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Grundqualifizierung und spezifische Kompetenzbildung

Die generalistische Pflegeausbildung stellt eine zentrale Grundlage fir die berufliche Qualifikation,
Durchlassigkeit und internationale Anschlussfahigkeit dar. Die Interessengemeinschaft fiir Berufspolitik
in der Gesundheits- und Krankenpflege (IGBP) unterstlitzt diesen Ansatz ausdriicklich, und eine
Rickkehr zur eigenstdndigen Kinderkrankenpflegeausbildung wird nicht als zielfiihrend angesehen.

Gleichwohl zeigt sich in der praktischen Umsetzung vor allem bei der angemessenen
Kompetenzbildung von speziellen Berufsfeldern in der Padiatrie ein strukturelles Problem. Wahrend
das Pflegeberufegesetz (PfIBG) eine generalistische Grundqualifikation mit anschlieRender
Kompetenzentwicklung im Sinne lebenslangen Lernens vorsieht, definieren die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), insbesondere in der Padiatrie, bereits heute spezifische,
vertiefte Qualifikationsanforderungen. Diese Ebenen sind derzeit nicht ausreichend aufeinander
abgestimmt. Zwischen der generalistischen Grundqualifikation und umfassenden Fachweiterbildungen
oder Akademisierung fehlt eine systematisch definierte Zwischenqualifikation fir spezialisierte
Versorgungsbereiche.

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen stellt spezifische fachliche Anforderungen, die
spezialisiertes Wissen und spezifische Kompetenzen erfordern und gezielte Ausbildungsinhalte
voraussetzen. Diese waren mit der klassischen Kinderkrankenpflegeausbildung systematisch verankert.
Der zugrundeliegende Lehrstoff ist in einschlagigen Lehrwerken unverdndert giiltig und bildet eine
belastbare Grundlage fiir strukturierte Spezialisierungsangebote im Anschluss an die generalistische
Ausbildung.
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Die Generalistik hat wesentlich zur Attraktivitdt und europadischen Anschlussfahigkeit der
Pflegeausbildung beigetragen, dabei aber spezielle padiatrische Lehrinhalte zugunsten einer breiteren
Ausbildung deutlich verkiirzt. Die nachfolgenden Uberlegungen verstehen sich daher ausdriicklich
nicht als Gegenentwurf zur Generalistik, sondern als Beitrag zu ihrer fachlichen Weiterentwicklung in
spezialisierten Versorgungsbereichen.

Kompetenzorientierung als gesetzlicher Rahmen

Das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege (BEEP), seit dem
1. Januar 2026 in Kraft, unterstreicht diesen Ansatz. Es rdumt Pflegefachpersonen erweiterte
Befugnisse auf Grundlage nachgewiesener Kompetenzen ein und starkt damit den Gedanken, dass
nicht die formale Berufsbezeichnung, sondern das tatsachliche Qualifikationsprofil handlungsleitend
sein soll. [1] Logisch wére es, diesen gesetzgeberischen Grundgedanken konsequent auch auf die
Anerkennung spezialisierter padiatrischer Kompetenzen zu tibertragen.

Gleichzeitig zeigt sich, dass Teile der Versorgungs- und Anerkennungsregulierung weiterhin
liberwiegend an formalen Berufsbezeichnungen und Referenzberufen ankniipfen. Daraus entsteht ein
strukturelles Spannungsfeld zwischen dem gesetzlich verankerten Kompetenzansatz und bestehenden
Anerkennungs- und Zuordnungssystemen. Die Weiterentwicklung der Pflegeberufe erfordert daher
eine starkere Verzahnung von Ausbildungsrecht, Weiterbildungsrecht und versorgungsbezogenen
Qualitatsanforderungen.

Datenlage
Die verfligbaren Daten weisen auf eine zunehmende Diskrepanz zwischen dem Bedarf an padiatrisch
qualifizierten Pflegefachpersonen und dem verfiigbaren Fachkrafteangebot hin.

® |m Jahr 2023 haben rund 33.000 Absolventen einen generalistischen Abschluss erworben, im
Jahr 2024 stieg die Zahl auf rund 37.400 an. [2]

® Nuretwa 3,3 Prozent der Auszubildenden wahlten im Verlauf ihrer Ausbildung die padiatrische
Spezialisierung. Den gesonderten Abschluss der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
absolvierten im Jahr 2024 insgesamt nur rund 280 bis 324 Personen [2] [3], weniger als ein
Prozent aller Ausbildungsabsolventen bundesweit.

Aus diesen Zahlen ergibt sich ein erhebliches Nachwuchsdefizit. Bei einer durchschnittlichen
Fluktuation der Pflegekradfte von 19,5 Prozent in Krankenhdusern [4] und 15 bis 20 Prozent im
ambulanten Bereich sind im péadiatrischen Sektor jahrlich mindestens 10.000 Stellen bundesweit zu
ersetzen. Fachkrafte der alteren Ausbildungsjahrgange scheiden dabei altersbedingt aus dem Beruf
aus, ohne dass in ausreichendem Mal qualifizierter Nachwuchs nachfolgt.

Daraus ergibt sich ein zunehmendes Personaldefizit, das in spezialisierten Bereichen zu
Versorgungsengpassen fihrt. Laut DKI-Perinatalbefragung 2024 [5] hatten 84 Prozent der
Perinatalzentren Probleme, offene Pflegestellen zu besetzen; bei fachweitergebildeten péadiatrischen
Intensivpflegekraften blieb sogar mehr als ein Drittel der Stellen unbesetzt. Eine Petition an den
Deutschen Bundestag (Petition Nr. 185291) benennt mehr als 6.500 vakante Stellen allein in der
stationaren Kinder- und Jugendmedizin. [6] Laut dem DKI-Gutachten ,,Personalbestand im Krankenhaus
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bis 2035“ im Auftrag der DKG wird die Zahl der beschéftigten Kinderkrankenpflegekréafte bis 2035 einen
Zuwachs von rund 9.100 Stellen erfordern (+20 Prozent) — bei gleichzeitiger Warnung, dass dies keine
Entwarnung beim Fachkraftemangel bedeutet. [7]

Das regulatorische Spannungsfeld

Gleichzeitig fordern  Richtlinien und regulatorische Personalbemessungsvorgaben der
Selbstverwaltung, der Kostentrager und politischer Gremien angemessene Mindestqualifikationen und
kompetenzorientierte Weiterbildungen fiir die péadiatrische Pflege. Dieser Anspruch ist fachlich
begriindet und wird von der IGBP geteilt.

Auf Ebene der Genehmigungsstellen der Bundeslander besteht jedoch derzeit keine einheitliche
Auffassung Uber den erforderlichen Umfang dieser Qualifikationen. Zur Debatte steht, ob eine
zweijahrige Fachweiterbildung oder ein einjdhriger, berufsbegleitender Modul-Lehrgang mit
abschlieRender Kompetenzpriifung der geeignete Weg ist. Innovative Lehrgange mit intensiviertem
Theorieanteil und strukturiertem Praxistransfer laufen bereits seit Januar 2026 erfolgreich mit
Pflegefachpersonen aus mehreren Bundeslandern. Die diskursive Zustimmung ist einhellig, aber eine
endglltige verwaltungsseitige Anerkennung dieser Modelle steht bisher aus.

Einrichtungen, die solche Qualifikationsstrukturen bereits heute entwickeln und zur perspektivischen
Sicherung des Versorgungssystems fiir Kinder und Jugendliche implementieren, tragen damit
Vorleistungen, die im Pflegebudget nicht systematisch abgebildet sind. Insbesondere in der
Ubergangsphase zwischen Qualifikationsaufbau und formaler Anerkennung entsteht eine
Finanzierungsliicke, die strukturell geschlossen werden muss.

Internationale Qualifikationen im Anerkennungsverfahren

In 6ffentlichen und politischen Diskussionen wird zur Deckung des Fachkraftebedarfs haufig auch die
Gewinnung ausldandischer Fachkrafte angefiihrt. Gerade hier zeigen sich jedoch strukturelle
Hindernisse im Kontext der G-BA-Richtlinien und der Anerkennung pflegerischer Qualifikationen im
péadiatrischen Bereich.

Exemplarisch stehen hierfiir zwei reale, lediglich anonymisierte Fallkonstellationen, die die derzeitigen
Grenzen der bestehenden Anerkennungs- und Zuordnungslogik verdeutlichen. Beide arbeiten in
deutschen Krankenhdusern aufgrund formaler Anerkennungshiirden unterhalb ihrer fachlichen
Moglichkeiten.

Fallbeispiel 1

Eine aus Syrien kommende Pflegefachperson verfligt Giber eine reguldre deutsche Berufsanerkennung
als Pflegefachmann sowie einen Bachelor of Science in Nursing und einen universitdaren
Masterabschluss in der Fachrichtung Kinderkrankenpflege, erganzt durch mehrjahrige Berufserfahrung
in der padiatrischen Onkologie an einem groRen deutschen Universitatsklinikum.
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Die akademische Spezialisierung im Bereich der Kinderkrankenpflege findet innerhalb der bestehenden
Zuordnungslogik der G-BA-Vorgaben keine Berlicksichtigung, obwohl sie inhaltlich unmittelbar auf die
hochspezialisierte Versorgung von Kindern ausgerichtet ist.

Die Qualifikation umfasst damit einen akademischen Spezialisierungsgrad, der (iber die in
Deutschland regelhaft geforderten padiatrischen Basisqualifikationen hinausgeht.

Fallbeispiel 2

Eine Pflegefachperson aus Brasilien verfligt liber einen Bachelorabschluss in Krankenpflege, eine
postgraduale universitdre Spezialisierung in neonatologischer und padiatrischer Krankenpflege,
weitere fachliche Zusatzqualifikationen sowie mehrjahrige Berufserfahrung auf einer High-Care-
Neonatologie. Eine reguldre Berufsanerkennung in Deutschland wurde bereits erteilt.

Eine Berilcksichtigung der zusédtzlich nachgewiesenen pédiatrischen und neonatologischen
Spezialisierungen innerhalb der bestehenden Referenzberufslogik konnte im vorliegenden Verfahren
nicht erfolgen.

Einordnung der Falle

Die Stellungnahmen der zustdandigen Landesbehorden verdeutlichen die Grenzen der bestehenden
Zuordnungslogik. In den dargestellten Fallen lagen akademische Qualifikationen, spezialisierte
Weiterbildungen sowie einschldgige Berufserfahrung in padiatrischen Versorgungsbereichen vor. Eine
Anerkennung flir padiatrische Spezialbereiche erfolgte dennoch nicht, da der formale deutsche
Referenzberuf ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ nicht vorlag. Beide Falle verdeutlichen,
dass hochqualifizierte internationale Pflegefachpersonen innerhalb der bestehenden, an
Referenzberufen orientierten Systematik mit ihrem tatsachlichen Kompetenzprofil nicht ausreichend
bertcksichtigt werden kénnen. Aktivitdten von Verbanden, Kliniken und Bildungseinrichtungen treffen
dabei auf formale Hiirden, unklare Zustandigkeiten und fehlende landeribergreifende Abstimmung. In
Einzelgesprachen zeigen Sachbearbeitende haufig Verstandnis fiir die Problematik, verweisen jedoch
auf die bestehenden rechtlichen Vorgaben und den fehlenden Ermessensspielraum bei deren
Anwendung.

Kompetenzorientierte Bewertungsverfahren als Qualitatsnachweis

Mit dem am 26. Marz 2026 beschlossenen Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren
auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen [8] hat der Gesetzgeber bestehende Verfahren zur
Feststellung der Gleichwertigkeit auslandischer Berufsqualifikationen weiterentwickelt. Dabei wird
anerkannt, dass berufliche Qualifikationen nicht ausschlieBlich anhand  formaler
Abschlussbezeichnungen, sondern auch anhand nachgewiesener Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen bewertet werden kénnen.

Die in den dargestellten Fallbeispielen beschriebene Fragestellung weist jedoch auf einen bislang
ungeldsten Unterschied zwischen den Heilberufen hin. Fiir arztliche Fachqualifikationen bestehen
etablierte Verfahren, mit denen auslandische Spezialisierungen auf ihre Gleichwertigkeit mit deutschen
Facharztweiterbildungen geprift und anerkannt werden kdnnen. Ein im Ausland erworbener
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Facharzttitel fir Kinder- und Jugendmedizin kann somit nach entsprechender Priifung einer deutschen
Facharztqualifikation gleichgestellt werden.

Fir pflegerische Spezialisierungen existiert ein vergleichbarer bundesweit einheitlicher
Anerkennungsweg bislang nicht. Zwar kénnen ausldandische Pflegeabschliisse als Berufsqualifikation
anerkannt werden. Fir darilberhinausgehende padiatrische Spezialisierungen, akademische
Abschlisse und postgraduale Qualifikationen fehlen jedoch vielfach Verfahren, mit denen eine
Gleichwertigkeit zu den in Richtlinien und Qualitatsvorgaben geforderten padiatrischen Qualifikationen
festgestellt oder Uberpriift werden kann.

Die dargestellten Fallbeispiele verdeutlichen diesen Unterschied. Wahrend bei anderen Heilberufen die
Bewertung einer Spezialisierung auf Grundlage ihrer |Inhalte, Kompetenzen und
Weiterbildungsumfange erfolgen kann, bleiben im pflegerischen Bereich haufig die formalen
Referenzqualifikationen maligeblich. Dadurch kénnen nachgewiesene péadiatrische Kompetenzen und
akademische Spezialisierungen selbst dann unberiicksichtigt bleiben, wenn sie inhaltlich den
geforderten Kompetenzprofilen nahekommen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll und erforderlich, auch fiir pflegerische Spezialisierungen
vergleichbare Verfahren zur Bewertung und Anerkennung gleichwertiger Qualifikationen anzuwenden.
Ziel ware nicht die Absenkung bestehender Qualitdtsanforderungen, sondern eine transparente,
qualitatsgesicherte und rechtssichere Einordnung vorhandener Kompetenzen sowie deren individuelle
Uberpriifung.

Lésungsansatze und Empfehlungen

Aus Sicht der IGBP besteht ein Spannungsfeld zwischen dem berechtigten Qualitatsanspruch der G-BA-
Richtlinien und der tatsadchlichen Berticksichtigung vorhandener Kompetenzen. Die Losung liegt nicht
in einer Abkehr von der Generalistik, sondern in deren konsequenter Weiterentwicklung. Die IGBP
unterstitzt die Initiative, im Rahmen der regulatorischen Vorgaben die Mdglichkeit strukturierter
Einzelfallprifungen und kompensatorischer Qualifizierungswege zu eroffnen. Folgende Schritte
werden vorgeschlagen.

1. Anerkennung laufender Qualifikationsinitiativen:

Fachliche Konzepte liegen bereits vor. Hierzu zdhlen insbesondere die von der Pflegekammer
Nordrhein-Westfalen  entwickelten = Rahmenvorgaben fiir eine berufsbegleitende
Spezialisierungsweiterbildung Padiatrische Pflege mit 320 Unterrichtseinheiten Theorie [10]
sowie darauf aufbauende Umsetzungsmodelle von Bildungstragern. Beispielhaft ist der seit
2026 durchgefiihrte Spezialisierungslehrgang Padiatrische Pflege der BaWiG zu nennen, der
das NRW-Konzept mit vertiefenden padiatrischen Fachinhalten, strukturiertem Theorie-Praxis-
Transfer und Kompetenznachweisen verbindet. [11] Ebenso liegen mit den curricularen
Konzepten der Vereinigung der Pflegenden in Bayern weitere Modelle flir eine modulare
Spezialisierung generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen vor. [12] [13] Die hierunter mit
sehr guten Evaluationen laufenden Pilotprojekte leisten jetzt schon einen wichtigen Beitrag zur
weiterbildenden Ergdnzung der padiatrischen Qualifikation. Sie bendtigen zunidchst eine
rechtssichere Anerkennung durch Kostentrdger, Krankenhausgesellschaft und G-BA der
Gesundheitsselbstverwaltung selbst.
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2. Ermoglichung strukturierter Einzelfallprifungen:
Anwendung und Etablierung erganzender, transparenter Bewertungsverfahren, in denen
neben dem formalen Erstabschluss auch akademische Abschliisse (B.Sc./M.Sc.), postgraduale
Spezialisierungen, praktisch nachweisbare Kompetenzen und der reale Inhalt der
Berufserfahrung gewiirdigt werden.

3. Durchfiihrung der Aquivalenz- und Kompetenzpriifungen
durch unabhangige Bildungsinstitute:
Flankierung durch qualitatsgesicherte Anpassungskurse mit gesicherter Kenntnis- und
Kompetenzpriifung nach deutschen Qualitatskriterien. Die unabhdngigen Bildungsinstitute
werden fiir die Rolle als neutrale Prifinstanzen fachakkreditiert. Dieser fiir die Verwirklichung
wichtige Schritt ist innerhalb grundsatzlich bestehender Strukturen ziigig dezentral ausbaubar.

4. Bundeseinheitliche Rahmenregelungen:

Einbindung der Gesundheitsministerkonferenz (GMK), um zunehmend eine einheitliche
landertbergreifende Anerkennungslogik modularer Nachqualifizierungen zu etablieren und
eine dauerhaft verlassliche Grundlage fir alle Bundeslander zu schaffen. Hierbei ist dann auch
ein Scope of Practice fiir verschiedene Qualifikationslevels der padiatrischen Pflege verbindlich
zu machen. Die Charité — Universitatsmedizin Berlin hat als erstes Universitatsklinikum in
Deutschland einen solchen Scope of Practice fiir akademisierte Pflege flaichendeckend
eingefiihrt. Das dort entwickelte Karrieremodell von der Bachelor Nurse lber die University
Nurse bis zur Advanced Practice Nurse (APN) sowie der zugehérige Ethik- und Verhaltenskodex
zeigen exemplarisch, wie ein qualifikationsbasierter Handlungsrahmen in der Praxis verankert
werden kann. [14]

5. Finanzielle Absicherung der Weiterbildung und Kompetenzprtfungen
im Pflegebudget:

Strukturelle Verankerung und verlassliche Refinanzierung der Qualifizierungsphasen Gber das
Pflegebudget, um Kliniken und internationale Fachkrifte in der Ubergangsphase abzusichern.

Richtlinien bendtigen nachvollziehbare, Gberprifbare und rechtssichere Kriterien. Zugleich erscheint
es im Interesse einer qualitativ hochwertigen Versorgung sinnvoll, vorhandene Kompetenzen besser
abzubilden und geeignete Qualifizierungswege strukturell zu verankern. Die angestrebte Starkung und
Professionalisierung der Pflege kann nur dann wirksam werden, wenn Ausbildungsrecht,
Weiterbildungsrecht, Anerkennungsrecht und Versorgungsregulierung konsistent aufeinander
abgestimmt sind. Viele innovative Bausteine, Akteure, Konzepte, Strukturen und erfolgversprechende
Pilotprojekte sind vorhanden und warten auf formale Zustimmung, um sinnvoll ineinanderzugreifen.
Die Sicherung einer qualitativ hochwertigen padiatrischen Versorgung wird kiinftig entscheidend davon
abhidngen, ob es gelingt, vorhandene Kompetenzen sichtbar zu machen, gezielt weiterzuentwickeln
und rechtssicher anzuerkennen.

Berlin, 26.05.2026
Prof. Dr. Wolfram Schottler, Cornelia Schmidt
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Abkirzungsverzeichnis

APN Advanced Practice Nurse

B.Sc. Bachelor of Science

BaWiG Bildungsakademie fiir Weiterbildung im Gesundheitswesen GmbH
BEEP Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft

DKI Deutsches Krankenhausinstitut

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GMK Gesundheitsministerkonferenz

IGBP Interdisziplindre Gesellschaft fir Bildung in der Pflege

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

M.Sc. Master of Science

PfIBG Pflegeberufegesetz

PK NRW Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

QFR-RL Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene

VvdPB Vereinigung der Pflegenden in Bayern
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Rahmenvorgabe fiir eine Qualifikation im Anschluss an die generalistische Pflegeausbildung. Verfiigbar unter:
https://www.pflegekammer-nrw.de/spezialisierungsweiterbildung-kinder-und-jugendpflege/[11] BaWiG GmbH:
Spezialisierungslehrgang Padiatrische Pflege. Berufsbegleitender Qualifizierungslehrgang auf Grundlage des Curriculums der
Pflegekammer Nordrhein-Westfalen mit 320 Unterrichtsstunden Theorie, strukturiertem Theorie Praxis Transfer und
Kompetenznachweisen. Verfligbar unter: https://www.bawig.com/bawig-kids/spezialisierungslehrgang-paediatrische-

pflege/

[12] Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB): Weiterbildung Padiatrische Pflege. Curriculum einer modular
aufgebauten Weiterbildung fiir generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen. Verfugbar unter: https://www.vdpb-
bayern.de/wp-content/uploads/2026/03/2510-Konzept-Weiterbildung-Paediatrische-Pflege-Bayern.pdf

[13] Blogbeitrag IGBP vom 15.01.2026: Padiatrische Pflege braucht spezialisierte Qualifikation. Verfligbar unter:
https://www.igb-pflege.de/aktuelle-igbp-agenda/qualifikation-fuer-paediatrische-pflege/

[14] Charité — Universitatsmedizin Berlin: Scope of Practice fur akademisierte Pflege. Pressemitteilung Mai 2026. Verfigbar
unter:

https://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/charite staerkt pflegefachkraefte mit hochschulabschluss
— Stabsstelle Akademisierte Gesundheitsfachberufe: https://akademisierte-gesundheitsfachberufe.charite.de
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