18. Anderung der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
vom 25. Juni 2026

Die Kammerversammlung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen hat in ihrer Sitzung am
27.11.2025 gemal3 § 23 Absatz 1 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403),
welches zuletzt durch Gesetz vom 30. Januar 2024 (GV. NRW. S. 81) geéindert worden ist, die
folgende Anderung der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen vom
24. Oktober 2023, zuletzt gedndert durch den Beschluss vom 23. April 2026, beschlossen:

1. Anlage Id wird wie folgt gedndert:

Die Tabellen der Rahmenvorgabe ,,operative Pflege® werden durch die nachfolgenden
Tabellen ersetzt.

2.5 Anlage Id

Fachweiterbildung
Operative Pflege

Fachweiterbildungsbezeichnung

Fachpflegeperson im Operationsdienst

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Ziel der Fachweiterbildung

Die Fachweiterbildung operative Pflege verfolgt das Ziel, Pflegefachpersonen fiir die
Bewiltigung hochkomplexer Pflegesituationen im perioperativen Umfeld' zu qualifizieren. Im
Mittelpunkt steht der Erwerb vertiefter fachlicher und personaler Kompetenzen, die eine
professionelle, sichere und patientenzentrierte Versorgung im operativen Setting ermdglichen.

Eine hochkomplexe Pflegesituation rund um eine Operation zeichnet sich dadurch aus, dass
die Patient*innen®, der Eingriff selbst, die Nachsorge und das Umfeld ein hohes Risiko fiir
Komplikationen mit sich bringen. Dies erfordert erweiterte Uberwachungs-, Behandlungs-
und Koordinationskompetenzen. Fachpflegepersonen iibernehmen Verantwortung fiir die
ganzheitliche Erfassung der Pflegeerfordernisse und Ressourcen der Patient*innen, die
Planung und die Gestaltung der nétigen MaBnahmen, in denen Respekt und Wiirde bewahrt
werden. Die OP-Pflege grenzt sich von anderen Berufsgruppen durch die vorbehaltenen
Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses ab.

! Das ,,perioperative Umfeld“ (oder die perioperative Phase) umfasst den gesamten Zeitraum und alle
Rahmenbedingungen rund um einen operativen Eingriff. Es beschreibt die ganzheitliche Versorgung eines
Patienten, die weit iiber die eigentliche Operation hinausgeht.

2 Patient*in wird in dieser Ordnung synonym fiir die Begriffe Pflegeempfangender, zu pflegende Person oder zu
operierende Person verwendet, um in der interprofessionellen Kommunikation eine gemeinsame Sprache zu
pflegen.



Die Teilnehmenden werden befdhigt, unter hoher Belastung in hochkomplexen und
dynamischen OP-Situationen reflektiert, verantwortungsvoll und interprofessionell zu agieren.

Die Fachweiterbildung fordert die Entwicklung kommunikativer und kooperativer
Kompetenzen, die fiir eine gelingende interdisziplindre Zusammenarbeit im OP unerldsslich
sind. Zudem verfolgt sie das Ziel, die professionelle Identitdt der Teilnehmenden zu stdrken
und sie zur Anleitung und Leitung von Teams zu befdhigen.

Die Teilnehmenden entwickeln die Fahigkeit, Ziele fiir Lern- und Arbeitsprozesse zu
definieren und zu reflektieren sowie entsprechende Prozesse eigenstindig und nachhaltig zu
gestalten. Dies umfasst sowohl das eigene lebenslange Lernen als auch die Begleitung und
Unterstiitzung der fachlichen Entwicklung anderer. Damit tragen sie zur Qualitétssicherung
und Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung im operativen Bereich bei.

Umfang der Weiterbildung
(bezieht sich auf die Prasenz- und Praxiszeit)
¢ mindestens absolvierte 720 Std. Theorie (Zeiteinheit 45 Min.) Basis- und Fachmodule

¢ mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Min.) in praktischen
Einsatzbereichen

davon:
e mindestens 500 Std. Pflege im Bereich Allgemein-, Thorax oder Abdominal-
Chirurgie

¢ mindestens 500 Std. Pflege im Bereich der Orthopéadie, Traumatologie oder
Neurochirurgie

¢ mindestens 500 Std. Pflege im Bereich weiterer chirurgischer Fachgebiete

e mindestens 400 Std. in mit dem OP korrespondierenden Funktionsabteilungen
z. B. AEMP, ambulante Operationszentren

Die 500 Stunden im Bereich weiterer chirurgischer Fachgebiete konnen auf ein oder mehrere
Fachgebiete aufgeteilt werden. Diese Regelung gilt auch fiir den Einsatz in den mit dem OP
korrespondierenden Funktionsabteilungen.

Prisenzzeit

mindestens 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Min.)




Modul- Modul- | Modulname Stunde | CP
iibersicht | nummer n
Basismodule
Basismodu | B 1 Beziehungen gestalten und Projekte planen 40 2
11
Basismodu | B 2 Systematisches und wissenschaftliches Arbeiten | 30 2
12
Fachmodule
Fachmodul | OP-M 1 | Den Pflegeprozess als Grundlage der Betreuung | 90 13
1 in der perioperativen Versorgung umsetzen
Fachmodul | OP-M 2 | Den pflegerischen Versorgungsprozess bei 90 13
2 Operationen an Skelettsystem,

Bewegungsapparat und Nervensystem

professionell, patienten- und

lebensphasenorientiert gestalten
Fachmodul | OP-M 3 | Den pflegerischen Versorgungsprozess bei 90 13
3 Operationen des Gastrointestinaltraktes, des

endokrinen Systems, des GefdBsystems, des

Urogenitaltraktes und der thorakalen Organe

patienten- und lebensphasenorientiert gestalten
Fachmodul | OP-M 4 | In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess | 60 11
4 professionell agieren
Fachmodul | OP-M 5 | Sicherheit gewéhrleisten 80 12
5
Fachmodul | OP-M 6 | Hygiene in operativ titigen Abteilungen 60 11
6 garantieren und die OP-relevanten Anteile des

Medizinproduktekreislaufes sach- und

fachgerecht durchfiihren
Fachmodul | OP-M 7 | Qualitdt im perioperativen Prozess managen 60 11
7
Fachmodul | OP-M 8 | Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess | 60 11
8 gestalten
Fachmodul | OP-M 9 | Ein fachpraktisches Projekt in hochkomplexen 60 11
9 Pflegesituationen des perioperativen Prozesses

oder im Handlungsfeld Pflege im OP
Abschlusspriifungen
Praktische Abschlusspriifung (max. 180 Minuten) 5




Miindliche Abschlusspriifung (max. 30 Minuten)

Summe:

720

120




(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Den Pflegeprozess als Grundlage der Betreuung in der perioperativen Versorgung umsetzen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 1

Prisenzzeit Selbststudium Workload CP
(Unterrichtsstunden) (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden) 13
90 90 319

Modulbeschreibung

Das Modul befihigt die Teilnehmenden zur Ubernahme von Verantwortung in der Gestaltung
und Steuerung des Pflegeprozesses von Patient*innen in der perioperativen Versorgung auf der
Grundlage des § 4 Pflegeberufegesetz. Sie koordinieren den Prozess mit allen beteiligten
Professionen und {ibernehmen damit ihren heilkundlichen Auftrag in der OP-Abteilung.
Basierend auf einem kritischen Theorie- und Praxisverstindnis setzen die Teilnehmenden den
pflegediagnostischen Prozess um und klédren so die professionsspezifischen Handlungsanlésse.
Sie planen evidenzbasiert den pflegerischen Versorgungsprozess, verantworten die
Durchfiihrung und evaluieren diese. Die Teilnehmenden schitzen dabei altersspezifische
Besonderheiten ein und leiten pflegerische Bedarfe daraus ab.

Aufgrund des operativen Geschehens sind Patient*innen nicht oder kaum in der Lage,
Gefahren zu erkennen und sich zu schiitzen. Die Teilnehmenden erfassen systematisch und
vorausschauend Risiken und leiten zielgerichtet pridventive Malnahmen ein. Die
Prozesssteuerung und -gestaltung beinhaltet interprofessionelle Absprachen zur
Durchfiihrung.

In der kritischen Auseinandersetzung mit dem perioperativen Prozess reflektieren die
Teilnehmenden die Komplexitdt der in der Organisation geregelten Zustindigkeiten und
Verantwortlichkeiten. Sie entwickeln ihre eigene Rolle im Handlungsfeld weiter. Sie beteiligen
sich an der Entwicklung von Strategien zur Optimierung der interprofessionellen
Zusammenarbeit zur Verbesserung der Patient*innensicherheit. Dies umfasst auch das
Schnittstellenmanagement.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden

e setzen die Vorbehaltsaufgaben nach §4 Pflegeberufegesetz in hochkomplexen
Pflegesituationen im perioperativen Prozess um.

e nutzen aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen
in der Planung, Umsetzung und Evaluation des perioperativen Versorgungsprozesses.

e nutzen Pflegediagnosen im perioperativen Prozess und planen addquate Maflnahmen.

e crfassen Risiken altersgruppenspezifisch und setzen priventive MaBnahmen zur
Verbesserung der Patient*innensicherheit ein.




beriicksichtigen die Auswirkungen psychischer Phdnomene, wie z. B. Angst und
Agitation im Pflegeprozess.

verfiigen iiber vertieftes Wissen zu altersspezifischen korperlichen Zustinden, wie
Mobilititseinschrinkungen, = Mangelerndhrung und  vorliegende  chronische
Grunderkrankungen, und deren Folgen im perioperativen Prozess.

setzen addquate MaBnahmen zur Thermoregulation insbesondere in der perioperativen
Versorgung von Kindern um.

analysieren Pflegesituationen rund um den operativen Eingriff mithilfe
entwicklungsbezogener Modelle des Krankheitserlebens.

iibernehmen Verantwortung fiir die Durchfiihrung der geplanten MaBnahmen und
stimmen diese mit den beteiligen Berufsgruppen ab.

deuten in der perioperativen Uberwachung fundiert altersbezogen und insbesondere
kindliche Vitalparameter.

kommunizieren adressatengerecht und situationsangemessen.

nutzen relevante Beratungstheorien und -konzepte, die fiir Patient*innen und ihre
Zugehorigen in unterschiedlichen Lebensphasen geeignet sind und unterscheiden dabei
Informationsvermittlung,  fachliche = Anleitung  sowie  psychoemotionale,
l6sungsorientierte Beratung.

beziehen die Zugehdrigen professionell in den Versorgungsprozess ein und agieren
kultursensibel.

tragen zur Umsetzung des Pflegeprozesses als vorbehaltenen Aufgabe bei, indem sie
die Pflegeanldsse in hochkomplexen Pflegesituationen im OP fachlich korrekt
kommunizieren.

gestalten intra/interprofessionelle Fallkonferenzen zur Evaluation des Pflegeprozesses.
sichern die Ubergiinge im Rahmen des Schnittstellenmanagements.

beteiligen sich an der Weiterentwicklung digitaler Informations- und
Kommunikationstechnologien, die fiir die Dokumentation im perioperativen Prozess
von Bedeutung sind.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden

reflektieren ihr berufliches Selbstverstindnis im Handlungsfeld der perioperativen
Versorgung.

reflektieren das Spannungsfeld der selbststindigen und eigenverantwortlichen
Verantwortungsbereichs in der Zusammenarbeit mit den beteiligten Berufsgruppen.

erkennen Situationen von Gewalt und tragen dazu bei, die Autonomie der
Patient*innen zu stirken und zu schiitzen.




(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Den pflegerischen Versorgungsprozess bei Operationen am Skelettsystem,
Bewegungsapparat und Nervensystem professionell, patienten- und lebensphasenorientiert

gestalten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden) 13
90 90 319

Modulbeschreibung

Menschen, die sich einem operativen Eingriff am Bewegungsapparat und Nervensystem
unterziehen miissen, sind héufig von Bewegungseinschrankungen und Schmerzen betroffen.

Bereits an der Schleuse sind empathisches Vorgehen, die Einschitzung von Schmerzen und
die Risikobewertung von grofer Bedeutung. Bei der Vorbereitung der Patient*innen werden
individuelle und altersspezifische Anforderungen beriicksichtigt, insbesondere bezogen auf
die sachgerechte Lagerung. Aufgrund fehlender Schutzreflexe der narkotisierten Patient*innen
besteht eine besonders hohe Abhéngigkeit vom Handeln der Fachpflegepersonen. Die damit
verbundenen Anforderungen bilden einen Schwerpunkt in diesem Modul.

Orthopédische Eingriffe zeichnen sich durch den Einsatz spezifischer Verfahren und die
Implantation von Prothesen und anderen Osteosynthesematerialien aus. Um eine
prizisionsmaximierte Patientenversorgung zu gewéhrleisten, werden bei einigen Eingriffen
navigationsgestiitzte Assistenzsysteme integriert, fiir die die Teilnehmenden entsprechende
Kompetenzen entwickeln.

In der Begleitung des perioperativen Prozesses ist interprofessionelles Handeln entscheidend
fiir das Gelingen von Operationen. Die Teilnehmenden entwickeln die Fahigkeit, fachlich
eindeutig zu kommunizieren. Dies setzt fundierte Kenntnisse der eingriffsspezifischen
Anatomie und Pathophysiologie sowie evidenzbasierter Leitlinien voraus. Der reibungslose
Verlauf von Eingriffen wird gesichert, indem die Teilnehmenden sich damit befassen,
geeignete Materialien auszuwdhlen und Gerdte und Werkstoffe korrekt einzusetzen. Dartiber
hinaus werden sie befdhigt, in hochkomplexen Belastungssituationen und bei kritischen
Zwischenfillen im Operationsablauf professionell und verantwortungsbewusst zu agieren,
indem sie Interventionsprioritdten flexibel anpassen und die interdisziplindre Zusammenarbeit
zur Problemldsung aktiv koordinieren.

Insbesondere  bei  zeitintensiven,  neurochirurgischen = Operationen  entwickeln
Fachpflegepersonen personliche Strategien zur Aufrechterhaltung der Konzentration.

Fachkompetenz




Die Teilnehmenden

e schitzen den pflegerischen Versorgungsbedarf von Patient*innen mit operativen
Eingriffen am Skelettsystem, Bewegungsapparat und Nervensystem ein und
integrieren die pflegerische Versorgung in den perioperativen Prozess.

e erfassen patientenbezogene Risikofaktoren und Schmerzen von Patient*innen mit
operativen Eingriffen am Skelettsystem, Bewegungsapparat und Nervensystem und
tragen durch angepasste MaBBnahmen zur Patient*innensicherheit bei.

o fiihren die erforderlichen Lagerungen eigenverantwortlich aus und koordinieren
spezielle Lagerungen mit therapeutischem Ansatz im interprofessionellen Team,
insbesondere bei Eingriffen im Kopf- und Halsbereich.

e nutzen vertieftes Wissen der Frakturlehre und Frakturversorgung nach AO-
Richtlinien bei der Auswahl von spezifischen Materialien fiir die entsprechende
Versorgung.

e grenzen auf der Grundlage von Befunden den mdglichen Bedarf an Implantaten und
OP-spezifischen Materialien situationsgerecht ein und tragen zur Optimierung der
intraoperativen Abléufe bei.

e Dbeherrschen die fachgerechte Instrumentation bei den typischen neurochirurgischen,
traumatologischen und orthopéddischen Eingriffen und Verfahren.

e wenden Werkstoffe und Biomaterialien speziell zur Blutstillung sicher an.
e instrumentieren situativ und antizipieren die nidchsten Schritte des Operateur*ins.

e nehmen durch ihr professionelles Handeln im Saaldienst und in der Instrumentation
positiven Einfluss auf die OP-Dauer.

e beherrschen den Umgang mit navigationsgestiitzten Assistenzsystemen in
hochkomplexen Fachbereichen wie der Knieendoprothetik oder der Neurochirurgie.

e planen und iiberwachen die bildgebenden Verfahren und wenden die notigen
Schutzmafinahmen an.

e wirken bei postoperativen Maflnahmen mit und begleiten z. B. die Anlage von
Gipsverbinden und Orthesen.

e wenden die Kriterien zur Dokumentation von Implantaten und Biomaterialien an.

e wirken an der Antizipation von moglichen Komplikationen im Zusammenhang mit
der Materialwahl mit und beteiligen sich an der Koordination der Anpassungen im
multiprofessionellen Team.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden

o verfiigen iiber die Féhigkeit, bei intraoperativen Komplikationen ruhig,
situationsgerecht und vorausschauend zu handeln.




entwickeln Strategien zur Aufrechterhaltung von Konzentration und Geduld,
insbesondere bei langdauernden neurochirurgischen Eingriften.




(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Den pflegerischen Versorgungsprozess bei Operationen des Gastrointestinaltraktes, des
endokrinen Systems, des Gefaflsystems, des Urogenitaltraktes und der thorakalen Organe
patienten- und lebensphasenorientiert gestalten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) (Zeitstunden) 13
90 90 319
Modulbeschreibung

Operative  Eingriffe im Gastrointestinaltrakt, endokrinen System, GefaB3system,
Urogenitaltrakt und an thorakalen Organen gehen mit der Schiadigung von Gewebe einher.
Dariiber hinaus konnen Atemwege, Haut und Nerven der Patient*innen zusitzlich Schaden
erleiden, der auf ein Minimum begrenzt werden muss. Zu diesem Zweck werden zunehmend
mehr Operationen mit minimal-invasiven Verfahren und unter Einsatz von robotischen
Systemen durchgefiihrt. Eine weitere Gefahrenquelle auch fiir das Personal stellt die
Strahlenapplikation dar. Komorbidititen bei Patient*innen beeinflussen die Komplexitét des
Versorgungsbedarfs.

Die Teilnehmenden erlangen Kompetenzen zur professionellen Handhabung von Geréten und
Materialien sowie zum antizipierenden und situativen Gestalten der Aufgaben. Dadurch wird
die Sicherheit und Unversehrtheit aller Beteiligten erreicht. Die Teilnehmenden setzen sich
mit evidenzbasierten Leitlinien und Verfahren auseinander und kénnen auf dieser Grundlage
ihr Handeln fundiert begriinden.

Das dynamische Geschehen wihrend einer Operation erfordert ad hoc Entscheidungen des
Operateur*ins. Die Reflexion typischer Szenarien bereitet die Teilnehmenden darauf vor,
flexibel und professionell zu reagieren und Konsequenzen fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit abzuleiten.

In Notféllen nutzen die Teilnehmenden entsprechende Leitlinien und entwickeln Strategien
zur Bewiltigung belastender Situationen.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden
e schitzen den pflegerischen Versorgungsbedarf von Patient*innen mit Operationen
des Gastrointestinaltraktes, endokrinen Systems, des Gefal3systems, des
Urogenitaltraktes und der thorakalen Organe ein und stimmen die individuelle
Pflegeplanung auf den perioperativen Versorgungsprozess ab.

10




e crheben Risikofaktoren im Zusammenhang mit Komorbiditéten und
Lagerungsrisiken und leiten daraus Pflegediagnosen ab.

e planen situationsorientiert pflegerische Interventionen mit dem Ziel der
Druckentlastung, Schutz der Gefa3- und Atemwegsfunktion sowie dem
Nervenschutz, setzen diese um und evaluieren deren Wirksamkeit.

e koordinieren den Pflegeprozess im multiprofessionellen Team, treffen Absprachen
zur Lagerung und zum intraoperativen Management.

e iibernehmen Mitverantwortung, indem sie ihr Handeln entsprechend der
Entscheidungen des Operateur*ins gestalten.

e wenden evidenzbasiertes Wissen der Operationslehre, wie Priaparation, Himostase,
Naht-/Rekonstruktionsprinzipien, Anastomosentechnik, Hernienversorgung,
Wundversorgung inkl. Drainagesysteme, VAC-Therapie etc. im perioperativen
Prozess an.

e wenden Werkstoffe und Biomaterialien sachgerecht und sicher an, erkennen
mogliche materialbedingte Komplikationen und leiten geeignete Mafinahmen ein.

e fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig den Einsatz
typischer Medikamente, wie Antikoagulanzien bzw. Hamostyptika, durch.

e setzen begriindet die Handhabung von Klammernahtinstrumenten in viszeral- und
thoraxchirurgischen Eingriffen um.

e planen fallorientiert den Einsatz von Instrumentarien und Materialien bei
minimalinvasiven Eingriffen und begleiten diese.

e bereiten die spezifischen technischen Gerite (Videoeinheiten, Ultraschalldissektoren,
HF-Gerite u. 4.) indikationsgerecht vor, wenden sie sicher an und erkennen
Funktionsstérungen.

e beurteilen bei bildgebenden Verfahren den Schutzbedarf, planen notwendige
SchutzmafBnahmen (z. B. Strahlenschutz) und koordinieren die Umsetzung im Team.

e erkennen Notfallsituationen und handeln nach den Vorgaben des Notfallplanes und
der Notfallevakuierung.

e treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen,
leiten entsprechende Sofortmafinahmen ein und iibernehmen Mitverantwortung in der
interdisziplindren Versorgung.

e wirken bei der Gestaltung von Notfall- und Krisenpldnen im perioperativen Setting
aktiv mit.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden

11




setzen sich im interprofessionellen Team fiir den Schutz der Wiirde der Patient*innen
und aller Beteiligten ein.

reflektieren Notfallsituationen, nehmen die eigene Belastung wahr und starken ihre
Resilienzfahigkeiten.

12



(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 4

Prisenzzeit Selbststudium Workload CpP
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

60 60 274 11
Modulbeschreibung

Im perioperativen Handlungsfeld bestehen spezifische Machstrukturen, die, beeinflusst durch
die hohe Gestaltungsverantwortung des/der Operateur®*in in einem ausgedehnten
Weisungsraum, zu Spannungen fiihren konnen. Hinzu kommt die zwar kontrollierte und
dennoch hochinstabile = Gesundheitssituation der Patient*innen, die begrenzten
Kommunikationsmoéglichkeiten und das ortliche Angebundensein. Denn stets muss die
Kontinuitdt der Operation sichergestellt werden, um die Belastung fiir alle Beteiligten so
gering wie moglich zu halten.

Dieses komplexe Bedingungsgefiige erfordert Kommunikationsstrukturen und eine aktive
Personalfiirsorge, in der flir Konfliktfdlle und emotionale Belastung Raum geschaffen wird.
Dies wird durch eine Team- und Reflexionskultur ermdglicht, die iiber die rein funktionale
Ebene hinausgeht. Die Teilnehmenden reflektieren bestehende Organisationselemente und
vertiefen ihre Kompetenzen zur Kommunikation, Konflikt- und Belastungswahrnehmung
und Emotionsarbeit, um die eigene Verantwortung im Teamgefiige professionell
auszugestalten.

Im perioperativen Versorgungsprozess entstehen dariiber hinaus ethische Dilemmata, wenn
gesellschaftlich-politische, institutionsgegebene Werthaltungen im Widerspruch zum
personlichen Wertekanon stehen. Besonders brisant wird dies in Situationen, in denen es um
Schwangerschaftsabbruch und Organexplantation geht. Die Teilnehmenden reflektieren
diese Situationen auch vor dem Hintergrund des professionellen Auftrags, die Wiirde und die
Selbstbestimmung der Patient*innen zu wahren.

Die systematische ethische Reflexion trdgt dazu bei, unterschiedliche Perspektiven zu
erkennen, Sach- und Rechtslagen zu kldren und die Werteebene zu verdeutlichen. Dadurch
wird die Aufmerksamkeit fiir ethisch relevante Problemlagen und die eigene
Werteentwicklung  gestdrkt. Die Teilnehmenden lernen Mdglichkeiten kennen,
widerspriichliche Situationen als solche anzuerkennen und sie zur Sprache zu bringen. Ethik-
Cafés, Ethik-Komitees und die kollegiale Beratung sind dazu wirksame Instrumente. Die
Teilnehmenden reflektieren dabei ihre berufliche Rolle und ihre Vorbildfunktion zu gelebten
Werten.
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Fachkompetenz

Die Teilnehmenden

evaluieren kritische Kommunikations- und Interaktionsprozesse im OP-Setting auf
der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Methoden sowie unter
ethischen Gesichtspunkten.

vertreten komplexe fachbezogene Probleme und Losungen im interprofessionellen
Team argumentativ und entwickeln mit ihnen das Handlungsfeld weiter.

nutzen in kritischen Situationen erlernte Deeskalationsstrategien.

erkennen Rechts- und Ordnungsverst63e und nutzen die betrieblichen und
gesellschaftlichen Strukturen in der Konsequenz.

erkennen ethische Konfliktsituationen und nutzen geeignete Rédume, sie
anzusprechen und so zur Losung und Wertverwirklichung beizutragen. Sie setzen
sich fiir die Schaffung dieser Rdume konstruktiv ein.

wenden Modelle zur ethischen Entscheidungsfindung an.

erkennen ethisch problematische Situationen bei sich selbst und Kolleg*innen und
unterstiitzen diese in der Bearbeitung mithilfe kollegialer Beratung und fordern fiir
sich selbst kollegiale Beratung ein.

treffen in moralischen Konflikt- und Dilemmasituationen begriindete ethische
Entscheidungen unter Beriicksichtigung von Menschenrechten sowie
pflegeethischer Ansétze und fordern berufsethisches Handeln.

wenden Konzepte zur Bearbeitung von moralischen Dilemmata an und entwickeln
die eigene Werthaltung weiter.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden

reflektieren die Machtstrukturen, eigene Handlungs- und Verantwortungsspielrdume
im OP-Setting und die Auswirkungen auf gelebte Werte,

erkennen personliche und rechtliche Grenzen und treten in ihrem
Verantwortungsbereich fiir sie ein.

wenden Emotionsarbeit zur Starkung der eigenen Resilienzfahigkeit an.

entwickeln ein fundiertes berufliches Selbstverstindnis als Fachpflegeperson,
insbesondere bezogen auf den Schutz der Wiirde von Patient*innen und allen
Beteiligten und wirken an der Weiterentwicklung der Profession mit.

kommunizieren ihre Haltung zu sensiblen Themen wie Schwangerschaftsabbriichen
und Organspende professionell und sachlich.

reflektieren personliche und berufliche Herausforderungen in einem fortlaufenden,
auch im zunehmenden Einsatz digitaler Technologien begriindeten, grundlegenden
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Wandel der Arbeitswelt und leiten daraus ihren Lernbedarf ab und identifizieren den
Lernbedarf im Team.

nehmen eigene Uberforderung bewusst wahr und entwickeln Moglichkeiten zur
Bewiltigung.
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(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Sicherheit gewéhrleisten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 5

Priasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

80 80 304 12
Modulbeschreibung

Die Durchfiihrung einer Operation, die durch den Einsatz von medizinischen Instrumenten,
technischen Gerdten und weiteren Medizinprodukten erfolgt und dabei die korperliche
Integritdt der Betroffenen beeinflusst, birgt signifikante Risiken und Gefahren sowohl fiir die
Patient*innen als auch fiir das Personal. Daher ist es von grofiter Bedeutung, dass die
Teilnehmenden in der Lage sind, diese Risiken zu erkennen, zu bewerten und adédquate,
situationsgerechte MaBnahmen zur Gewdhrleistung der Sicherheit aller Beteiligten zu
ergreifen. Die Teilnehmenden bereiten sich darauf vor, innerhalb der operativen Kernprozesse
eine aktive Mitverantwortung fiir die Sicherheit und Unversehrtheit aller beteiligten Akteure
zu iibernehmen. Sie iibernehmen eine professionelle Vorbildfunktion im multidisziplindren
Team und gestalten die Integration sowie die fachspezifische Anleitung neuer Teammitglieder
mit dem Ziel der Gesundheitsférderung und -erhaltung.

Folgende Aspekte spielen in diesem Modul eine zentrale Rolle:

— Die Gewihrleistung der Patientensicherheit gemdB den Richtlinien des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit

— Mallnahmen zur Arbeitssicherheit und zum  Strahlenschutz im
Operationsumfeld

— Grundlagen im Umgang mit technischen Notfallsituationen, wie
Stromausfillen, IT-Ausfillen und Brandschutz im OP

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden

o gewihrleisten und optimieren die Patientensicherheit in der pré-, intra- und
postoperativen Phase, indem sie jederzeit geeignete Instrumente sowie alternative
Handlungsstrategien, insbesondere in Notfallsituationen, anwenden.

o identifizieren Gefahrenquellen im perioperativen Umfeld und schitzen mogliche
Auswirkungen ein.

e setzen gezielte Maflnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit um.
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iibernehmen Verantwortung im interdisziplindren Team zur Wahrung der
Patientensicherheit.

setzen sich fiir eine Teamkultur ein, die Fehler als Lernchancen betrachtet.
setzen Fehler- und Riskmanagement um.

steuern und optimieren eigenverantwortlich Interventionen im Strahlenschutz und
Arbeitsschutz, entwickeln evidenzbasierte Losungen und setzen diese um.

gestalten die Implementierung komplementirer Ansétze zur Erhaltung und Férderung
der Gesundheit sowohl fiir Patient*innen als auch fiir sich selbst im beruflichen
Umfeld mit.

unterstiitzen die Koordination von Arbeitssicherheit, um die Gesundheit aller
Beteiligten zu fordern.

leiten gezielt neue Mitarbeitende, Auszubildende und Teilnehmende in
Qualifizierungsmafinahmen an.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden

reflektieren ihre Vorbildfunktion im perioperativen Setting, den Einfluss auf das
Team sowie die Patientensicherheit.

tragen verantwortungsvoll zur Vermeidung von Schédden bei Kolleg*innen bei durch
umsichtige Gestaltung des Arbeitsbereichs.

bringen sich den gesellschaftlichen Verdnderungen und betrieblichen Entwicklungen
entsprechend in die Weiterentwicklung ihres Handlungsfelds ein.

entwickeln eine professionelle Haltung in der Umsetzung von Vorschriften und
Standards und nutzen Unterstiitzungssysteme.

engagieren sich fiir die kontinuierliche personliche und berufliche
Weiterentwicklung. Sie suchen aktiv nach Moglichkeiten zur Fortbildung und
Wissensaneignung, um ihre Kompetenzen zu erweitern.
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(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Hygiene in operativ tétigen Abteilungen garantieren und den OP-relevanten Teil des
Medizinproduktekreislaufes durchfiihren

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 6

Priasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

60 60 274 11
Modulbeschreibung

Die Entwicklung des Handlungsfeldes OP ist ohne wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Hygiene undenkbar. Die pflegehistorische Perspektive auf dieses Feld schafft den Zugang zu
einer professionellen Haltung in Bezug zur Hygiene in der Gegenwart. Dabei miissen
Wissensgrundlagen stets kritisch tiberpriift und Standards und Verfahrensweisen angepasst
werden.

Die Einhaltung der Asepsis in den perioperativen Phasen findet unter Beriicksichtigung
relevanter Gesetze, Verordnungen, Normen und Empfehlungen, sowie den Belangen
okologischer und 6konomischer Vorgaben statt, die konsequent umgesetzt werden miissen.
Dabei gilt es auch aktiv Belange des Klimaschutz zu betrachten und nachhaltige Projekte zu
Initiieren.

Die Teilnehmenden werden darauf vorbereitet, die Implementierung von Hygieneprozessen
sowie den sach- und fachgerechten Umgang mit Medizinprodukten im perioperativen Setting
eigenverantwortlich zu gestalten mit dem Ziel, Infektionen zu verhindern und Risiken zu
minimieren.

Organisationsbezogene Herausforderungen, beispielsweise Patient*innen in
Notfallsituationen oder invasive Eingriffe auf der Intensivstation oder im Kreil3saal,
beeinflussen die Versorgungsqualitdt, indem Hygienestandards im Widerspruch zu anderen
Prinzipien stehen. Die Teilnehmenden entwickeln Entscheidungskompetenzen, die es
ermoglichen, im Team Prioritdten abzuwidgen und begriindet situative Entscheidungen zu
treffen.

Die Vermeidung von Infektionen ist das Ergebnis einer konsequenten Einhaltung von
Hygienevorschriften. Dies hingt auch in einem hohen Mafl vom einwandfreien Zustand der
zum Einsatz kommenden Instrumente und Medizinprodukte ab.

Einen besonderen Status nehmen in dieser Hinsicht Leihinstrumentensets ein, deren Nutzung
besondere Anforderungen an die Betreiber und deren Mitarbeiter stellen. Im perioperativen
Prozess ist deshalb eine enge Zusammenarbeit mit der Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP) erforderlich. Daraus resultierende Schnittstellenprobleme, wie zum
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Beispiel Hygienedefizite, miissen erkannt, evaluiert und behoben werden. Gesetzliche
Vorgaben (IfSG, MDR, MPDG, MPBtreibV, MPAMIV) sowie damit korrespondierende
Richtlinien und Normen (RKI, KRINKO, BfArM, DGUYV und DIN) sind rechtlich verbindlich
umzusetzen.

Die Teilnehmenden tragen auf der Grundlage von Standards wesentlich dazu bei, dass Uber-,
Unter- und Fehlversorgung in Sieben und Containern vermieden werden. Dazu gehort die
kontinuierliche Sieboptimierung.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden

e planen hygienische Maflnahmen in Einrichtungen des operativen Settings
eigenstiindig, iibernehmen die Durchfiihrung und Uberwachung und bewerten den
Erfolg.

e begriinden hygienebezogene Vorgehensweisen evidenzbasiert und vertreten diese
gegeniiber Mitarbeitenden und anderen Beteiligten.

e setzen die relevanten organisatorischen, hygienischen, arbeitsschutztechnischen,
wirtschaftlichen und rechtlichen Vorgaben in die Praxis um.

e bauen die Sterilzone kontaminationsfrei auf und iiberwachen deren Unversehrtheit
wihrend der gesamten operativen Phase.

e wihlen Medizinprodukte gezielt und fundiert auf Basis umfassender Kenntnisse
hinsichtlich ihrer Eignung fiir spezifische Eingriffe aus.

e evaluieren die Nutzung der ausgewihlten Medizinprodukte und optimieren die
Siebstrukturen.

e kontrollieren Medizinprodukte unter Beriicksichtigung der relevanten Sicherheits-
und Qualitédtsstandards und {iberpriifen sie auf ihre Funktionstiichtigkeit.

e fiihren Medizinprodukte nach der Nutzung sachgerecht und entsprechend den
geltenden Richtlinien der AEMP zu, um ihre Wiederverwendbarkeit und Sicherheit
zu gewdhrleisten.

o treffen im Fall der vitalen Bedrohung Entscheidungen, die von Hygienestandards
abweichen und reflektieren diese.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden

o reflektieren die historische Entwicklung des Berufsfeldes der OP-Pflege und
entwickeln ihr professionelles Rollenverstindnis weiter.

e positionieren sich im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlicksichtigung der
ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben.
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vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns
kontinuierlich zu {iberpriifen und gegebenenfalls zu verdndern, unter
Beriicksichtigung der Belange des Klimaschutzes und nachhaltiger Umweltkonzepte.

begriinden und reflektieren die Umsetzung von Hygienestandards kontinuierlich auf
der Basis von wissenschaftlichen Studienergebnissen und Konzepten und fordern
somit deren Akzeptanz im multiprofessionellen Team.

iibernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und gestalten die
Kontinuitét an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen mit.
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(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Qualitit im perioperativen Prozess managen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 7

Priasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

60 60 274 11
Modulbeschreibung

Sicherung und Entwicklung von Qualitit sind nicht nur gesetzlicher Auftrag.
Qualitatssicherung dient der Feststellung, dass der Betrieb seiner Sorgfaltspflicht nachkommt,
die Prozesse zu dokumentieren, zu bewerten und zu optimieren. Qualititsmanagement fordert
die Effizienz und Patientenzufriedenheit und unterstiitzt die Modernisierung.

Die Teilnehmenden beleuchten diese Facetten von Qualitit und entwickeln ein
Rollenverstindnis als Qualitdtserbringende im Kontext des betrieblichen Leitbildes. Sie
ibernehmen Verantwortung, die Qualitdt im perioperativen Prozess zu managen und
kontinuierliche Verbesserungsprozesse zu initiieren.

Die Teilnehmenden erwerben umfassende Kenntnisse zu den Prinzipien des
Qualitditsmanagements, entwickeln ein vertieftes Bewusstsein fiir die Relevanz von
Qualitétssicherungssystemen sowie die rechtlichen Grundlagen und entwickeln Strategien, die
Vorgaben des Qualitdtsmanagements ihrer Einrichtung in ihre tdgliche Praxis, die das
multiprofessionelle Team einschlieft, zu integrieren. Mit erweiterten kommunikativen
Féahigkeiten gelingt es den Teilnehmenden, komplexe Zusammenhidnge im
Qualitdtsmanagement effektiv darzustellen und damit das Team zur Umsetzung zu motivieren.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden

e begriinden die Bedeutung des Qualitdtsmanagements (QM) im perioperativen
Handlungsfeld.

e beteiligen sich an der Erfassung und Sicherung der Versorgungsqualitit im Prozess
der perioperativen Pflege.

o gestalten im Einklang mit den Zielsetzungen des betrieblichen Leitbildes
MalBnahmen zur Qualititsentwicklung im multiprofessionellen Team.

e setzen Strategien und Leitlinien des Risikomanagements im Rahmen des QM
zielgerichtet um und integrieren diese in die perioperative Pflege.

e moderieren verantwortlich Qualititszirkel.
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identifizieren Optimierungspotenziale in den Versorgungsablidufen auf der Grundlage
von Kennzahlen und steuern gezielte Malnahmen zur Steigerung der Effizienz und
Effektivitit der perioperativen Prozesse.

wirken an der Erstellung von Handlungsrichtlinien mit.

bewerten die Konsequenzen von Méngeln und Qualititsliicken in Bezug auf Haftung
des Betriebs und zur Patientensicherheit.

nutzen digitale Dokumentationsverfahren zur Darstellung und Evaluation der
Qualitat.

setzen gezielt MaBnahmen zur Forderung von Eftizienz und Nachhaltigkeit um.

nutzen geeignete Methoden zur Kommunikation in Qualititsprozessen.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden

tibernehmen Verantwortung fiir die Qualititssicherung im multiprofessionellen Team.

setzen sich fiir die Beschreibung einer optimalen Patientenversorgung im
Qualitdtsmanagement ein.

tibernehmen eine organisatorische und koordinierende Rolle, um ein effektives
Qualitits- und Risikomanagement sicherzustellen.

fordern die Akzeptanz der Einhaltung von Standards und tragen zur kontinuierlichen
Verbesserung des Qualitdtsmanagements bei.

entwickeln einen professionellen Habitus in der Einhaltung von Standards und
verstehen sich als Vorbild.

reflektieren ihre personliche Weiterentwicklung im Bereich des Qualitéts- und
Risikomanagements.
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(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 8

Priasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

60 60 274 11
Modulbeschreibung

Zur Gestaltung der Rahmenbedingungen im perioperativen Handlungsfeld gehdren die
Leitung von Teams, die Gestaltung des Dienstplans im Einklang mit dem OP-Plan und den
personellen Voraussetzungen und die Gewéhrleistung der Lagerbestinde zu Medikamenten
und Gebrauchsmaterialien. Besondere Anforderungen ergeben sich durch das
Ausfallmanagement. Dabei miissen gesetzliche Vorgaben und organisationsbezogene
Leitlinien umgesetzt werden. Die Teilnehmenden befassen sich mit organisationstheoretischen
Grundlagen und entwickeln teamorientierte Gestaltungskompetenzen.

Sie unterstiitzen Kolleg*innen durch ihre hohe fachliche Kompetenz und bringen sich in die
Erarbeitung neuer Ldsungen von aktuell aufkommenden Problemen durch Personal und
Materialengpésse kreativ ein. Sie leiten die fachliche Entwicklung anderer an und gehen
vorausschauend mit Herausforderungen im Team um.

Sie stellen sich rasch auf sich verdndernde Situationen ein und gestalten die
Rahmenbedingungen entsprechend. Im interprofessionellen Team vertreten sie ihre Position
argumentativ und nutzen ihr einschlégiges Wissen an Schnittstellen zu anderen Bereichen.

Fachkompetenz
Die Teilnehmenden
e leiten Gruppen verantwortlich.

e Jeiten die fachliche Entwicklung anderer an und gehen vorausschauend mit Problemen
im Team um.

o cerkennen komplexe fachbezogene Probleme und vertreten Losungen gegeniiber
Fachleuten argumentativ.

e crarbeiten neue Lésungen und unter Berilicksichtigung unterschiedlicher Malstébe,
auch bei sich héaufig andernden Anforderungen.

e verfiigen iiber einschliagiges Wissen an Schnittstellen zu anderen Bereichen.

e verfiigen tiber ein kritisches Verstdndnis der wichtigsten Theorien und Methoden.
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e setzen Konzepte zur Optimierung logistischer Abléufe in der Lagerhaltung um.
e crstellen OP-Pléne unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

e setzen die Prinzipien der OP-Planung zur effizienten Steuerung operativer Prozesse
um.

e cecrstellen Dienstpléne rechtskonform.

e entwickeln Strategien zur Sicherstellung pra- und postoperativer Pflegevisiten.

e wirken bei der Entwicklung anlassbezogener Konzepte in nicht planbaren Situationen

mit.

e gestalten das Schnittstellenmanagement adressatengerecht.

Personale Kompetenz
Die Teilnehmenden

o analysieren Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich die
eigene Rolle in der Teamleitung und bringen sich zur Bewiltigung konstruktiv ein.

o stimmen ihr Handeln zur Gewihrleistung patientenorientierter hochkomplexer
Versorgungprozesse im interprofessionellen Team ab und koordinieren
Rahmenbedingungen im Handlungsfeld unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche.
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(Fach)Weiterbildung
Operative Pflege

Modulname

Ein fachpraktisches Projekt in hochkomplexen Pflegesituationen des perioperativen
Prozesses oder im Handlungsfeld Pflege im OP durchfiihren

Modultyp Modulnummer

Fachmodul OP-M 9

Priasenzzeit Selbststudium Workload Cp
(Unterrichtsstunden) | (Unterrichtsstunden) | (Zeitstunden)

60 60 274 11
Modulbeschreibung

Projektmanagement ist eine zentrale Kompetenz, um z. B. Neuerungen zu implementieren
oder Arbeitsabldufe zu optimieren. Daher ergénzt dieses handlungsorientierte Modul die
Fachweiterbildung “operative Pflege” ideal. Die Teilnehmenden bringen insbesondere ihre in
der Fachweiterbildung erworbenen fachlichen (z. B. wissenschaftliche Recherche) und
personalen Kompetenzen (z. B. deeskalierende Gesprachsfithrung) gezielt ein.

Sie erwerben praxisnahe Kenntnisse und Féhigkeiten im Projektmanagement, um
Veridnderungsprozesse, Qualititsverbesserungen und Projekte im pflegerischen Setting
professionell zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Nach Abschluss des Moduls sind die
Teilnehmenden in der Lage die Grundlagen und Methoden des Projektmanagements
anzuwenden.

Die Teilnehmenden greifen Fragestellungen aus der Praxis auf und beriicksichtigen aktuelle
Forschungsergebnisse. Sie definieren Projektziele, strukturieren Projektphasen, planen und
iberwachen Ressourcen und Zeitpldne. Dabei koordinieren sie Teams und gestalten
kommunikative Schnittstellen. AuBerdem analysieren sie Risiken und ergreifen geeignete
MaBnahmen zur Risikominimierung. Sie evaluieren und dokumentieren den gesamten
Projektverlauf.

Wihrend der Projektphase nehmen sie Potenziale, Ressourcen und Widerstdnde wahr, sehen
diese als Chance fiir eine individuelle Weiterentwicklung und verbessern kontinuierlich das
Prozessmanagement. Sie reagieren bei Problemen konstruktiv unter Einsatz von
qualitdtssichernden Maflnahmen. Sie arbeiten aktiv an der Um- und Neugestaltung mit und
werden sich dabei den Herausforderungen von Veranderungsprozessen bewusst. Sie entdecken
die Moglichkeiten und Grenzen von Prozessen des Changemanagements. Die Teilnehmenden
evaluieren anhand vorab festgelegter Kriterien durch kontinuierliche Uberpriifung der
Prozesse die Erfolge ihres Projektmanagements.

Fachkompetenz

Die Teilnehmenden
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leiten aus praxisrelevanten Fragestellungen im ambulanten wie im operativen Setting
Projektideen ab.

analysieren die aktuelle Situation und wenden die Prozessschritte des
Projektmanagements auf ihr fachpraktisches Projekt an.

nutzen aktuelle Forschungsergebnisse zur Fundierung des Projekts und wenden diese
gezielt an.

entwickeln, planen und evaluieren selbstindig ein Projekt anhand der verschiedenen
Strukturmerkmale des Projektmanagements.

identifizieren Potenziale, Ressourcen und Widerstinde im System und nutzen diese fiir
zielgerichtete Verdnderung und Prozessverbesserung.

fiihren selbstidndig ein praxisnahes Projekt unter wissenschaftlichem und persénlichem
Erkenntnisgewinn durch.

entwickeln MaBBnahmen zur Qualitétssicherung und tiberpriifen kontinuierlich die
Wirksamkeit eingesetzter Projektstrategien.

iiberpriifen die eigene und die Leistung der Projektmitarbeitenden und evaluieren den
Projektverlauf sowie das Projektergebnis unter Nutzung digitaler Methoden des
Controllings.

gestalten Projektprisentationen, -moderationen sowie -besprechungen und
dokumentieren den Projektverlauf.

setzen deeskalierende Kommunikation gezielt ein — sowohl in der Projektentwicklung
als auch in der Umsetzung.

Personale Kompetenz

Die Teilnehmenden

kooperieren zielgerichtet mit Kolleg*innen und anderen Berufsgruppen, nutzen
Feedback und fordern eine konstruktive Projektkultur.

iibernehmen Verantwortung fiir das Projekt und reflektieren die eigene Rolle innerhalb
und auBlerhalb des Projektes.

reflektieren Angste und Widerstinde im Rahmen von Verinderungsprozessen und
fordern die Motivation, das Empowerment und das Commitment.

gehen konstruktiv mit Problemen, Widerstidnden oder Zielkonflikten um und
entwickeln daraus alternative Handlungsoptionen.

verstehen das Projekt als Beitrag zur Organisations- und Qualitdtsentwicklung und
entwickeln sowie implementieren kreativ neue Konzepte.
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