std. sind in der innerklinischen
Intensivpflege zu absolvieren

- max. 20 Zeitstunden maximal 20 Std. kénnen im auBerklinischen In-
tensivpflegebereich absolviert werden

= 200 Zeitstunden
Tabelle 3: Stundenumfang Expertenkurs ohne Basiskurs-Qualifikation

6.2.2 Stundenumfang Aufbaukurs mit Basiskurs-Qualifikation

Stundenumfang Inhalte

80 Zeitstunden (Std.) = Theoretische Lerninhalte
~ 106 Unterrichtseinheiten (UE)

e Bearbeitung einer Hausarbeit/Fallbespre-
20 Zeitstunden (Std.) = chung

~ 27 Unterrichtseinheiten (UE) e Vorbereitung Kolloquium

e Abschlusspriifung

40 Zeitstunden (Std.) Anrechnung aus Basiskurs*
~ 53 Unterrichtseinheiten (UE)
40 Zeitstunden (Std.) Praktikum

mindestens 40 Std. sind in der innerklinischen
Intensivpflege zu absolvieren

20 Zeitstunden (Std.) Anrechnung auBerklinisches Praktikum

aus Basiskurs*

= 200 Zeitstunden
Tabelle 4: Stundenumfang Aufbaukurs mit Basiskurs-Qualifikation
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*Anrechnung Basiskurs
Eine Anrechnung des Basiskurses kann nur dann erfolgen,

wenn der Basiskurs durch eine Fachgesellschaft der ArGe, DIGAB, DGEF,
KNAIB zertifiziert wurde und

das Ende des Basiskurses nicht langer als 24 Monate bei Beginn des Auf-
baukurses zurtickliegt.

Liegen diese 0. g. Voraussetzung nicht vor, bestehen alternativ die nachfolgenden
Durchfihrungswege, um eine Zulassung zum Aufbaukurs zu erhalten:

oder

oder

Vorbereitungsseminar im Umfang von mind. 20 Zeitstunden (mind. 32
Unterrichtseinheiten)

Das Vorbereitungsseminar muss thematisch/inhaltlich kontextbezogen sein.
Die vermittelten Inhalte sind lUber einen bestandenen Abschlusstest nach-
zuweisen.

Das Vorbereitungsseminar muss vor Beginn des Aufbaukurses abgeschlos-
sen sein. Der Bildungsanbieter bestatigt schriftlich unter Nennung zeitlicher
Angabe und vermittelter Inhalte die Teilnahme am Vorbereitungsseminar.
Das Vorbereitungsseminar darf max. zu 50% online abgehalten werden.

Zulassungspriifung

Der Teilnehmer unterzieht sich einer Zulassungsprifung analog einer Ab-
schlussprifung aus dem Basiskurs.

Flr die Zulassungsprifung gilt die gleich Durchfihrungsempfehlung wie zur
Abschlussprifung des Basiskurses. Die Zulassungsprifung gilt als bestan-
den, wenn mind. 50 Punkte von 100 Punkten erreicht werden.

Die komplette Zulassungsprifung ist mit den Teilnehmerunterlagen einzu-
reichen.

Die Zulassungsprifung muss vor Beginn des Aufbaukurses abgelegt werden.

Nachweis durchgadngiger Beschiaftigung und

Nachweis Teilnahme an jahrlichen Pflichtfortbildungen

Der Teilnehmer weist nach Ende des Basiskurses eine durchgangige Be-
schaftigung von mind. 19,25 Stunden wdchentlich (= 83,42 Monatsstunden)
in der auBerklinischen Intensivpflege mit beatmeten Patienten durch Ar-
beitszeugnisse nach. Zusatzlich ist die Teilnahme an den jahrlichen Pflicht-
fortbildungen im Umfang von mind. 16 Zeitstunden durchgangig nachzuwei-
sen.

Alle Nachweise sind den Teilnehmerunterlagen beizufligen.

Fehlzeitenregelung:

Die Kursleitung des Bildungsanbieters kann im Rahmen von Einzelfallentscheidun-
gen das Nachholen von mehr als 10% Fehlzeiten des Theorieunterrichts begrin-
den. Die fehlenden Unterrichtsinhalte mussen vollstandig innerhalb von 24 Mona-
ten nach Kursbeginn nachgeholt werden.
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7. Praktikumsaufbau und Anforderungen

Das Praktikum umfasst mind. 60 Zeitstunden (siehe 6.2.1, 6.2.2 Stundenumfang).
Es muss mind. im Umfang von 40 Zeitstunden in der klinischen - und kann mit 20
Zeitstunden auch in der auBerklinischen Intensivpflege durchgefiihrt werden
(siehe Kapitel 5.2). Wahrend des Praktikums miussen die Teilnehmer:innen durch
Praxisanleiter:innen, Pflegefachkrafte fir Intensiv- und Anasthesiepflege,
Atmungstherapeut:innen, Pflegeexpert:innen fur auBerklinische Intensiv-
pflege/Beatmung begleitet und angeleitet werden. Der erfolgreiche Abschluss der
Praktika ist auf dem entsprechenden Praxisnachweis innerklinische bzw. auBerkli-
nische Intensivpflege schriftlich zu dokumentieren.

8. Inhalte der Qualifikation

INHALTE DER FORTBILDUNG

THEORETISCHES LERNFORMAT ;  PFLEGEFACHLICHE LERNINHALTE
KOLLOQIUM/ PRUFUNG MEDIZINISCHE LERNINHALTE
PRAKTIKUM PSYCHOSOZIALE LERNINHALTE

RECHTLICHE INHALTE

ETHISCHE LERNINHALTE
ORGANISATION
KOMMUNIKATION/ MANAGEMENT

A

Lerninhalte Expertenkurs - Durchfithrungsweg 1

Bereich Inhalte Ref.Nr. Nr. UE
Check
liste

Pflegefachli- Behandlung und Forderung von Pati- 1, 2,3, 11, 1.1 8

che Lernin- ent:innen mit Wahrnehmungsbeein- 18, 19, 21,

halte triachtigungen 23

Praxis-Workshop mit interaktiven
Ubungsphasen mit den Schwerpunkten:

» Grundlagen der Konzeptionen: Basale Sti-
mulation - Bobath - LIN - F.O.T.T. - Affol-
ter
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= Fallbearbeitung und Ubungen in Kleingrup-
pen - praktische Selbsterfahrung

Physiotherapie — Atemtherapeutische
MaBnahmen - Atmungstherapeutische
MaBnahmen

Praxis-Workshop mit interaktiven
Ubungsphasen mit den Schwerpunkten:

= Abgrenzung Atemtherapie - Atmungsthe-
rapie

» MaBnahmen zur Reduktion der muskuldren
Hypertonie

» Indikationsbezogene Lagerungstechniken -
Atmungserleichternde Positionen

» Manuelle pulmonale Entblahung

= Manuelle MaBnahmen zur Sekretolyse und
Sekretmobilisation

* Bindegewebstechniken und Bewegungsti-
bungen

» Indikationsbezogene Atemtherapiesysteme

*= Manuelle MaBnahmen zur Wahrnehmung
und Lenkung der Atmung sowie zur Lésung
von muskularer Verspannung und allge-
meiner (psychischer) Anspannung

1,2,3,4,
11, 23

1.2 8

Schmerzmanagement

»= Anatomische und physiologische Grundla-
gen

= Schmerzformen - Schmerzarten
= Das Problem Spastik
» Schmerzerfassung — Schmerziberwachung

= Schmerztherapie und ihre Umsetzung in
der Praxis

» Begleittherapie - spezielle Verfahren

= Multimodale Behandlungskonzepte

1,2,7, 11,
17, 20, 23

1.3 4

» Hygiene

1,2,7,15

1.4 4

* Erndhrung und

*= Dysphagie

1,2,6, 11
1,2,5

1.5 4
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Medizinische
Lerninhalte

Spezielle Krankheitslehre

Detaillierte Besprechung von typischen
Krankheitsbildern und Behandlungssitua-
tionen aus dem Bereich der Pneumolo-
gie, Kardiologie, Neurologie und Padiatrie
im Kontext auBerklinischer Versorgungs-
situationen (Grundlagen - Pravention -
Diagnostik - Uberwachung - Therapie)

Detaillierte Besprechung von Notfallsitu-
ationen aus diesen vier Fachbereichen:
Entstehung - Pravention — AkutmaBnah-
men - Therapie — Komplikationen

Interaktive Fallbesprechungen mit multi-
perspektivischer Betrachtung von Notfall-
situationen und medizinischen Dilemma-
situationen unter Bertlicksichtigung aller
beteiligter Personen- und Berufsgruppen

Szenarienorientiertes Praxistraining in
Bezug auf typische Notfallsituationen in-
klusive

cardiopulmonaler Reanimation

Pharmakologie: detaillierte Besprechung
der Pharmakotherapie zur Behandlung
typischer Krankheitsbilder in auBerklini-
schen Versorgungssituationen aus dem
Bereich der Pneumologie, Kardiologie,
Neurologie und Padiatrie, inklusive Not-
fallmedikamente

1,2,7, 11,
23

1.6

1.7

1.8

24

Grundlagen Beatmung

Grundlagen der Beatmung einschlieBlich
Geratekunde rechtlicher Grundlagen Medi-
zinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz
(MPDG) und Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung (MPBetreibV) und Be-
sonderheiten der Heimbeatmung sowie Be-
atmungszugédnge einschlieBlich Trachealka-
nilenmanagement,

Versorgung bei Weaningversagen nach
Langzeitintensivtherapie (Langzeit-
weaning/Prognose)

Sauerstofflangzeittherapie

Monitoring

1I 2! 3[ 7!
11, 23

1.9

16
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Beatmungsvertiefung

» Wiederholung der wichtigsten Beatmungs-
formen und -einstellungen in auBerklini-
schen Versorgungssituationen

Fallbasierte Besprechung erkrankungsspe-
zifischer Beatmungssituation inklusive an-
grenzender Themenbereiche (z.B. Sekret-
management, Atemgasklimatisierung etc.)

Grundlagen der Interpretation des Saure-
Basen-Haushalts und der Blutgase

AuBerklinische Weaning-Strategien unter
Berticksichtigung ethischer Aspekte der ge-
gebenen Lebensumstande der Betroffenen

Praxistraining am Respirator (Einstellungs-
maoglichkeiten - Selbsterfahrung - Fehler-
suche und -behebung)

1,2,3,7,
11, 23

1.9

16

Psychosoziale
Inhalte

Ethik im Interkulturellen Kontext

=  Prinzipien ethischen Handels in der
Pflege

= Ethische Fragen in Bezug auf Interkultur-
alitat und kultureller Unterschiede

= Merkmale und Rituale unterschiedlicher
Kulturen

= Ethische Fallbesprechungen und Erfah-
rungsaustausch im Interkulturellen Kontext

= Palliativversorgung einschl. Patientenverfi-
gung

Selbstpflege

* individuelle Belastungsfaktoren kennen
(Stressentstehung - Stressreaktionen)

= MaBnahmen zur Resilienzférderung

= Copingstrategien

1,2, 3, 10,
11, 12, 23,
24

1.10

1.11

1.10

16
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Kursbezogene
Organisation

Kursbezogene Organisation

= Vorstellung des Curriculums

= Einweisung in die eingesetzte Videokon-
ferenz- und Kommunikationsplattform

= Besprechung der allgemeinen Regeln
und Verhaltensnormen der Online-Kom-
munikation

= Einweisung in die eingesetzte Lernplatt-
form

= Information Uber zu bearbeitende For-
mulare und zu berticksichtigende Fris-
ten

= Information Uber zu absolvierende Leis-
tungsnachweise, Selbststudienauftrage
und Praktika

Personenbezogene Informationen

= Padagogische Leitung - Fachliche Lei-
tung - Vertreter:innen - weitere An-
sprechpartner:innen

= \Vorstellung der Teilnehmer:innen

23

1.12 | 2

Wissenschaft-
liches Arbeiten

Erstellung einer Hausarbeit/Fallbespre-
chung

= Ziele einer Hausarbeit/Fallbesprechung

» Arten einer Hausarbeit (z.B. Verfahrensan-
weisung - schriftliche Vorbereitung einer
Kurzfortbildung)

» Formal- und Bewertungskriterien

* Planung - Themenfindung - Bearbeitungs-
phase - Recherche - Reflexion und Finali-
sierung - Aufbau in Einleitung, Hauptteil,
Schlussteil und ein Fazit/Ausblick

= Zitiertechniken - Schreibstil

1, 2,11, 14,
22, 23

1.13 | 6
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Management

Methodenkompetenzen in der Pflege 1, 2, 3, 14, 1.14 16

= Organisationsfahigkeit - Losungsorien- 11,23

tiertes Arbeiten - Zeitmanagement
/Selbstmanagement - Selbstreflektion

= Verschiedene Persénlichkeitstypen /ei-
gene Rolle im Team - professionelles
Rollenverstandnis

»  Konfliktstufen - Konfliktmanagement
= Uberleitmanagement 1.15

*= Mitarbeiter- und Organisationsentwick-
lung

= Qualitats- und Risikomanagement ein-
schl. IPREG, AKI-Richtlinie, nationale Ex-
pertenstandards und Rahmenempfehlung
nach § 132l, Absatz 1 SGB V

Psychosoziale
Inhalte

Kommunikation 1,2,3,7, 1.16 8

» Wertschatzende, deeskalierende und Kul- 11,12, 14

tursensible Kommunikation
= Gesprachsfiihrung

= Kommunikation im Kontext der auBerklini-
schen Intensivpflege - inklusive Angehori-
genintegration

Kommunikation - Prdasentation - Ver- 1,2,3,7, 1.16. 8
mittlung 11, 12, 14

= Kommunikation in Anleitungssituationen

= Anleitungssituationen und Kurzunterwei-
sungen planen - Praktische Ubungen

= (iberzeugend argumentieren und prasentie-
ren

Kolloquium-
stag

Prasentation und Diskussion der Haus- 1, 2,11, 22, 1.17. 8
arbeiten 23

» Prasentation und fachliches argumentieren
unter Vorgabe besprochener Kriterien

» Besprechung von Fragen der Teilneh-
mer:innen und Fachdozent:innen

Anmerkung: alle rechtlichen Inhalte dirfen auch von Juristen (Nr. 9) unterrichtet werden.

zzgl. Vertiefungsphase /inhaltliche 11
Schwerpunktsetzung
zzgl. Bearbeitung einer Hausarbeit / 27

Fallbesprechung und Vorbereitung des
Kolloquiums

G ¢ hi th tischer Unterrichtseinheiten = 186
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Lerninhalte Aufbaukurs - Durchfithrungsweg 2

Bereich

Inhalte

Ref.Nr.

Nr.
Check
liste

UE

Pflegefachli-
che Lernin-
halte

Behandlung und Férderung von Pati-
ent:innen mit Wahrnehmungsbeein-
trachtigungen

Praxis-Workshop mit interaktiven
Ubungsphasen mit den Schwerpunkten:

»= Grundlagen der Konzeptionen: Basale Sti-
mulation - Bobath - LIN - F.O.T.T. - Affol-
ter

» Fallbearbeitung und Ubungen in Kleingrup-
pen - praktische Selbsterfahrung

1, 2, 3, 11,
18, 19, 21,
23

1.1

Physiotherapie — Atemtherapeutische
MaBnahmen - Atmungstherapeutische
MaBnahmen

Praxis-Workshop mit interaktiven
Ubungsphasen mit den Schwerpunkten:

= Abgrenzung Atemtherapie - Atmungsthe-
rapie

= MaBnahmen zur Reduktion der muskularen
Hypertonie

» Indikationsbezogene Lagerungstechniken -
Atmungserleichternde Positionen

» Manuelle pulmonale Entblahung

= Manuelle MaBnahmen zur Sekretolyse und
Sekretmobilisation

» Bindegewebstechniken und Bewegungsii-
bungen

» Indikationsbezogene Atemtherapiesysteme

*= Manuelle MaBnahmen zur Wahrnehmung
und Lenkung der Atmung sowie zur Lésung
von muskularer Verspannung und allge-
meiner (psychischer) Anspannung

1,2,3,4,
11, 23

1.2

Schmerzmanagement

= Anatomische und physiologische Grundla-
gen

= Schmerzformen - Schmerzarten
= Das Problem Spastik
» Schmerzerfassung — Schmerziberwachung

= Schmerztherapie und ihre Umsetzung in
der Praxis

1,2,7, 11,
17, 20, 23

1.3
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Begleittherapie - spezielle Verfahren

Multimodale Behandlungskonzepte

Medizinische
Lerninhalte

Spezielle Krankheitslehre

Detaillierte Besprechung von typischen
Krankheitsbildern und Behandlungssitua-
tionen aus dem Bereich der Pneumolo-
gie, Kardiologie, Neurologie und Padiatrie
im Kontext auBerklinischer Versorgungs-
situationen (Pravention - Diagnostik -
Uberwachung - Therapie)

Detaillierte Besprechung von Notfallsitua-
tionen aus diesen vier Fachbereichen:
Entstehung — Pravention — AkutmaRnah-
men — Therapie — Komplikationen

Interaktive Fallbesprechungen mit multi-
perspektivischer Betrachtung von Notfall-
situationen und medizinischen Dilemma-
situationen unter Berilicksichtigung aller

beteiligter Personen- und Berufsgruppen

Szenarienorientiertes Praxistraining in
Bezug auf typische Notfallsituationen in-
klusive

cardiopulmonaler Reanimation

Pharmakologie: detaillierte Besprechung
der Pharmakotherapie zur Behandlung
typischer Krankheitsbilder in auBerklini-
schen Versorgungssituationen aus dem
Bereich der Pneumologie, Kardiologie,
Neurologie und Padiatrie, inklusive Not-
fallmedikamente

1,2,7, 11,
23

1.4

1.7

1.8

16

Beatmungsvertiefung

Wiederholung der wichtigsten Beatmungs-
formen und -einstellungen in auBerklini-
schen Versorgungssituationen

Fallbasierte Besprechung erkrankungsspe-
zifischer Beatmungssituation inklusive an-
grenzender Themenbereiche (z.B. Sekret-
management, Atemgasklimatisierung etc.)

Grundlagen der Interpretation des Saure-
Basen-Haushalts und der Blutgase

AuBerklinische Weaning-Strategien unter
Berlicksichtigung ethischer Aspekte der ge-
gebenen Lebensumstande der Betroffenen

1,2,3,7,
11, 23

1.9

16
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» Praxistraining am Respirator (Einstellungs-
moglichkeiten - Selbsterfahrung - Fehler-
suche und -behebung)

Psychosoziale
Inhalte

Ethik im interkulturellen Kontext
* Prinzipien ethischen Handels in der Pflege

» Ethische Fragen in Bezug auf Interkulturali-
tat und kultureller Unterschiede

= Merkmale und Rituale unterschiedlicher
Kulturen

» Ethische Fallbesprechungen und Erfah-
rungsaustausch im interkulturellen Kontext

Selbstpflege
» individuelle Belastungsfaktoren kennen

= MaBnahmen zur Resilienzférderung

1,2, 3, 10,
11, 12, 23,
24

1.10 | 8

Kursbezogene
Organisation

Kursbezogene Organisation

= Vorstellung des Curriculums
= Vorstellung und Ziele des Aufbaukurses

» Einweisung in die eingesetzte Videokon-
ferenz- und Kommunikationsplattform

= Besprechung der allgemeinen Regeln
und Verhaltensnormen der Online-Kom-
munikation

» Einweisung in die eingesetzte Lernplatt-
form

= Information Uber zu bearbeitende For-
mulare und zu bertcksichtigende Fris-
ten

= Information Uber zu absolvierende Leis-
tungsnachweise, Selbststudienauftrage
und Praktika

Personenbezogene Informationen

» Padagogische Leitung - Fachliche Lei-
tung - Vertreter:innen — weitere An-
sprechpartner:innen

= VVorstellung der Teilnehmer:innen

23

1.12 | 2

Wissenschaft-
liches Arbeiten

Erstellung einer Hausarbeit/Fallbespre-
chung

= Ziele einer Hausarbeit/Fallbesprechung

= Arten einer Hausarbeit (z.B. Verfahrensan-
weisung - schriftliche Vorbereitung einer
Kurzfortbildung)

1,2, 11, 14,
22,23
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» Formal- und Bewertungskriterien

* Planung - Themenfindung - Bearbeitungs-
phase - Recherche - Reflexion und Finali-
sierung - Aufbau in Einleitung, Hauptteil,
Schlussteil und ein Fazit/Ausblick

= Zitiertechniken - Schreibstil

Management

Methodenkompetenzen in der Pflege

» Organisationsfahigkeit - Losungsorientier-
tes Arbeiten - Zeitmanagement/Selbstma-
nagement - Selbstreflektion

= Verschiedene Persénlichkeitstypen / eigene
Rolle im Team

= Konfliktstufen - Konfliktmanagement

» Uberleitmanagement

1, 2, 3, 11,
14, 23

1.14

Psychosoziale
Inhalte

Kommunikation - Prasentation - Ver-
mittlung

= Wertschatzende, deeskalierende und Kul-
tursensible Kommunikation

= Kommunikation in Anleitungssituationen

= {iberzeugend argumentieren und prasentie-
ren

* Anleitungssituationen und Kurzunterwei-
sungen planen — Praktische Ubungen

1’ 2[ 3[ 7’
11, 12, 14

1.16

Kolloquium-
stag

Prasentation und Diskussion der Haus-
arbeiten

= Prasentation unter Vorgabe besproche-
ner Kriterien

= Besprechung von Fragen der Teilneh-
mer:innen und Fachdozent:innen

1,2, 11, 22,
23

1.17

Tabelle gesamt

Vertiefungsphase/inhaltliche Schwer-
punktsetzung

zzgl. Bearbeitung einer Hausarbeit /
Fallbesprechung und Vorbereitung des
Kolloquiums

zzgl. Anrechnung aus Basiskurs

96

10

27

53

Gesamtanzahl theoretischer Unterrichtseinheiten = 186
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Lerninhalte im Umfang von ~53 UE
die liber den Basiskurs ArGe, DGF, DIGAB und KNAIB anerkannt werden

Bereich Inhalte
Pflegefachliche e Masken- und Trachealkanllen und deren Applikationen inkl.
Inhalte Schlauchsysteme

Tracheostomamanagement inkl. Trachealkanilenmanagement inkl.
Trachealkanilenwechsel

Atemgasklimatisierung - Sekretmanagement - Inhalationstherapie
Ernahrungstherapie inkl. Versorgungssysteme
Dysphagiemanagement

AuBerklinisches Notfallmanagement inkl. Krankheitsbilder (Gehirn -
Herz-Kreislauf — Atemwege und Lunge)

Medizinische
Inhalte

Anatomie und Physiologie:

Gehirn und Nervensystem, Herz-Kreislauf, Atemwege - Lunge
Weaning/ Dekaniilierung

AuBerklinische Sauerstofftherapie

Hygienemanagement

Krankheitslehre:

Pneumologie, Kardiologie, Neurologie, Padiatrie (Pathophysiologie:
Perfusion, Ventilation, Diffusionsstérungen)

Grundlagen der Beatmung:

Besonderheiten der invasiven und nichtinvasiven auBerklinischen
Beatmung, Beatmungsindikationen,

Beatmungsformen, Beatmungszugange,

Beatmungsparameter, Alarmgrenzen

Monitoring, Uberwachung,
Spezielle Krankenbeobachtung

Psycho-Soziale

Psychosoziale Begleitung von Patienten und Angehdrigenintegration

Inhalte
Kommunika- ¢ Kommunikation im Kontext der auBerklinischen Intensivpflege
tion
Rechtliche In- e Umgang mit Medizinprodukten
halte e Rechtsfragen im Kontext der auBerklinischen Intensivpflege unter

Berlicksichtigung der einzelnen Rechtsbereiche,
Medizinbetreiberverordnung

Tabelle 5: Anrechnung Lerninhalte Basiskurs im Umfang von ~53 Unterrichtseinheiten

Die Unterrichtseinheiten der oben aufgeflihrten Lerninhalte werden im Rahmen
einer pauschalen Equivalenzprifung aus dem Basiskurs anerkannt. Dabei wurden
die Lerninhalte der verschiedenen Basiskurs-Curricula der Fachgesellschaften zu-
grunde gelegt. Dies stellt sicher, dass die Teilnehmer:innen die gleichen Voraus-
setzungen erflllen, die den Anforderungen beider Durchfihrungswege entspre-

chen.
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9. Digitale Lernmethoden?®

Beim Einsatz von Lernmanagementsystemen (LMS) mussen die auch schon fir
den Basiskurs, festgelegten Mindestanforderungen beachtet werden. LMS miissen
festgelegte funktionale Anforderungen (z. B. Interaktivitat, klare Strukturen, Kurs-
materialien, Lernstandkontrollen usw.) aufweisen. Alle festgelegten Mindestanfor-
derungen werden in der angehangten Beschreibung ,Anforderung an Lernmana-
gementsysteme" (Anhang B) aufgefuhrt und sind verbindlich von den Bildungsan-
bietern nachzuweisen, sofern digitale Lernmethoden zum Einsatz kommen.

Flr die Gestaltung digitaler Lernangebote stehen vielfaltige Tools zur Nutzung
zur Verfligung.

e Lernmanagementsysteme (Lernplattform)
e Foren
e Digitale Klassenzimmer
e Betreute Austauschforen
o Digitale Lernkarten
e Web-Seminar
e Interaktives Webseminar
e Quiz
e Elektronische automatisch ausgewertete Lernerfolgskontrollen
e Padlets
e Online-Seminare
e Lernfilme
e Fehlertexte
e Fallbeispiele mit Lernaufgaben
e Kurzfilme
e Kreuzwortratsel
8 Lernmethoden zum Prasenzunterricht sind in der mitgeltenden Gesamtkonzeption der Fachgesellschaften zum

Curriculum zu finden/ Anforderung an Webprasenz- und digitale Lernformate
4 Anhang A Anforderungen an Lernplattformen
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10. Voraussetzungen der Teilnehmer:innen

Alle Pflegefachkrafte, die aktuell im Bereich der auBerklinischen Intensivpflege ta-
tig sind und sich weiter qualifizieren mdchten, die Mitarbeitende anleiten und zu-
kinftig eine Leitungsfunktion austiben werden, benétigen die Qualifikation ,Pfle-
geexperte fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung®. Die Pflegefachkrafte mus-
sen eine dreijahrige Berufsausbildung zum/zur

e Pflegefachfrau/Pflegefachmann (Pflegeberufegesetz - PfIBG, in Kraft getre-
ten ab dem 01.01.2020)

e Altenpfleger:in (zustandig: Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend) Altenpflegegesetz - AItPflIG (zum 31. Dezember 2019
auBer Kraft getreten*); Pflegeberufegesetz — PfIBG

e Altenpfleger:in nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder Alten-
pfleger:in mit einer dreijahrigen Ausbildung nach Landesrecht

e Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in Krankenpflegegesetz - KrPflG
(zum 31. Dezember 2019 auBer Kraft getreten*)

e Gesundheits- und Krankenpfleger:in Krankenpflegegesetz - KrPflG (zum
31. Dezember 2019 auBer Kraft getreten*)

e Staatlich anerkannte Krankenschwester / Krankenpfleger (bis 2004)

e ,Pflegefachkraft flr auBerklinische Intensivpflege/Beatmung"

absolviert haben und sollten bislang Uber keinen Abschluss in einer der nachfol-
genden Zusatzqualifikationen verfligen:

e Pflegefachkraft Intensiv- und Anasthesiepflege (z.B. DKG)
e Atmungstherapeut:in (mindestens 600 Stunden)

11. Didaktisch-methodischer Rahmen

Methodisch werden in der Zusatzqualifikation ,Pflegeexperte flr auBerklinische In-
tensivpflege/Beatmung" ein Prasenz- und ein digitales Lernformat, sowie ein Prak-
tikum eingesetzt.

Den Rahmen der Zusatzqualifikation bildet ein theoretisches Lernformat, das so-
wohl als Prasenzveranstaltung, wie auch als digitales Lernformat (maximal 50%
der theoretischen Unterrichtsstunden) gestaltet sein kann. Den Teilnehmenden
werden in Unterrichtseinheiten theoretische Inhalte vermittelt, die durch digital
bereitgestellte Lernmaterialien (Online-Seminar, Filme, Lehrbiicher, Internetquel-
len: Webseiten, Portale, Video-/Audio-Sequenzen) erganzt werden. Die Nutzung
der digitalen Lerneinheiten bietet den Teilnehmer:innen die Mdglichkeit, die theo-
retisch-fachlichen Grundlagen teilweise orts- und zeitunabhangig in einer Selbst-
lernphase zu erarbeiten. Die erworbenen Kompetenzen kénnen sie im Anschluss
auf bereitgestellte und ihrem Fachbereich bezogene Fallbeispiele anwenden. Die
Nutzung der digitalen Lehrmaterialien ermdglicht den Teilnehmer:innen Inhalte
aufzufrischen, zu festigen und flr die Erarbeitung neuer fachlicher Lerninhalte zu
nutzen. Gleichzeitig erfolgt hierdurch eine Vorbereitung auf das Praktikum. Wah-
rend des Praktikums erfolgt die Vertiefung und der Transfer theoretischer Inhalte
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in die praktische Anwendung. So wird eine Reflektion der Ergebnisse der bearbei-
teten Lehrmaterialien der theoretischen und digitalen Lernphase gewahrleistet. Die
Bearbeitung komplexer Problemstellungen gemeinsam mit den Referent:innen und
anderen Kursteilnehmenden und die Reflexion durch die Praxisanleiter:innen wah-
rend der Hospitationsphase, erweitern das Handlungsrepertoire der Teilnehmer:in-
nen.

Referent:innen und Praxisanleiter:innen begleiten wahrend der gesamten Laufzeit
der Qualifikation die Teilnehmer:innen. Sie Ubernehmen flir die Teilnehmenden die
Position der Lernbegleiter und Ansprechpartner:innen und unterstitzen die Lern-
entwicklung der Teilnehmenden.

Die Gestaltung des didaktisch-methodischen Rahmens ermdglicht den Teilneh-
mer:innen die Erweiterung der theoretischen und fachlichen Kompetenzen. Die
Praktika geben den Teilnehmer:innen durch die Begleitung der Praxisanleiter:in-
nen zusatzlich die Méglichkeit, Inhalte der theoretischen fachspezifischen Qualifi-
kation zu vertiefen und in der Praxis unter Anleitung zu erproben. So wird den
Teilnehmer:innen der Transfer in den eigenen beruflichen Alltag erleichtert.

12. Leistungsnachweis

Um einen erfolgreichen Abschluss der Qualifikation zu erreichen, sind folgende
Leistungsnachweise durch die Teilnehmer:innen zu erbringen.

1. RegelmaBige Teilnahme an den theoretischen Lernformaten
(s. Fehlzeitenregelung)

2. Erfolgreich absolvierte Lernzielkontrolle

3. Erstellen einer Hausarbeit

4. Vorstellung der Hausarbeit im Rahmen des Kolloquiums

4. Nachweis der Praktikumszeit und durchgefiihrten Lerninhalte

Liegen dem zertifizierten Bildungsanbieter der Fachgesellschaften alle Nachweise

der theoretischen und praktischen Leistungen (Vorlage der Formblatter) vor, ist
die Teilnahme der Qualifikationsabsolvent:innen als erfolgreich zu werten.

13. Hausarbeit/Fallbeschreibung

Die Teilnehmer:innen erstellen zu einem Thema aus ihrem praktischen Tatigkeits-
feld, was in Absprache mit dem Bildungsanbieter ausgewahlt wird, eine Hausar-
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beit/Fallbesprechung. Hierbei haben die Teilnemer:innen die Mdglichkeit das Wis-
senschaftliche Arbeiten zu vertiefen und am Kollogiumstag ihre Ergebnisse zu pra-
sentieren und zu argumentieren.

13.1 Formale Vorgaben

e Rander 2,5 cm umlaufend, Zeilenabstand 1,5

e Schriftart Arial mit SchriftgréBe 11

e Umfang: maximal 10 A4-Seiten

e Deckblatt, Inhaltsverzeichnis, Literaturnachweis und Anhang zahlen nicht
zum geforderten Seitenumfang ebenso Bilder und Tabellen.

e Gliederung in Einleitung, Hauptteil und Schlussteil

e Die Hausarbeit muss inkl. aller Anhange per E-Mail als Einzeldokument im
PDF-Format eingereicht werden.

14. Zertifikate

Die Teilnehmenden reichen innerhalb von max. 12 Monaten ab Kursbeginn, ihre
Nachweise Uber die abgeschlossenen Lernformate, die Lernzielkontrolle, die Haus-
arbeit/Fallbesprechung und das absolvierte Praktikum beim Bildungsanbieter ein.

Der Bildungsanbieter erstellt eine Teilnahmebescheinigung Uber den erfolgreichen
Abschluss des Theorieunterrichts. Alle Unterlagen werden vom Bildungsanbieter
bei der Zertifizierungsstelle der Certi.Care GmbH eingereicht. Das Zertifikat weist
die Inhalte, den zeitlichen Umfang, den Arbeitsaufwand der Teilnehmenden sowie
die Lehrformen der Qualifikation aus.

15. Quellen

¢ Ambulanter Intensivpflegeverband Deutschland e. V., Curriculum - Weiterbil-
dung zum Experten fir auBerklinische Intensivpflege, 20.08.2020

e CNI- Competenz Netzwerk auBerklinische Intensivversorgung e.V., Curriculum
der generalistischen beruflichen Weiterbildung, 22.Dezember 2020

e Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin, S2k Leitlinie
»~Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respirato-
rischen Insuffizienz - Revision 2017, 20.06.2017"

e DIGAB, Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fir AuBerklinische Beatmung,
Curriculum , Pflegefachkraft flr auBerklinische Beatmung/DIGAB" (Basiskurs);
13.12.2018

e KNAIB, Fachgesellschaft fir auBerklinische Intensivpflege e.V., Konzept zur
Durchfihrung der beruflichen Zusatzqualifikation ,AuBerklinische Intensiv-
pflege (KNAIB)", 15.11.2019

e Mayring, P., Qualitative Inhaltsanalyse — Grundlagen und Techniken, 12. Auf-
lage, Weinheim und Basel, Belz Verlag, 2010.
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Mayring, P., Fenzl, T., Qualitative Inhaltsanalyse, Wiesbaden, Springer Verlag,
ein Teil von Springer Nature 2019, N. Bauer und Blasius, J., Handbuch der
empirischen Sozialforschung, S. 633-648, htps://doi.org/10.1007/978-3-658-
21308-4_42

Gemeinsamer Bundesausschuss, AKI-Richtlinie: https://www.g-ba.de/down-
loads/62-492-2772/AKI-RL 2021-11-19 iK-2022-03-18.pdf
Expertenstandards:https://www.dngp.de/expertenstandards-und-auditinstru-
mente/

Leitlinie: https://digab.de/wp-content/uploads/2019/01/2017-07-13 S2-Leit-
linie.pdf

GKV Spitzenverband: Rahmenempfehlung nach §132 |, Abs. 1 SGB V zur Ver-
sorgung mit auBerklinischer Intensivpflege vom 03.04.2023:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversiche-
rung 1/ambulante leistungen/ausserklinische intensivpflege/AKI-Rahmen-
empfehlung-2023-04-03.pdf
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Anhang

Dieses Curriculum wurde von der untenstehenden Arbeitsgruppe auf der Basis des
Aufbaukurses , AuBerklinische Intensivpflege (KNAIB)" erstellt.

Arbeitsgruppe:

Harald Keifert, Inhaber und Geschaftsfihrer Strategische Unternehmensentwick-
lung, WK-Fortbildungen

Stefan Kliemek, stellv. Pflegedienstleitung, Holas Ambulante Intensiv- und Beat-
mungspflege GmbH

Matthias Peitzmeier, Dozent, PflegelLeicht Akademie GmbH & Co. KG
Ilona Schneider, Akademieleitung, PflegeLeicht Akademie GmbH & Co. KG

Agnetha Radatz, Leitung Fortbildung, AKB Elke Dodenhoff GmbH

Kira Nordmann, 1. Vorstand KNAIB e. V.

= Curricula der Fachgesellschaften: Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft flir AuBerklinische Beat-
mung (DIGAB), Competenz Netzwerk Ausserklinische Intensivversorgung (CNI e. V)., Kompetenz

Netzwerk AuBerklinische Intensiv- und Beatmungspflege e.V. (KNAIB e.V.), Deutsche Gesellschaft
flr Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF e.V.), Intensivpflege Verband Deutschland

e. V. (IPV e.V.) und der Vorgabe der Hauslichen Krankenpflege Richtlinie (HKP, §132| SGBV
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Anhang A
Anforderungen an Lernplattformen

Anforderungen an Lernmanagementsysteme

Die im Rahmen der Zusatzqualifikation ,Pflegefachkraft fir auBerklinische Inten-
sivpflege/Beatmung" durch zertifizierte Bildungsanbieter verwendeten Lernmana-
gementsysteme (LMS) mussen spezifischen Mindestanforderungen gentigen, um
den in diesem Curriculum formulierten Lernzielen gerecht werden zu kdénnen. Die
Entscheidung Uber den Einsatz eines LMS ist dabei fakultativ. Generell handelt es
sich bei LMS um Softwarelésungen von Lehr- und Lernsystemen, die zum einen
organisatorische Ablaufe vereinfachen und zum anderen das didaktische Metho-
denspektrum um Mdglichkeiten interaktiver und multimedialer Lehrmaterialien er-
weitern.

Funktionale Anforderungen an Lernplattformen

LMS, die sich flr die Fortbildung eignen, missen den Akteuren der Plattform Mog-
lichkeiten bieten, Materialien abzurufen/anzuzeigen, diese durchzuarbeiten und
ihnen Kommunikation ermdglichen. Lernende sollten die Méglichkeit haben, Mate-
rialien des Kurses auf dem LMS organisiert vorzufinden, sodass ein Auffinden spe-
zifischer Inhalte durch eine klare Struktur einfach erfolgen kann. Beim Durchar-
beiten der Inhalte kénnen Lernstandskontrollen Rickmeldung Uber den Lernerfolg
geben und es ermdéglichen sich zu verbessern. Dies kann automatisiert erfolgen.
AuBerdem sind grundlegende Kommunikationsfunktionen anzubieten, die einen
Austausch der Lernenden untereinander, mit den Lehrenden und Organisatoren
des Kurses ermoglichen. Dies lasst sich beispielsweise Giber eine Foren- oder Chat-
funktionen realisieren.

Nicht-funktionale Anforderungen an Lernplattformen

Diese Anforderungskategorie betrifft die Qualitat der Funktionen des LMS. Ein we-
sentliches Kriterium ist hierbei die Plattformunabhangigkeit: Es muss moglich sein
das LMS unabhangig von vorhandenen Geraten und Betriebssystemen der Nutzen-
den zu verwenden. Dies bezieht sich nicht auf die didaktische Sinnhaftigkeit, sich
beispielsweise mit einem Smartphone Inhalte zu erarbeiten, sondern lediglich auf
die technische Mdglichkeit dieses Gerat zu wahlen. Aus didaktischen Grinden ist
ein Ausschluss zuldssig, nicht aber aus technischen.

Das LMS muss technisch skalierbar sein: Die Zuganglichkeit muss gewahrleistet
werden, unabhangig von der Zahl der Nutzenden. Eine Erweiterung der Serverleis-
tung sollte effizient erfolgen kédnnen, sodass ein Wartungsausfall keine wesentliche
Beeintrachtigung des Lehrplans darstellt.

* % %
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