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Gemal §§ 3 Abs. 2 Nr. 7, 15 Abs. 5, 47 Abs. 5 des Heilberufsgesetzes Rheinland-Pfalz (HeilBG) vom 19.12.2014
(GVBI. RLP, S. 302, zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 30.04.2024 (GVBI. RLP S. 73), erlasst die
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz! durch Beschluss vom 22.11.2024 und mit Genehmigung des
Ministeriums fur Wissenschaft und Gesundheit vom 03.12.2025, AZ: 3126-0054#2025/0001-1501 die
nachfolgende Ordnung?.
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Praambel

Die Weiterbildung der in § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 Heilberufsgesetz (HeilBG) in der jeweils geltenden
Fassung genannten Kammermitglieder erfolgt seit dem 01. 01. 2018 nach den Bestimmungen der
nachfolgenden Ordnung. Dazu gibt es nach §§ 47 Abs. 1, 109 Abs. 2 HeilBG in der jeweils geltenden
Fassung Ubergangsbestimmungen, die einen schrittweisen Umstieg der Weiterbildung von den
bisherigen Regelungen auf die neue Ordnung erméglichen und unbillige Harten vermeiden sollen.

Ziel dieser Ordnung ist ein an den zukilinftigen Herausforderungen der beruflichen Pflege orientiertes

Weiterbildungskonzept. Die Weiterbildungsordnung entspricht dem in der Berufsordnung der

Landespflegekammer niedergelegten Selbstverstiandnis der Pflegeberufe, sie gewahrleistet eine

Orientierung der Berufstatigkeit an den aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen.

Dieser Ordnung und den Weiterbildungen gemaR Anlagen | bis Ill liegt ein gemeinsamer padagogisch-
didaktischer Begriindungsrahmen?® zugrunde. In diesem Begriindungsrahmen sind die Pflege- und
Bildungsverstandnisse der Landespflegekammer im Einzelnen erldutert.

§ 1 Regelungsbereich

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Diese Ordnung regelt die Weiterbildung fiir Personen nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der
jeweils geltenden Fassung, die in Rheinland-Pfalz ihren Beruf ausliben und nach § 1 Abs. 2 HeilBG
berufsgruppenspezifische Fachkenntnisse anwenden, verwenden oder lediglich mitverwenden
(registrierte Kammermitglieder).

Die Ordnung und die darauf fullenden Weiterbildungen sind fiir die Kammermitglieder nach § 1
Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung verbindlich einzuhalten.

Flr Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Altenpflegerinnen, Pflegefachfrauen und Pflegefachfrauen (Bachelor), die nicht dem
Regelungsbereich des HeilBG gemdll § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG unterliegen, aber an einer
Weiterbildung einer von der Landespflegekammer zugelassenen Weiterbildungsstatte in
Rheinland-Pfalz teilnehmen, gilt die vorliegende Ordnung mit ihren Anlagen gleichermalen.

Fortbildungen als besondere Berufspflichten der Kammermitglieder nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 HeilBG
in der jeweils geltenden Fassung werden gesondert in einer Fortbildungsordnung geregelt.

Diese Ordnung regelt auch die Anerkennung auBerhalb von Rheinland-Pfalz abgeschlossener
Weiterbildungsabschlisse.

Die Landespflegekammer regelt intern, wie die organisatorische Umsetzung dieser Ordnung
erfolgt. Sie richtet fiir Fragen der Weiterbildung eine Priifungsstelle innerhalb der Kammer ein, die
als Ansprechpartnerin fungiert.

§ 2 Begriffsbestimmungen

gemal Anlage 5

3 Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2017): Pidagogisch-Didaktischer Begriindungsrahmen der
Weiterbildungsordnung (WBO). Online verfligbar unter URL https://pflegekammer-
rlp.de/pflegebildung/weiterbildung/ (30.10.2024)



https://pflegekammer-rlp.de/pflegebildung/weiterbildung/
https://pflegekammer-rlp.de/pflegebildung/weiterbildung/

§ 3 Erlaubnis und Voraussetzung zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Eine Weiterbildungsbezeichnung darf nur fiihren, wer die Anerkennung durch die
Landespflegekammer hat. Naheres, insbesondere die Anerkennung von Weiterbildungen
auBerhalb von Rheinland-Pfalz, regeln §§ 23 f.

Die Voraussetzungen fiir Kammermitglieder nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils
geltenden Fassung zur Zulassung zur Weiterbildung werden in den jeweiligen Rahmenvorgaben
der Anlage | geregelt. Die Landespflegekammer kann im begriindeten Einzelfall Ausnahmen
zulassen.

Die Abschlussprifung muss bestanden sein. Dies wird durch ein Zeugnis nach Anlage Il 3
beziehungsweise 5 der Landespflegekammer bestatigt.

Die Antragstellerin muss tber die fir die Austibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache verfiigen.

Die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung eines reglementierten Pflegeberufes ist
nachzuweisen.

Die Erlaubnis zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung wird nach den Bestimmungen des
HeilBG in der jeweils geltenden Fassung und dieser Ordnung durch eine Urkunde nach Anlage Il 4
beziehungsweise 6 durch die Landespflegekammer erteilt.

Die Erlaubnis zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung kann in der Regel riickwirkend zehn
Jahre nach erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung ausgestellt werden.

Die Weiterbildungsbezeichnung kann neben einer Berufsbezeichnung des Kammermitglieds
gefiihrt werden. Mehrere Weiterbildungsbezeichnungen gemaR § 49 Abs. 1 HeilBG in der jeweils
geltenden Fassung diirfen nebeneinander gefiihrt werden.

§ 4 Ziele von Weiterbildungen

(1)

(2)

Nach § 47 Abs. 2 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung ist das Ziel einer Weiterbildung der
strukturierte und durch die Bestimmungen nach dieser Ordnung geregelte Erwerb festgelegter,
Uber in der Ausbildung erworbene und hinausgehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten,
um nach Abschluss der Ausbildung besondere, fiir eine erweiterte Berufsausiibung der
Kammermitglieder relevante Handlungskompetenzen, auch im Rahmen der pflegerischen
Berufsausiibung, zu erlangen.

Eine Weiterbildung nach dieser Ordnung, gemaR § 47 Abs. 2 f. HeilBG in der jeweils geltenden
Fassung, flhrt zur Erlaubnis zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung, die dem
Kammermitglied neue berufliche Moglichkeiten eroffnen kann, entweder in bisherigen oder in
neuen und anderen Handlungsfeldern.

§ 5 Arten und Formen von Weiterbildungen

(1)

Weiterbildungen nach dieser Ordnung werden in Fach- und Funktionsweiterbildungen
unterschieden. Die einzelnen Weiterbildungen sind in den Anlagen | und Il inhaltlich und formal
beschrieben und im Einzelnen geregelt. Die Anlagen sind Bestandteil dieser Ordnung.



(2) Eine Weiterbildung beinhaltet Gberwiegend Prasenzunterricht (vgl. Anlage 5 Nr. 14). Andere
Lernformen kdnnen ebenfalls eingesetzt werden.

(3) Der Durchfihrungsort der Weiterbildungen ist Rheinland-Pfalz. Bei Kooperationen von
Weiterbildungsstatten nach § 8 Abs. 5 ist der Giberwiegende theoretische Teil der Weiterbildung
in Rheinland-Pfalz durchzufiihren.

§ 6 Inhalte, Dauer und Ablauf von Weiterbildungen
(1) Inhalte, Mindestdauer und Ablauf der Weiterbildungen sind in den Anlagen | und Ill dieser Ordnung
geregelt.

(2) Weiterbildungen nach dieser Ordnung miissen in aufeinander aufbauenden Modulen vgl. Anlage
5 Nr. 11 festgelegt und organisiert sein, die in Modulhandbiichern vgl. Anlage 5 Nr. 12 ndher zu
beschreiben sind.

(3) Erfolgreich abgeschlossene Module, die in Rheinland-Pfalz erbracht wurden, werden in anderen
Weiterbildungen nach Anlage | angerechnet. Leistungen, die in anderen Bundesldandern erbracht
wurden, kdnnen im Rahmen von Einzelfallprifungen gemaR § 24 Abs. 2 anerkannt werden. Die
Anerkennung von Vorleistungen fiir eine Weiterbildung ist unter § 7 Abs. 3 geregelt.

(4) Dieinden Anlagen geregelten Mindeststundenzahlen der jeweiligen Weiterbildungen diirfen nicht
unterschritten werden. Eine Unterbrechung der Weiterbildung infolge von Krankheit,
Schwangerschaft, Elternzeit, Pflegezeit, Sonderurlaub oder infolge von anderen vergleichbar
wichtigen Grinden kann grundsatzlich nicht auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden, es
sei denn, die Unterbrechung dauert nicht langer als zehn Prozent der theoretischen und nicht
langer als zehn Prozent der praktischen Stunden.

(5) Der theoretische Unterricht umfasst die in Anlagen | und lll jeweils angegebene Zahl an
Unterrichtsstunden von jeweils 45 Minuten. Die berufspraktischen Anteile umfassen die in Anlage
| und Ill jeweils angegebenen Einsatzgebiete und Praxisstunden. Eine Praxisstunde umfasst jeweils
60 Minuten.

(6) Eine begonnene Weiterbildung darf mit Unterbrechungen einen zeitlichen Umfang von vier Jahren
nicht tiberschreiten. Uber Hartefille entscheidet die Landespflegekammer auf Antrag.

(7) Uber Abweichungen von diesen Bestimmungen, insbesondere bei der Erprobung von
Weiterbildungsangeboten, entscheidet die Landespflegekammer im Einvernehmen mit dem
fachlich zustéandigen Ministerium gemaR § 47 Abs. 4 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung.

§ 6a Befugnis beivorribergehender Veranderung der allgemeinen Lebensumstande

(1) Soweit durch einen durch Bundes- oder Landesbehdrden anerkannten Katastrophenfall, wie eine
Pandemie auftritt, ist die Prifungsstelle im Benehmen mit dem Bildungsausschuss befugt, ohne
Verdnderung der Lerninhalte, vorriibergehend die Prifungsbedingungen, insbesondere die
Prifungsfristen und Anteile der online Veranstaltungen fir einen Zeitraum von jeweils maximal
vier Monaten den Umstdanden anzupassen. Diese Befugnis gilt entsprechend, fiir Ereignisse, deren
Auswirkungen eine vergleichbare Veranderung der Lebensumstande bewirkt.



(2) Steht zu erwarten, dass der Anpassungszeitraum verlangert werden muss oder Gber drei Monate
hinaus andauern wird, trifft die ndachste auf die Anpassung folgende Vertreterversammlung die
weiteren Entscheidungen.

(3) Die angepassten Prifungsbedingungen sind entsprechend § 22 der Hauptsatzung
bekanntzumachen.

§ 7 Pflichten der Weiterbildungsteilnehmerinnen

(1) Die Weiterbildungsteilnehmerinnen haben den Beginn und eine etwaige vorzeitige Beendigung
der Weiterbildung der Landespflegekammer zur Aufnahme in das Weiterbildungsregister nach §§
3 Abs. 2 Nr. 7 sowie 47 Abs. 2 letzter Satz HeilBG in der jeweils geltenden Fassung unverziiglich
schriftlich oder elektronisch anzuzeigen. Liegt der Landespflegekammer zum Zeitpunkt der
Aufnahme der Weiterbildung die Berufsurkunde in beglaubigter Form noch nicht vor, so ist diese
unverziiglich einzureichen.

(2) Die Meldungen nach Absatz 1 kénnen auch durch die Weiterbildungsstatte schriftlich oder
elektronisch erfolgen.

(3) Sollen Vorleistungen auf zu absolvierende Module und/oder Abschlusspriifungen anerkannt
werden, sind diese von Weiterbildungsteilnehmerinnen der Weiterbildungsstatte zur Prifung
vorzulegen. Eine Anerkennung kann durch die Landespflegekammer auf Vorschlag der
Weiterbildungsstatte erfolgen.

§ 8 Zulassung von Weiterbildungsstatten
(1) Weiterbildungen werden nach den Bestimmungen des § 48 HeilBG in der jeweils geltenden
Fassung an von der Landespflegekammer zugelassenen Weiterbildungsstatten durchgefiihrt.

(2) Eine Weiterbildungsstatte ist eine von der Landespflegekammer anhand der Anforderungen dieser
Ordnung geprifte und damit zugelassene Bildungseinrichtung. Eine zugelassene
Weiterbildungsstatte darf Weiterbildungen nach dieser Ordnung und deren Anlagen grundsatzlich
auch in Kooperation mit anderen zugelassenen Weiterbildungsstatten anbieten und durchfihren.
Eine zugelassene Weiterbildungsstatte muss jedes Weiterbildungsangebot im Rahmen dieser
Ordnung und die Durchfiihrung von Weiterbildungen gemall § 10 formell bei der
Landespflegekammer beantragen und genehmigen lassen.

(3) Fur die Zulassung einer Weiterbildungsstatte miissen die personellen, raumlichen und sachlichen
sowie die zeitlichen, inhaltlichen, strukturellen und finanziellen Anforderungen der
Landespflegekammer erfillt sein. Ein entsprechender Katalog ,Kriterien flr die Zulassung von
Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen” ist unter Anlage IV geregelt.

(4) Die Zulassung einer Weiterbildungsstatte wird durch die Landespflegekammer ausgesprochen,
wenn:

1. die Leiterin der Weiterbildungsstatte die Befugnis zum Fiihren einer Berufsbezeichnung
nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung besitzt und zusatzlich
Uber eine entsprechende pflegepddagogische Hochschulqualifikation auf Master- oder
vergleichbarem Niveau oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation verfligt sowie in
einem hauptamtlichen Beschaftigungsverhaltnis steht oder



(5)

(6)

(7)

(8)

2. die Leitung der Weiterbildungsstdtte in Form eines Leitungskollegiums wahrgenommen

wird und mindestens eine Person die Voraussetzungen nach Nr. 1 erfillt sowie

die Weiterbildungsstatte (iber eine den Weiterbildungen und der Zahl der
weiterzubildenden  Personen  entsprechende Zahl von fachlich geeigneten
Lehrkraften/Dozentinnen verfigt.

fir die Durchfihrung eines praktischen Teils jeweils einer Weiterbildung die
Zusammenarbeit mit geeigneten Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
sichergestellt ist. Eine Einrichtung ist fiir den praktischen Teil einer Weiterbildung nur dann
geeignet, wenn sie mindestens eine Person mit der Befugnis zum Flhren der jeweiligen
Weiterbildungsbezeichnung beschaftigt, die darlber hinaus Uber eine abgeschlossene
Weiterbildung als Praxisanleiterin oder ein abgeschlossenes pflegepadagogisches
Hochschulstudium oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder Uber eine
padagogische Weiterbildungsqualifikation von mindestens 2.100 Unterrichtsstunden Dauer
(z.B. Lehrerin fur Pflegeberufe) verfligt. Weitere Praxisanleiterinnen sind mit ihren
jeweiligen Qualifikationen aufzulisten. Nachweise kénnen auf Verlangen von der
Weiterbildungsstatte oder der Landespflegekammer angefordert werden. In der
Weiterbildung tatige Praxisanleiterinnen missen die nach § 4 Abs. 3 der Ausbildungs- und
Prafungsverordnung fir die Pflegeberufe (PfIAPrV) bzw. § 4 Abs. 4 der Landesverordnung
zur Ausfihrung ausbildungs- und prifungsrechtlicher Vorschriften des Pflegeberuferechts
(PfIBAPAVO) gegentliber der Weiterbildungsstatte belegen.

die Weiterbildungsstatte der Landespflegekammer, das regelmaRige Anwenden von
Qualitatssicherungsinstrumenten, zum Beispiel Beschwerdemanagement, Absolventen-
befragung und Ahnliches nachweisen kann.

6. Ausnahmen zu Nr. 1 und Nr. 2 bediirfen der Genehmigung durch die Landespflegekammer.

Eine Zulassung einer Weiterbildungsstatte kann auch dann ausgesprochen werden, wenn durch
Kooperation mit einer oder mehreren weiteren zugelassenen Weiterbildungsstatten
gewadhrleistet ist, dass die gesamten fiir eine Weiterbildung erforderlichen Module gemal} der
Anlage | dieser Ordnung absolviert werden kdnnen. Dies ist der Landespflegekammer durch eine

entsprechende schriftlich vorzulegende Kooperationsvereinbarung nachzuweisen.

Die Landespflegekammer flihrt ein Verzeichnis, der zur Weiterbildung befugten Leitungen der

Weiterbildung sowie der Leitungen der Weiterbildungsstatten (Befugtenverzeichnis) und der

zugelassenen Weiterbildungsstatten (Weiterbildungsstattenverzeichnis), aus dem hervorgeht, in
welchem Umfang diese Personen und Einrichtungen befugt beziehungsweise zur Weiterbildung

zugelassen sind. Das Verzeichnis ist auf aktuellem Stand zu halten und in geeigneter Form
offentlich bekannt zu machen. Im begriindeten Einzelfall kann die Landespflegekammer die
Befugnis gem. der §§ 48, 49 des Verwaltungsverfahrensgesetzes (VWVfG) in der jeweils
geltenden Fassung entziehen.

Die Gesamtverantwortung fir die Arbeit der Weiterbildungsstatte tragt die Leitung der die

Zulassung beantragenden Weiterbildungsstatte.

Sofern sich Veranderungen ergeben, die die Voraussetzungen fiir die Zulassung von
Weiterbildungsstatten gemall Absatz 3 bis 6 betreffen, miissen diese der Landespflegekammer



unverzlglich angezeigt werden. Zulassungsrelevante Veranderungen bedirfen der Genehmigung.
Dies gilt in gleicher Weise fiir Veranderungen in der Kooperation zwischen Weiterbildungsstatten.

(9) Zugelassene Weiterbildungsstatten wirken bei Anpassungslehrgangen im Rahmen des Verfahrens
zur Anerkennung der Bildungsnachweise nach § 33 dieser Satzung mit.

§ 9 Widerruf und Riicknahme der Zulassung als Weiterbildungsstadtte oder der Zulassung einer

Weiterbildung

(1) Die Landespflegekammer kann zur Sicherstellung einer ordnungsgemaRen Durchfiihrung der
Weiterbildung die Zulassung der Weiterbildungsstatte oder die Zulassung einer Weiterbildung mit
Nebenbestimmungen versehen.

(2) Die Zulassung ist gemaR § 49 VwWV{G in der jeweils geltenden Fassung zu widerrufen, wenn die
nach dieser Ordnung erforderlichen Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind, insbesondere
wenn

1. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die nach § 8 Absatze 3 bis 6 und 9 nicht
oder nicht mehr erfiillt werden oder werden kénnen oder

2. die an die Durchfiihrung der Weiterbildung gemals § 10 gestellten Anforderungen nicht
oder nicht mehr erfillt werden kénnen oder

3. die Durchfihrung der Weiterbildung dauerhaft nicht gewahrleistet ist.

(3) Die Zulassung kann mit Wirkung fir die Zukunft gemaR § 48 VwVfG in der jeweils geltenden
Fassung zurlickgenommen werden, wenn sich deren Erteilung als rechtlich fehlerhaft erweist.

§ 10 Zulassung von Weiterbildungen

(1) Die Durchfihrung von Weiterbildungen nach der Anlage dieser Ordnung wird von der
zugelassenen Weiterbildungsstatte nach § 8 beantragt. Die antragstellende Weiterbildungsstatte
hat dabei die Weiterbildung, fiir die die Zulassung beantragt wird, naher zu beschreiben. Dem
Antrag ist ein gegliedertes Modulhandbuch der Weiterbildung entsprechend der Anlage |
beizufligen. Dieses ist spatestens vier Monate vor Beginn der Weiterbildung vollstandig mit allen
erforderlichen Unterlagen bei der Landespflegekammer einzureichen. Naheres regeln die Kriterien
fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen gemaR Anlage IV.

(2) Fur die Zulassung der Weiterbildung ist weiterhin erforderlich, dass die Leiterin einer
Weiterbildung nach dieser Ordnung zum Fiihren einer Berufsbezeichnung nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis
10 HeilBG berechtigt sowie padagogisch und fachlich geeignet ist. Ausnahmen bedirfen der
Genehmigung durch die Landespflegekammer.

1. Die padagogische Eignung wird durch ein abgeschlossenes pflegepadagogisches
Hochschulstudium auf Master- oder vergleichbarem Niveau oder eine vergleichbare
Hochschulqualifikation nachgewiesen. Befristet bis zum 31. Dezember 2029 kann die
erforderliche Hochschulausbildung auch auf Bachelor- oder vergleichbarem Niveau
nachgewiesen werden. Sollte fir die berufliche Ausbildung gem. HeilBG § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis
9 auf Bundes- oder Landesebene eine abweichende Regelung hinsichtlich des Stichtags fir



(3)

(4)

(5)

(5)

(6)

den Abschluss eines Master- oder vergleichbaren Hochschulstudiums getroffen werden, gilt
dieses Datum entsprechend auch fiir die Weiterbildungen nach dieser Ordnung.

2. Fachlich geeignet ist, wer zum Fiihren der entsprechenden Weiterbildungsbezeichnung
berechtigt ist oder lber eine vergleichbare fachliche Hochschulqualifikation verfiigt.

Als Leitung einer Weiterbildung sind ebenfalls geeignet Personen, die zum Fihren einer
Berufsbezeichnung nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG berechtigt sind, einen pflegerischen
Masterabschluss mit einem fir die konkrete Weiterbildung relevanten Nachweis fachlicher
Expertise und eine pdadagogische hochschulische Weiterbildung mit einem Umfang von
mindestens 400 Stunden absolviert haben. Leitungen fiir eine Weiterbildung nach Rahmenvorgabe
Anlage 1.01 mssen Uiber mindestens ein Jahr Berufserfahrung als Lehrperson verfiigen. Leitungen
fir eine Weiterbildung nach Rahmenvorgabe Anlage .07 missen Uber mindestens zwei Jahre
Berufserfahrung als Flihrungskraft verfigen.

Die Leitung der Weiterbildung kann auch in Form eines Leitungskollegiums wahrgenommen
werden. Ein Leitungskollegium besteht aus einer Pflegefachperson mit einer berufspadagogischen
Hochschulqualifikation oder einer vergleichbaren Hochschulqualifikation und einer Person mit der
entsprechenden Weiterbildung, die zugleich mindestens {ber die Weiterbildung als
Praxisanleiterin in den Pflegeberufen verfigt.

Die Leiterin einer Weiterbildung nach dieser Ordnung kann gleichzeitig auch Leitung oder Mitglied
des Leitungskollegiums der Weiterbildungsstatte sein. Sie wird im Befugtenverzeichnis gemal § 8
Abs. 6 geflihrt.

Die Gesamtverantwortung fir die Umsetzung einer durch die Landespflegekammer zugelassenen
Weiterbildung gemaR dieser Ordnung tragt die Leitung der die Zulassung beantragenden
Weiterbildungsstatte.

Sofern sich Veranderungen ergeben, die die Voraussetzungen fir die Zulassung von
Weiterbildungen gemdR Absatz 1 bis 3 betreffen, miissen diese der Landespflegekammer
unverziglich angezeigt und von ihr genehmigt werden. Im begriindeten Einzelfall kann sie die
Fortflihrung bis zu einer Dauer von sechs Monaten gewahren. Eine weitere Verlangerung kommt
ausnahmsweise nur dann in Betracht, wenn dies vor Ablauf der zunachst gewahrten Fortfihrung
angezeigt und der Grund, der nicht erfolgten Abhilfe von der Weiterbildungsstatte nicht zu
vertreten ist.

§ 11 Modul- und Abschlussprifungen

(1)

(2)

Zur Feststellung der erbrachten Leistungen gemall den Anforderungen der Weiterbildungen nach
dieser Ordnung werden in den zugelassenen Weiterbildungsstatten Prifungen durchgefihrt.
Unterschieden werden Modulprifungen von der Abschlussprifung.

Modulprifungen finden zum Abschluss jedes durchgefiihrten Moduls laut Modulhandbiichern der
zugelassenen Weiterbildungen statt. Die jeweiligen Prifungsanforderungen sind in den
Modulhandbichern zugelassener Weiterbildungen entsprechend den Anforderungen dieser
Ordnung und ihrer Anlagen zu regeln. Der erfolgreiche Abschluss der Modulprifung ist durch eine
Bescheinigung nach Anlage Il 2 zu bestatigen.



(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Die Abschlusspriifung findet zum Abschluss der Weiterbildung statt. Voraussetzung zur Teilnahme
an der praktischen und schriftlichen Abschlusspriifung ist die Priifungszulassung unter Vorbehalt
gemall § 13. Die Voraussetzung zur Teilnahme am Abschlusskolloquium ist der erfolgreiche
Abschluss samtlicher Modulprifungen der Weiterbildung.

Die Abschlusspriifung besteht in den Funktionsweiterbildungen aus einer schriftlichen Hausarbeit
mit einem miindlichen Abschlusskolloquium. Die Hausarbeit ist thematische Grundlage fiir das
miindliche Abschlusskolloquium. Im Rahmen der Fachweiterbildungen findet zusatzlich eine
praktische Prifung statt.

In der Hausarbeit befasst sich die zu prifende Person mit einem fir die jeweilige Weiterbildung
relevanten fall- beziehungsweise situationsbezogenen Thema. Vor der Bearbeitung soll die
Genehmigung des Themas durch die Leitung der Weiterbildung gemaR § 10 Abs. 2 und 3 erfolgen.

Fir die Erstellung ist ab Genehmigung des Themas eine Frist von sechs Wochen (Weiterbildung
Anlage 1.01) bzw. zehn Wochen (Weiterbildungen ab Anlage 1.02) einzuhalten. Die
Bearbeitungszeit kann aus wichtigem Grund, wie Krankheit, Tod eines nahen Angehdrigen oder
dhnlich schwerwiegenden Beeintrachtigungen um einen angemessenen Zeitraum verlangert
werden. Die Teilnehmerin hat die Griinde fiir das Nichteinhalten der Abgabefrist unverziiglich
schriftlich oder elektronisch der Weiterbildungsstatte mit Nachweisen mitzuteilen. Die
Weiterbildungsstatte leitet den Antrag an die Prifungsvorsitzende und die Prifungsstelle Bildung
weiter. Uber die Genehmigung entscheidet die Priifungsvorsitzende. Diese informiert die
Priifungsstelle Bildung sowie die Weiterbildungsstatte iber das Ergebnis.

Der erfolgreiche Abschluss der Hausarbeit gemald Absatz 4 ist Voraussetzung zur Teilnahme am
miindlichen  Abschlusskolloquium  vor dem  Prifungsausschuss. Im  mindlichen
Abschlusskolloquium sind Inhalt, Umfang und Ergebnis der angefertigten Hausarbeit auf reflexiver
Ebene zu begriinden. Dariiber hinaus sind die in der durchlaufenen Weiterbildung erworbenen
Kompetenzen fall- beziehungsweise situationsbezogen anzuwenden und darzulegen. Soweit
erforderlich, sind im Rahmen der Prifung auch die fir die Berufsausiibung notwendigen
Kenntnisse der deutschen Sprache zu belegen.

Die praktische Abschlusspriifung dient der Uberpriifung der im jeweiligen Handlungsfeld
erforderlichen Handlungskompetenz.

Ndheres zu den Modul- und Abschlussprifungen in den einzelnen Weiterbildungen ist in den
Anlagen | und Il dieser Ordnung geregelt.

§ 12 Prifungsstelle und Prifungsausschuss

(1)

(2)

Die Landespflegekammer hat die Gesamtverantwortung fiir die Abschlussprifungen. Zur
Organisation und Durchfihrung von Prifungen, Zulassung von Priiferinnen, Besetzung von
Prifungsausschiissen und fiir die Erstellung von Urkunden wurde bei der Landespflegekammer
eine Prifungsstelle eingerichtet.

Die Landespflegekammer bildet Prifungsausschiisse unter Beriicksichtigung der Vorschlage der
Weiterbildungsstatten, die fir die ordnungsgemaRe Durchfiihrung von Abschlusspriifungen in den
zugelassenen Weiterbildungsstatten verantwortlich sind. Die Weiterbildungsstatte unterstiitzt die
Landespflegekammer bei der Organisation und Durchflihrung der Priifungen.



(3) Ein Prifungsausschuss besteht aus:

1.

4.

einer von der Landespflegekammer beauftragten Person als vorsitzendes Mitglied, das liber
die fachliche und padagogische Eignung verfiigt oder in begriindeten Ausnahmefallen der
Leiterin der Weiterbildungsstatte nach § 8 Abs. 4 Nr. 1 dieser Ordnung. Das vorsitzende
Mitglied bestimmt die Protokollfiihrung.

sowie zwei weiteren fachlich und padagogisch geeigneten Priferinnen aus der
Weiterbildungsstatte, an der die Weiterbildung tGiberwiegend durchgefiihrt wurde. Die
Priferinnen miissen Uber den zu erlangenden Weiterbildungsabschluss oder eine
vergleichbare Qualifikation verfiigen.

Im Falle der praktischen Abschlusspriifung besteht der Priifungsausschuss neben einer
Priiferin der Weiterbildungsstatte nach Absatz 3 Nr. 2 aus einer Praxisanleiterin, die in der
Regel aus dem praktischen Lernort kommt. Die Praxisanleiterin muss liber den zu
erlangenden Weiterbildungsabschluss oder eine vergleichbare Qualifikation verfiigen.

Fiir jedes Mitglied ist eine addaquate Stellvertreterin zu bestellen.

(4) Die Prifungsvorsitzende hat die Verantwortung flir die ordnungsgeméaBe Durchfihrung der

Abschlusspriifung. Die Prifung nimmt der Prifungsausschuss ab. Die Priifungsvorsitzende ist fiir

alle Teile der Abschlussprifungen priifungsberechtigt und setzt die Noten im Benehmen mit den

anderen Priferinnen fest.

§ 13 Durchfihrung von Modul- und Abschlussprifungen

(1) Modulprifungen werden in der zugelassenen Weiterbildungsstatte auf der Grundlage der

zugelassenen Weiterbildung und der Rahmenvorgaben der Modulhandbliicher durchgefiihrt. Flr

die Bewertungen, Riicktritt von der Priifung, Versaumnisse, Wiederholung, Tauschungsversuche,

Einsicht in die Priifungsunterlagen sowie Widerspriiche finden die Regelungen in den §§ 15, 17-21

entsprechend Anwendung.

(2) Zur Durchfiihrung der Abschlusspriifung gelten folgende Bestimmungen:

1. Die Weiterbildungsteilnehmerinnen beantragen bei der Weiterbildungsstitte die
Durchfiihrung der Abschlusspriifung. Die Weiterbildungsstatte priift das Vorliegen aller
notwendigen Unterlagen der zu prifenden Personen sowie den erfolgreichen Abschluss
der bis dahin abgeschlossenen Module. Sind zum Zeitpunkt der Zulassung noch nicht alle
Modulprifungen abgeschlossen beziehungsweise die erforderliche praktische
Weiterbildungszeit absolviert, erfolgt die Prifungszulassung unter Vorbehalt.

2. Die Weiterbildungsstatte lasst die Weiterbildungsteilnehmerinnen im Auftrag der
Landespflegekammer zur Priifung zu. Die Landespflegekammer wird anschlieRend liber die
erfolgte Zulassung zur Abschlusspriifung anhand einer aktuellen Namens- und
Adressenliste informiert.

3. Die Landespflegekammer setzt die Prifungstermine auf Vorschlag der
Weiterbildungsstatte fest.



Die Weiterbildungsstatte teilt den zu prifenden Personen spatestens vier Wochen vor
Beginn der Priifung die jeweiligen Priifungstermine und die Priifungszulassung schriftlich
mit.

Die Teilnehmerinnen bestatigen mit ihrer Unterschrift die Kenntnisnahme der erfolgten
Prafungszulassung und der Prifungstermine, die der Landespflegekammer vor der
Prifung vorzulegen ist.

Uber die Abschlusspriifungen sind fiir jede zu priifende Person Priifungsprotokolle zu
erstellen. In diesen sind Abldufe und Begriindungen der Bewertung zu dokumentieren.

Zu den Abschlussprifungen wird eine Niederschrift fir jede zu prifende Person
angefertigt, die die Einzelnoten, besondere Vorkommnisse, etwaige UnregelmaRigkeiten
sowie Festlegungen zu Wiederholungspriifungen festhalt. Die Niederschrift ist von der
Prafungsausschussvorsitzenden zu unterzeichnen.

Die Vorsitzende des Priifungsausschusses teilt der Prifungsteilnehmerin das Ergebnis der
Abschlussprifung mit.

§ 14 GebUhren
(1) Die Landespflegekammer erhebt fir die Entscheidungen Gebihren. Priifgebihren und Urkunden

gemdR dieser Ordnung sind von den Weiterbildungsstatten zu tragen. Ndheres regelt die

Gebihrenordnung. Die Weiterbildungsstatte hat die bei ihr anfallenden Modulgebiihren sowie die

Prifungs- und Urkundengebiihren entsprechend auszuweisen.

(2) Die Weiterbildungsstatte zieht die fiir die Abschlussprifung anfallenden Prifungs- und

Urkundengebiihren ein und Gberweist diese nach der miindlichen Abschlussprifung gemald § 11

Abs. 7 an die Landespflegekammer.

§ 15 Bewertung der Prifungsleistungen

(1) Die Leistungen in den einzelnen Teilen der Prifung gemalR § 47 Abs. 3 HeilBG in der jeweils

geltenden Fassung sind wie folgt mit Noten zu bewerten:

sehr gut (1) = eine Leistung, die den Anforderungen in besonderem Mal entspricht
Gut (2) = eine Leistung, die den Anforderungen voll entspricht

Befriedigend (3)= eine Leistung, die im Allgemeinen den Anforderungen entspricht
Ausreichend (4)= eine Leistung, die zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen den

Anforderungen noch entspricht

Mangelhaft (5)= eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch

erkennen lasst, dass die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden
sind und die Mangel in absehbarer Zeit behoben werden kénnten

Ungenligend (6) = eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht und selbst die

Grundkenntnisse so llickenhaft sind, dass die Mangel in absehbarer
Zeit nicht behoben werden kénnen

(2) Fir die Bewertung von Leistungsnachweisen und Prifungsleistungen ist der in der Anlage 11.10

befindliche Notenschlissel verbindlich anzuwenden.



(3) Jedes Modul schlieRt mit mindestens einer Modulprifung gemaR Anlage | ab. Diese missen
mindestens mit einer Gesamtnote von 4,4 abgeschlossen werden. Fir die Bewertung der
Modulprifungen ist die Anzahl der Priferinnen wie folgt:

schriftliche Modulprifungen: eine Priferin, gem. § 12 Abs. 3 Nr. 2
miindliche Modulpriifungen: zwei Priferinnen, gem. § 12 Abs. 3 Nr. 2

praktische Modulprifungen: zwei Priferinnen, gem. § 12, von denen mind.
eine in der Weiterbildungsstatte unterrichtet

Die Landespflegekammer kann in begriindeten Einzelfdllen Ausnahmen zulassen.

(4) Der Prufungsausschuss legt fest, wer die Hausarbeit (schriftliche Priifungsleistung) bewertet. Die
Hausarbeit wird von zwei Mitgliedern des Priifungsausschusses gemaR § 12 Abs. 3 Nr. 2 benotet.

(5) Die praktische Abschlusspriifung im Rahmen von Fachweiterbildungen gemaR § 11 Abs. 7 wird von
zwei Priferinnen gemaR § 12 Abs. 3 Nr. 3 bewertet.

(6) Das Abschlusskolloquium erfolgt vor drei Priiferinnen gemafd § 12 Abs. 3 Nr. 1 und 2.

(7) Zur Ermittlung der Gesamtnote bei der Bewertung einer Priifungsleistung oder mehrerer
Priifungsteile im Rahmen einer Priifungsleistung werden jeweils die Zahlenwerte der Noten der
Priferinnen zusammengezdhlt und durch die Anzahl der vergebenen Noten geteilt. Die
Berechnung erfolgt jeweils auf eine Stelle hinter dem Komma; die weiteren Stellen hinter dem
Komma bleiben unberiicksichtigt.

(8) Die Abschlusspriifung ist insgesamt bestanden, wenn alle Priifungen und alle erforderlichen
Module jeweils mindestens mit der Note 4,4 bewertet wurden.

(9) Die Abschlussnote setzt sich zusammen aus der Summe von flinfzig vom Hundert der Gesamtnote
der Abschlussprifung und fiinfzig vom Hundert aus dem Mittelwert der Summe aller Modulnoten.

Bei der Abschlussnote werden die ermittelten Werte jeweils wie folgt zugeordnet:

sehr gut (2) bei einem Wert von 1,0 bis 1,4;
gut (2) bei einem Wert von 1,5 bis 2,4;
befriedigend (3) bei einem Wert von 2,5 bis 3,4;
ausreichend (4) bei einem Wert von 3,5 bis 4,4;
mangelhaft (5) bei einem Wert von 4,5 bis 5,4;

ungenligend (6) bei einem Wert von 5,5 bis 6,0.



§ 16 Weiterbildungsbescheinigung, Zeugnis und Urkunde

(1)

(2)

(3)

(4)

Nach Abschluss der Weiterbildung erstellt die Weiterbildungsstatte fir jede gepriifte Person eine
Weiterbildungsbescheinigung, aus der die einzelnen Module, der individuell absolvierte
Stundenumfang und die jeweilige Benotung, die von der gepriiften Person erreicht wurde,
hervorgehen. Die Bescheinigung ist durch die Leitung der Weiterbildung oder die Leitung der
Weiterbildungsstatte zu unterzeichnen.

Nach erfolgreicher Abschlusspriifung erhalt die Gepriifte ein Weiterbildungszeugnis nach Anlage
Il 3 beziehungsweise 5. Das Zeugnis enthélt Angaben der gepriiften Person (Name, Geburtsdatum),
die Benennung der absolvierten Weiterbildung, des Weiterbildungsumfangs gemaR dieser
Ordnung, die Weiterbildungsstatte(n), an der die Weiterbildung absolviert worden ist, die
Abschlussnote sowie das Datum des Abschlusskolloquiums. Das Zeugnis wird von der
Weiterbildungsstatte ausgestellt und von der Prifungsausschussvorsitzenden unterzeichnet.

Die Landespflegekammer stellt nach Anlage Il 4 beziehungsweise 6 die Weiterbildungsurkunde
aus. Die Urkunde enthélt Angaben zum Kammermitglied beziehungsweise zur gepriiften Person
(Name, Geburtsdatum), die Benennung der Weiterbildungsbezeichnung und die Berechtigung zur
Fiihrung dieser Weiterbildungsbezeichnung. Die Urkunde wird von der Prasidentin der
Landespflegekammer unterzeichnet.

Die Unterlagen aus den Modulprifungen sowie Prifungsprotokolle, Priifungsniederschriften
sowie Kopien von Zeugnissen und Urkunden sind, beginnend mit dem Ablauf des Jahres, in dem
die Abschlussprifung abgeschlossen wurde, zehn Jahre von der Weiterbildungsstatte
aufzubewahren. Dies kann auch in digitaler Form geschehen.

§ 17 Rucktritt von der Abschlusspriifung

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

Tritt eine zu prifende Person nach der Zulassung von der Abschlussprifung oder einem Teil
derselben zurlick, so hat sie die Grinde fiir den Ricktritt unverziiglich schriftlich oder elektronisch
der Weiterbildungsstatte mit Nachweisen mitzuteilen. Die Weiterbildungsstatte leitet den
schriftlichen Riicktritt an die Priifungsvorsitzende und die Priifungsstelle Bildung weiter.

Im Falle eines Ricktritts aufgrund einer Erkrankung der Teilnehmerin oder einer von ihr allein zu
betreuenden nahen Angehdrigen ist unverziglich eine arztliche Bescheinigung vorzulegen.

Die Genehmigung eines Ricktritts darf nur erteilt werden, wenn die zu prifende Person aus einem
von ihr nicht zu vertretenden wichtigen Grund nicht an der Priifung teilnehmen kann.

Uber die Genehmigung des Riicktritts von der Abschlusspriifung oder Teilen davon entscheidet
die Priifungsausschussvorsitzende gemal § 12. Diese Gbermittelt die Entscheidung der zu
prifenden Person, der Landespflegekammer sowie ggf. der Weiterbildungsstatte.

Wird der Riicktritt von der Priifung genehmigt, so gilt die Priifung als nicht unternommen.

Tritt eine zu prifende Person ohne Genehmigung von der Priifung zurlick, so gilt diese als nicht
bestanden.



§ 18 Versaumnis der Prifung

(1)

(2)

(3)

(4)

Versaumt eine zu prifende Person eine Priifung aus einem von ihr nicht zu vertretenden Grund,
so ist ihr Gelegenheit zur schriftlichen Erlauterung und Begriindung zu geben. Ist der Grund eine
Erkrankung, so hat die zu prifende Person unverziglich eine arztliche Bescheinigung bei der
Weiterbildungsstatte einzureichen. Andere Griinde sind ebenfalls unverziglich schriftlich zu
erldutern und gegebenenfalls anhand von weiteren Nachweisen zu belegen.

Die Entscheidung lber die Beurteilung des Versaumnisses trifft im Falle der Modulprifung die
Weiterbildungsstatte. Die Entscheidung ist der zu prifenden Person sowie der
Landespflegekammer schriftlich durch die Weiterbildungsstatte mitzuteilen.

Die Entscheidung (iber die Beurteilung des Versaumnisses trifft im Falle der Abschlusspriifung die
Prifungsvorsitzende. Die Entscheidung ist der zu priifenden Person, der Landespflegekammer
sowie ggf. der Weiterbildungsstatte schriftlich mitzuteilen.

Die Priifung gilt als nicht unternommen, wenn das Versaumnis als nicht von der zu priifenden
Person zu verantworten, beurteilt wird.

§ 19 Wiederholung von Modul- und Abschlussprifungen

(1)

(2)

(3)

(4)

Ist eine Modulpriifung nicht bestanden, so kann die zu prifende Person diese hochstens zweimal
wiederholen. Es ist seitens der Weiterbildungsstatte dafiir Sorge zu tragen, dass Wiederholungen
von Modulprifungen innerhalb eines Zeitraums von in der Regel sechs Monaten erfolgen.

Ist die Abschlusspriifung insgesamt oder in Teilen nicht bestanden, kann die zu priifende Person
innerhalb von 12 Monaten die gesamte Abschlussprifung beziehungsweise den jeweils nicht
bestandenen Priifungsteil wiederholen. Der schriftliche Antrag muss von der Teilnehmerin
spatestens drei Monate vor Ablegung der Prifung bei der Weiterbildungsstdtte eingereicht
werden. Der Prifungsausschuss kann die Zulassung zu Wiederholungspriifungen von bestimmten
weiteren Auflagen abhangig machen.

Jeder Prifungsteil der Abschlusspriifung kann zweimal wiederholt werden. Ist die schriftliche
Arbeit nicht bestanden, so ist eine neue schriftliche Arbeit mit einem neuen Thema anzufertigen.
Die Landespflegekammer bestimmt im Benehmen mit dem Priifungsausschuss und in Abstimmung
mit der Weiterbildungsstatte die Termine der Wiederholungspriifungen. Diese sind gemaf} § 13
Abs. 2 Nr. 4 der zu prifenden Person schriftlich mitzuteilen.

Bei endgiiltigem Nichtbestehen einer Prifung erstellt die Weiterbildungsstitte der
Weiterbildungsteilnehmerin einen schriftlichen Nachweis (iber die in der Weiterbildung
erfolgreich absolvierten Module. Die Bescheinigung ist durch die Leitung der Weiterbildungsstatte
oder von einer fir die Leitung der Weiterbildung befugten Person zu unterzeichnen.



§ 20 Tauschungsversuche und andere Ordnungsverstolie

(1) Versucht eine zu prifende Person, das Ergebnis der Abschlusspriifung durch Tauschung oder
Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu beeinflussen oder stort sie die ordnungsgemaRe
Durchfiihrung der Prifung in erheblichem Malie, so kdnnen die Priferin oder die Priiferinnen
beziehungsweise das vorsitzende Mitglied des Prifungsausschusses die Prifung flir nicht
bestanden erklaren.

(2) Wird eine Tauschungshandlung erst nach Beendigung der Priifung bekannt, so kann die
Landespflegekammer die Priifung fir nicht bestanden erklaren.

(3) In Fallen des Absatzes 2 zieht die Landespflegekammer die Erlaubnis zur Fihrung der
Weiterbildungsbezeichnung nach dieser Ordnung ein. Die Urkunde und das Abschlusszeugnis nach
Anlage Il 3 und 4 beziehungsweise Anlage 11 5 und 6 sind zuriickzugeben.

§ 21 Einsicht in die Prifungsunterlagen und Widerspruch gegen das Priifungsergebnis
(1) Die Einsicht in die Prafungsunterlagen bei der Weiterbildungsstatte ist auf Antrag 10 Jahre
moglich.

(2) Die Prifungsteilnehmerin kann innerhalb einer Frist von einem Monat nach Zugang des
Priifungsergebnisses schriftlich Widerspruch gegen das Ergebnis der erfolgten Abschlusspriifung
einlegen. Uber den Widerspruch gegen Priifungsentscheidungen entscheidet die
Landespflegekammer nach Anhoérung des Prifungsausschusses. Der Widerspruch ist zu
begriinden.

(3) Die Prifungsteilnehmerin hat Anspruch auf Kopien der Unterlagen nach Absatz 1.

§ 22 Entzug der Berechtigung zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung

Wird die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils
geltenden Fassung, von der zustandigen Berufsbehdrde entzogen, muss die Landespflegekammer alle
erworbenen Berechtigungen zum Fiihren einer Weiterbildungsbezeichnung zuriicknehmen. Hierlber
informiert die Landespflegekammer die zustandigen Stellen.

§ 23 Anerkennung und Pflicht zur Fihrung der Weiterbildungsbezeichnung

(1) Wer eine Weiterbildungsbezeichnung in einer nach dieser Ordnung bestimmten Weiterbildung
fihren will, bedarf der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt nach § 49 Abs. 1 HeilBG in der
jeweils geltenden Fassung.

(2) Nach § 49 Abs. 2 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung haben Staatsangehorige eines
Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens liber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder eines Vertragsstaates, dem die Bundesrepublik Deutschland
und die Europaische Union vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben,
denen eine Anerkennung zum Fiihren einer Weiterbildungsbezeichnung nach Absatz 1 erteilt
worden ist, diese zu fuhren. Satz 1 gilt auch flir Staatsangehorige eines anderen Staates
(Drittstaatsangehorige).
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§ 24 Fihrung in den Bundeslandern staatlich erworbener Weiterbildungsbezeichnungen

(1) Weiterbildungsbezeichnungen, die in anderen Landern der Bundesrepublik Deutschland aufgrund
staatlicher Regelungen erworben wurden, diirfen in Rheinland-Pfalz weitergefiihrt werden, sofern
diese den Grundsatzen und Prinzipien dieser Ordnung entsprechen.

(2) In anderen Bundeslandern erworbene, nicht staatlich anerkannte Qualifizierungen kdnnen
anerkannt werden, wenn nach den entsprechenden Qualifizierungsrichtlinien

1. diese innerhalb der letzten zehn Jahre absolviert wurden oder eine Anwendung der
Qualifizierungsinhalte in der beruflichen Praxis nachgewiesen wird.

2. vergleichbare praktische Kenntnisse in den letzten 5 Jahren erworben wurden,

3. und die Gleichwertigkeit der Inhalte entweder anhand der Unterrichtsinhalte oder durch
schriftliche und/oder mindlicher Priifung festgestellt werden kann.

§ 25 Erforderliche Nachweise zur Anerkennung
Die Anerkennung zum Flihren einer Weiterbildungsbezeichnung nach dieser Ordnung wird auf Antrag
von der Landespflegekammer als zustdndiger Behorde nach § 50 HeilBG in der jeweils geltenden
Fassung Personen erteilt, die nachweisen, dass sie

1. die Erlaubnis besitzen, die sie zum Fiihren der Berufsbezeichnung eines reglementierten
Gesundheitsfachberufs, auf den sich die Weiterbildung bezieht, berechtigt,

2. den vorgeschriebenen Weiterbildungslehrgang abgeschlossen haben,
3. die vorgeschriebene Prifung bestanden haben und

4. (ber die fir die Auslibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der deutschen
Sprache verfiigen.

§ 26 Ricknahme und Widerruf der Erlaubnis

Die Anerkennung nach § 23 Abs. 1 kann widerrufen werden, wenn nachtraglich die Erlaubnis zum
Fihren der Berufsbezeichnung oder die Voraussetzungen fiir die Fihrung einer
Weiterbildungsbezeichnung nach dieser Ordnung entfallen. Sie ist zurlickzunehmen, wenn die
Weiterbildungspriifung nachtraglich fir nicht bestanden erklart wird.

§ 27 Erfordernis der Gleichwertigkeit

(1) Fur Staatsangehorige eines Staates im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 mit Ausbildungsnachweisen fir
eine Spezialisierung, die eine Anerkennung nach § 23 Abs. 1 anstreben, gelten die
Voraussetzungen des § 23 Abs. 1 Satz 1 sowie Abs. 2 als erfillt, wenn die in einem Mitgliedstaat
der Europdischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder einem Drittland erworbene Weiterbildung (Ausbildung flr Spezialisierung)
einer Weiterbildung nach dieser Ordnung gleichwertig ist.

(2) Ausbildungsnachweise fur Spezialisierung sind Ausbildungsnachweise nach Artikel 3 Abs. 1 Buchst.
c der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 07.09.2005 Uber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. EU Nr. L 255 S. 22; 2007 Nr. L 271 S. 18; 2008 Nr. L
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93 S. 28; 2009 Nr. L 33 S. 49; 2014 Nr. L 305 S. 115) in der jeweils geltenden Fassung. Satz 1 gilt
auch fur Ausbildungsnachweise flir Spezialisierung oder eine Gesamtheit von
Ausbildungsnachweisen fiir Spezialisierung, die von einer zustandigen Behoérde in einem Staat im
Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 ausgestellt wurden, sofern sie eine dort erworbene abgeschlossene
Ausbildung fir Spezialisierung bescheinigen, von diesem Staat als gleichwertig anerkannt wurden
und in Bezug auf die Aufnahme oder Ausiibung der beruflichen Spezialisierung dieselben Rechte
verleihen oder auf die Aufnahme oder Auslibung dieser beruflichen Spezialisierung vorbereiten.
Satz 1 gilt ferner fiir Berufsqualifikationen, die zwar nicht den Erfordernissen der Rechts- oder
Verwaltungsvorschriften des Herkunftsstaates im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1
(Herkunftsmitgliedstaat) fiir die Aufnahme oder Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit, fir die eine
Weiterbildung nach § 23 Abs. 2 qualifiziert, entsprechen, ihrer Inhaberin jedoch nach dem Recht
des Herkunftsmitgliedstaates erworbene Rechte nach den dort maRgeblichen Vorschriften
verleihen. Die Ausbildungsnachweise fiir Spezialisierung miissen

1. von der zustdandigen Behorde des Staates im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 ausgestellt
worden sein und

2. das Berufsqualifikationsniveau der Inhaberin nach Artikel 11 der Richtlinie 2005/36/EG
bescheinigen.

(3) Der Weiterbildungsstand ist als gleichwertig anzusehen, wenn die Weiterbildung der
Antragstellerin keine wesentlichen Unterschiede gegeniiber der Weiterbildung nach dieser
Ordnung aufweist; zudem muss die Gleichwertigkeit der vorangegangen pflegerischen
Grundausbildung durch die zustdandige Stelle bestatigt sein.

§ 28 Anerkennung im Ausland geleisteter praktischer Zeiten

Die Landespflegekammer erkennt bei der Priifung von Antragen auf Anerkennung zum Fiihren einer
Weiterbildungsbezeichnung die Zeitraume des praktischen Teils der Weiterbildung in einem Staat im
Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 an und berlicksichtigt den in einem Drittland absolvierten praktischen Teil
der Weiterbildung. Die Anerkennung ersetzt nicht die Erfillung geltender Anforderungen beziiglich
des Bestehens einer vorgeschriebenen Prifung. Die Landespflegekammer erstellt Leitlinien zur
Organisation und Anerkennung des in einem Staat im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 oder einem Drittland
absolvierten praktischen Teils der Weiterbildung und insbesondere zu den Aufgaben der Person, die
diesen lberwacht.

§ 29 Im Drittland erworbener Ausbildungsnachweis flir Spezialisierung

Bei Antragen von Staatsangehorigen eines Staates im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 mit einem in einem
Drittland ausgestellten Ausbildungsnachweis fir Spezialisierung, die eine Anerkennung nach § 23 Abs.
1 anstreben, gelten die Voraussetzungen des § 23 Abs. 1 als erfillt, wenn

1. sie einen Ausbildungsnachweis fiir Spezialisierung vorlegen, der bereits in einem anderen
Staat im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 als gleichwertig anerkannt worden ist,

2. sie liber eine dreijahrige Berufserfahrung in dieser Spezialisierung im Hoheitsgebiet des
Staates im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1, der den Ausbildungsnachweis fiir Spezialisierung
anerkannt hat, verfiigen und



3. dieser diese Berufserfahrung bescheinigt.

§ 30 Anerkennung von Ausbildungsnachweisen flr Drittstaatsangehorige

Die §§ 25 bis 29 und die §§ 32 bis 36 gelten auch fiir Drittstaatsangehorige, soweit sich hinsichtlich der
Anerkennung von Ausbildungsnachweisen fiir Spezialisierung nach dem Recht der Europaischen Union
eine Gleichstellung ergibt. § 25 sowie die §§ 28 und 33 gelten entsprechend fiir sonstige
Drittstaatsangehorige sowohl fiir den Erwerb der Spezialisierung in einem Staat im Sinne des § 23 Abs.
2 Satz 1 als auch in einem Drittland.

§ 31 Meldepflicht, Fihrung der Weiterbildungsbezeichnung ohne Anerkennung
Staatsangehorige eines Staats im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 mit einem fachbezogenen Diplom, einem
Prifungszeugnis oder einem sonstigen fachlichen Weiterbildungsnachweis (Ausbildungsnachweise fir
Spezialisierung) fihren gemadR § 49 Abs. 3 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung die
Weiterbildungsbezeichnung nach § 23 Abs. 1 ohne Anerkennung, sofern sie im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs nach dem Recht der Europdischen Union im Geltungsbereich dieses Gesetzes
ihren Beruf voriibergehend und gelegentlich ausiiben. Sie unterliegen jedoch der Meldepflicht und der
Aufsicht Uber die Berufsaustibung nach diesem Gesetz. Die Sitze 1 und 2 gelten auch fir
Drittstaatsangehorige, soweit sich hinsichtlich der Anerkennung von Weiterbildungsnachweisen nach
dem Recht der Europdischen Union eine Gleichstellung ergibt.

§ 32 Auslbungsberechtigung

Ist die berufliche Tatigkeit, fir die eine Weiterbildung nach dieser Ordnung qualifiziert, in einem Staat
im Sinne des 23 Abs. 2 Satz 1 nicht reglementiert, darf die berufliche Tatigkeit ausgelibt werden, wenn
diese in den vorhergehenden zehn Jahren dort ein Jahr vollzeitlich oder in einem der Vollzeit
entsprechenden Zeitraum in Teilzeit ausgelbt wurde. Darliber hinaus missen die
Ausbildungsnachweise fiir Spezialisierung bescheinigen, dass die Inhaberin auf die Auslibung der
entsprechenden beruflichen Tatigkeit vorbereitet wurde; § 27 Abs. 2 Satz 4 gilt entsprechend. Die in
Satz 1 genannte Berufserfahrung darf nicht gefordert werden, wenn durch den Ausbildungsnachweis
flir Spezialisierung, tiber den die Inhaberin verfiigt, ein reglementierter Ausbildungsgang belegt wird.

§ 33 Notwendigkeit eines Anpassungslehrgangs oder der Eignungsprifung

Antragstellerinnen (die einen Antrag auf Anerkennung einer Weiterbildung stellen) mit einem
Ausbildungsnachweis fiir Spezialisierung aus einem Staat im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1, haben einen
hochstens dreijahrigen Anpassungslehrgang zu absolvieren oder eine Eignungspriifung abzulegen,
wenn

1. ihre Ausbildung fir Spezialisierung sich auf Facher bezieht, die sich wesentlich von denen
unterscheiden, die flr die Weiterbildung nach dieser Ordnung vorgeschrieben sind, oder

2. die berufliche Tatigkeit, fir die eine Weiterbildung nach dieser Ordnung qualifiziert, eine
oder mehrere reglementierte  berufliche  Tatigkeiten  umfasst, die im
Herkunftsmitgliedstaat der Antragstellerin nicht Bestandteil der entsprechenden
reglementierten beruflichen Tatigkeit sind, und wenn dieser Unterschied sich auf Facher
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bezieht, die sich wesentlich von denen unterscheiden, die von dem Ausbildungsnachweis
fir Spezialisierung abgedeckt werden, den die Antragstellerin vorlegt, und

3. die nachgewiesene Berufserfahrung oder die durch lebenslanges Lernen erworbenen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen nicht zum Ausgleich der in diesen Absatzen
genannten Unterschiede geeignet sind.

§ 34 Wahlrecht zwischen Anpassungslehrgang oder Eignungsprifung
(1) Die Antragstellerin hat das Recht, zwischen dem Anpassungslehrgang und der Eignungsprifung zu
wahlen.

(2) Die Entscheidung tiber die Auferlegung eines Anpassungslehrgangs oder einer Eignungsprifung ist
hinreichend zu begriinden. Insbesondere sind der Antragstellerin das Niveau des verlangten
Ausbildungsnachweises fiir Spezialisierung und das Niveau des von ihr vorgelegten
Ausbildungsnachweises fur Spezialisierung gemall der Klassifizierung in Artikel 11 der Richtlinie
2005/36/EG und die wesentlichen der in diesen Absitzen genannten Unterschiede mitzuteilen
sowie die Griinde, aus denen diese Unterschiede nicht durch Kenntnisse, Fahigkeiten und
Kompetenzen, die durch lebenslanges Lernen erworben und hierfiir formell als giiltig anerkannt
wurden, ausgeglichen werden kénnen.

(3) Die zustdandige Behorde stellt sicher, dass die Antragstellerin die Mdoglichkeit hat, die
Eignungspriifung spatestens sechs Monate nach der urspringlichen Entscheidung Uber die
Auferlegung einer Eignungsprifung abzulegen.

§ 35 Uberpriifung der Sprachkenntnisse

Uberpriifungen, die zum Nachweis der fiir die Ausiibung der Berufstitigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache vorgenommen werden, missen in angemessenem Verhaltnis zur
auszulibenden Tatigkeit stehen und diirfen in der Regel erst nach der Anerkennung der Ausbildung fiir
Spezialisierung oder nach der Ausstellung eines Europaischen Berufsausweises nach Artikel 4d der
Richtlinie 2005/36/EG vorgenommen werden, es sei denn die Antragstellerin winscht eine
Uberpriifung zu einem fritheren Zeitpunkt. Gegen die Uberpriifung der Sprachkenntnisse kénnen
Rechtsbehelfe nach MalRgabe der Verwaltungsgerichtsordnung eingelegt werden.

§ 36 Europaischer Berufsausweis

Die Landespflegekammer stellt im Rahmen ihrer Zustandigkeit fiir Weiterbildungsbezeichnungen, fir
die aufgrund von Durchfiihrungsrechtsakten der Kommission nach Artikel 4a Abs. 7 der Richtlinie
2005/36/EG ein Europaischer Berufsausweis eingeflhrt ist, diesen auf Antrag aus. Der Europaische
Berufsausweis kann von Berufsangehorigen beantragt werden, die ihren Ausbildungsnachweis fir
Spezialisierung in einem Staat im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 erworben haben oder deren
Ausbildungsnachweis flir Spezialisierung in einem dieser Staaten anerkannt wurde. Das Verfahren
richtet sich im Ubrigen nach den Vorgaben der Artikel 4a bis 4e der Richtlinie 2005/36/EG sowie den
dazu ergangenen Durchflihrungsrechtsakten.



§ 37 Einheitliche Ansprechpartnerin

Das Verfahren kann auch liber eine einheitliche Ansprechpartnerin im Sinne des Landesgesetzes (iber
die einheitlichen Ansprechpartner in Verwaltungsangelegenheiten vom 27.10.2009 (GVBI. S. 355, BS
2010-6) in der jeweils geltenden Fassung abgewickelt werden. Die zustdndige Behorde unterstiitzt die
einheitlichen Ansprechpartnerinnen und stellt ihnen die zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben
erforderlichen Informationen zur Verfligung. Sie stellt sicher, dass das Verfahren zur Anerkennung von
Ausbildungsnachweisen fiir Spezialisierung elektronisch erfolgen kann. Im Falle berechtigter Zweifel
an der Echtheit der vorgelegten Nachweise kann die zustandige Behorde, soweit unbedingt geboten,
die Vorlage beglaubigter Kopien verlangen.

§ 38 Anerkennung von Hochschulen und staatlichen Schulen in Rheinland-Pfalz

(1) Hochschulen und staatliche Schulen in Rheinland-Pfalz kann auf gebihrenpflichtigen Antrag die
Gleichwertigkeit ihrer Ausbildungsabschliisse mit Weiterbildungsabschliissen nach dieser Ordnung
anerkannt werden.

(2) Ist ein Abschluss nach Satz 1 als gleichwertiger Abschluss anerkannt, wird der Einrichtung
gestattet, registrierten Kammermitgliedern eine die Weiterbildung bezeichnende
Zusatzbescheinigung auszuhandigen sofern bis zu diesem Zeitpunkt nach Abschluss der
Berufsausbildung oder eines berufsqualifizierenden Studiengangs der erlernte Beruf mindestens
ein Jahr ausgeiibt wurde. Ein entsprechender Nachweis ist zu fiihren.

(3) Durch Ubermittlung einer Kopie der Zusatzbescheinigung unter Angabe der Mitgliedsnummer bei
der Landespflegekammer RLP unterrichtet die anerkannte Einrichtung die Landespflegekammer
RLP Uiber jede Aushandigung einer Zusatzbescheinigung.

(4) Einrichtungen, deren Ausbildungsabschluss als gleichwertig anerkannt wurde sind verpflichtet,
jede Verdanderung des Lehrplans und der Ausbildungsinhalte unverziiglich anzuzeigen. Die
Einrichtungen sind, soweit ihre Ausbildungsabschliisse als gleichwertig anerkannt sind,
verpflichtet, ihre Lehrplane und Ausbildungsinhalte an die jeweils giltigen
Weiterbildungsrichtlinien der Landespflegekammer RLP anzupassen. Die Landespflegekammer
RLP ist jederzeit berechtigt, den Fortbestand der Anerkennungsvoraussetzungen zu prifen.

§ 39 Unterrichtungspflichten

(1) Erhdalt  die  Landespflegekammer  Auskiinfte = der  zustindigen Behorden  von
Aufnahmemitgliedstaaten oder anderen Landern der Bundesrepublik Deutschland, die sich auf die
berufliche Tatigkeit auswirken kénnten, fir die eine Weiterbildung nach dieser Ordnung
qualifiziert, so prift sie die Richtigkeit der Sachverhalte. Sie befindet sodann tber Art und Umfang
der durchzufiihrenden Prifungen und unterrichtet den Aufnahmemitgliedstaat Gber die
Konsequenzen, die aus den tibermittelten Auskiinften zu ziehen sind. Im Falle des Satzes 1 konnen
auch andere Bundeslander unterrichtet werden.

(2) Liegen der Landespflegekammer Angaben ({ber das Vorliegen disziplinarischer oder
strafrechtlicher Sanktionen vor, die sich auf eine Untersagung oder Beschrankung beziehen und
die sich auf die Austibung von Tatigkeiten durch die Inhaberin eines Européischen Berufsausweises
nach der Richtlinie 2005/36/EG auswirken, hat sie dies in der entsprechenden Datei des
Binnenmarkt-Informationssystems (IMI-Datei) zu aktualisieren. Die Inhaberin des Europaischen



(3)

(4)

Berufsausweises und die zustdndigen Behoérden, die Zugang zu der entsprechenden IMI-Datei
haben, werden unverziiglich tGber etwaige Aktualisierungen informiert. Die zustdandige Behorde ist
zur Wahrnehmung dieser Aufgaben berechtigt, die erforderlichen personenbezogenen Daten zu
erheben, zu nutzen, zu Gbermitteln und in sonstiger Weise zu verarbeiten. Dabei hat sie die
Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten einzuhalten, die in der Richtlinie 95/46/EG
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 24.10.1995 zum Schutz natlirlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr (ABI. EG Nr. L 281 S. 31)
und der Richtlinie 2002/58/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 12.07.2002 (iber
die Verarbeitung personenbezogener Daten und den Schutz der Privatsphare in der elektronischen
Kommunikation (Datenschutzrichtlinie fir elektronische Kommunikation) (ABI. EG Nr. L 201 S. 37)
in ihrer jeweils geltenden Fassung festgelegt sind.

Die Landespflegekammer ibernimmt die Aufgabe der Bearbeitung eingehender und ausgehender
Warnungen nach Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG. Sie unterrichtet die zustandigen Behorden
aller Staaten im Sinne des § 23 Abs. 2 Satz 1 Uber Berufsangehorige, deren Anerkennung
widerrufen oder zuriickgenommen wurde. Die Unterrichtung erfolgt mittels einer Warnung tber
das Binnenmarkt-Informationssystem IMI spatestens drei Tage nach Vorliegen einer vollziehbaren
Entscheidung nach den Vorgaben des Artikels 56a der Richtlinie 2005/36/EG und den dazu
ergangenen Durchfiihrungsrechtsakten. Gleichzeitig ist die betroffene Berufsangehorige schriftlich
hierllber zu unterrichten. Rechtsbehelfe gegen die Warnung nach Satz 3 haben keine
aufschiebende Wirkung. Legt die betroffene Berufsangehorige gegen die Warnung einen
Rechtsbehelf ein, so ist dies ebenfalls Giber das Binnenmarkt-Informationssystem IMI mitzuteilen.
Die Warnung ist spatestens drei Tage, nachdem die getroffene MalRnahme keine Giiltigkeit mehr
hat, aus dem Binnenmarkt-Informationssystem IMI zu l|6schen. Die Satze 1 bis 7 gelten
entsprechend in den Féllen, in denen gerichtlich festgestellt wird, dass die Anerkennung nach
dieser Ordnung unter Vorlage gefélschter Qualifikationsnachweise beantragt wurde. Abs. 2 Satz 3
und 4 gilt entsprechend.

Die Landespflegekammer tGbermittelt dem fachlich zustandigen Bundesministerium statistische
Aufstellungen Gber die getroffenen Entscheidungen, die dieses fir den nach Artikel 60 Abs. 1 der
Richtlinie 2005/36/EG erforderlichen Bericht an die Kommission benétigt.

§ 40 Verfahrensbefugnisse der Landespflegekammer im Weiterbildungsbereich

(1)

(2)

Die Landespflegekammer kann bei einer Entscheidung liber den Antrag auf Erteilung der Erlaubnis
nach dieser Ordnung die in Anhang VII der Richtlinie 2005/36/EG aufgefiihrten Unterlagen und
Bescheinigungen verlangen. Die in diesem Anhang unter Nr. 1 Buchstabe d und e genannten
Unterlagen und Bescheinigungen dirfen bei ihrer Vorlage nicht dlter als drei Monate sein. Bei
berechtigten Zweifeln kann sie von der zustindigen Behorde des Herkunftsstaates eine
Bestatigung  der  Authentizitdit der dort  ausgestellten  Bescheinigungen  und
Weiterbildungsnachweise verlangen. Dies gilt auch fir Weiterbildungen, die von dem
Herkunftsstaat bescheinigt wurden, aber tatsachlich in einem weiteren Mitgliedstaat abgeleistet
wurden.

Die Landespflegekammer hat der Antragstellerin nach den Bestimmungen der §§ 23 und 24 Abs. 2
binnen eines Monats den Empfang der Unterlagen zu bestatigen und sie auf fehlende Unterlagen
hinzuweisen. Sie hat die Prifung eines Antrags auf Erteilung der Erlaubnis nach dieser Ordnung



(3)

spatestens drei Monate nach Einreichung der vollstandigen Unterlagen abzuschlieRen und diese
Entscheidung zu begriinden.

Der Antrag nach §§ 23 und 24 Abs. 2 kann gemald § 50 Abs. 7 HeilBG in der jeweils geltenden
Fassung auf elektronischem Weg gestellt werden.

§ 41 Ubergangsbestimmungen

(1)

(2)

Berufsangehorige nach § 1 Abs. 1 Nr. 9 und 10 HeilBG, die sich am 1. Januar 2023 in einer vor
diesem Zeitpunkt begonnenen Weiterbildung befinden, knnen diese nach den bisherigen
Bestimmungen abschlieRen.

Die erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen nach dem bisherigen Weiterbildungsrecht kénnen
weitergefiihrt werden.

(3) GemaR § 47 Abs. 1 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung ist fiir die Organisation und die

(4)

(5)

(6)

Durchfiihrung der Prifungen die Landespflegekammer zustandig.

Weiterbildungen, die bislang in der Zustandigkeit des Landesamtes fiir Soziales, Jugend und
Versorgung auf Grundlage des Landesgesetzes Uber die Weiterbildung in den
Gesundheitsfachberufen vom 17. 11. 1995 (GVBI. S. 471, BS 2124-20) und der Landesverordnung
zur Durchfiihrung des Landesgesetzes liber die Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen vom
13. 02. 1998 (GVBI. S. 77, BS 2124-20-1) waren, werden, solange sie nicht durch die vorliegende
Ordnung der Landespflegekammer in den Anlagen geregelt werden, weiterhin sowohl in den
Durchfiihrungs- als auch in den Prifungsmodalitdten der alten Regelungen durchgefihrt. Zur
Zulassung zu diesen Weiterbildungen muss die Teilnehmende nachweisen, dass sie nach Abschluss
der Berufsausbildung mindestens ein Jahr lang den erlernten Beruf ausgelibt hat. Nach
erfolgreicher Abschlussprifung erhalt die Geprifte eine Weiterbildungsurkunde nach Anlage Il 6
und ein Weiterbildungszeugnis nach Anlage Il 5.

Bis zum Ablauf eines Jahres nach Veroffentlichung einer neuen Rahmenvorgabe in Anlage | ist es
moglich, nach alter Regelung die Weiterbildung zu beginnen. Das nach der Ordnung zu erstellende
Modulhandbuch muss mindestens einen Monat vor Beginn der neuen Weiterbildung von der
Landespflegekammer genehmigt werden.

Leiterinnen von  Weiterbildungsstatten und  Weiterbildungen, die Mitglied der
Landespflegekammer sind und denen bereits vor Inkrafttreten dieser Ordnung die Befugnis
ausgesprochen wurden, genieRen fiir die Dauer ihrer Tatigkeit Bestandsschutz. Uber die Zulassung
von Hartefdllen entscheidet die Landespflegekammer auf Antrag.

Personen, die am 31. Dezember 2019 nachweislich Gber eine berufspadagogische Qualifikation
nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir den Beruf der Altenpflegerin und
des Altenpflegers in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder § 2 Absatz 2 der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege in der am 31.
Dezember 2019 geltenden Fassung im Umfang von mindestens 200 Stunden verfiigten, kdnnen
als Praxisanleiterin in den Fachweiterbildungen eingesetzt werden. Fiir Praxisanleiterinnen, die
nach dem 01. Januar 2020 die Weiterbildung absolviert haben, ist die Erlaubnis zum Fiihren der
Weiterbildungsbezeichnung gem. Anlage | WBO oder einer landesrechtlichen geregelten
Weiterbildung oder einer vergleichbaren Hochschulqualifikation Voraussetzung.



(8) Sowohl die Leiterin einer Weiterbildungsstatte als auch die Leiterin einer Weiterbildung mit einer
padagogischen Qualifikation von mindestens 2.100 Stunden oder einem padagogischem
Hochschulabschluss (Dipl. FH; B.A.) haben Bestandschutz.

§ 42 Inkrafttreten
Diese Ordnung tritt nach Genehmigung durch das die Rechtsaufsicht fiihrende Ministerium zum
01.01.2026 in Kraft.

Mainz, den 04.12.2025

Dr. Markus Mai

Prasident
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz



Anlagen

Anlage |: Modularisierte Weiterbildungen ab 01.01.2018........ccciiiiiiiuiiiiiiiiiiiie e srvee s e ceneas

— Basismodule

1. Rahmenvorgabe: Weiterbildung Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen

Praambel: Entwicklungsprozess der Fachweiterbildungen fiir die ,, Intensivpflege und Pflege in
der Anasthesie” und ,,Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege”
2. Rahmenvorgabe: Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

3. Rahmenvorgabe: Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Praambel: Entwicklungsprozess der , Weiterbildung fur Fachpflege fir psychische Gesundheit”
4. Rahmenvorgabe: Weiterbildung fiir Fachpflege fiir psychische Gesundheit

Praambel: Entwicklungsprozess der ,,Fachweiterbildung fir perioperative Pflege”
5. Rahmenvorgabe: Fachweiterbildung fir perioperative Pflege

Praambel: Entwicklungsprozess der Funktionsweiterbildung zum ,Fiihren und Leiten einer

Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege”

6. Rahmenvorgabe: Fihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und
Langzeitpflege

Praambel: Entwicklungsprozess der , Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege“
7. Rahmenvorgabe: Fachweiterbildung flir Akut- und Notfallpflege

Ubergangssregelung der Weiterbildungsordnung zur Fachweiterbildung fiir Akut- und
Notfallpflege

Praambel: Entwicklungsprozess der ,Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege”
8. Rahmenvorgabe: Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege
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ANTBEE 11: IVTUS T . ittt ittt et ettt et eeet e eatee st st e essessesassense saesaseen e eesssassemae sas sossennsesssssensnssrssssannnes

1. Weiterbildungsbescheinigung (gemaR § 16 Abs. 1)

2. Modulbescheinigung (gemall § 11 Abs. 2)

3. Zeugnis (gemals § 16 Abs. 2)

4. Urkunde (gemal § 16 Abs. 3)

5. Zeugnis (gemals § 26 Abs. 5)

6. Urkunde (gemal § 26 Abs. 5)

7. Urkunde (gemaR § 23 ff.)

8. Zulassungsurkunde (gemaR § 8)

9. Zulassungsurkunde (gemalR § 10)

10. Notenschlissel

Anlage lll: Weiterbildungen nach der Durchfiihrungsverordnung nach dem Landesgesetz Uber die

Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen (GFBWBDVO).......cccocuieiiieeeeriiereieesseieeesneesenees

Teil 1

Teil 2

Teil 3

Teil 4

Teil 5

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-
Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum

Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fir Intensivpflege

(Neu geregelt ab 01.01.2019 / Vollstandig auRer Kraft seit 01.01.2020)

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum
Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir padiatrische Intensivpflege
(Neu geregelt ab 01.01.2019/ Vollsténdig aulRer Kraft seit 01.01.2020)

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-
Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fir operative Funktionsbereiche

(Neu geregelt ab 01.01.2021/Vollstandig auRer Kraft seit 01.01.2022)

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-
Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fiir Krankenhaushygiene

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-
Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, zur

404
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Teil 6  Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-
Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, zur
Fachaltenpflegerin oder zum Fachaltenpfleger fiir ambulante Pflege

Teil11  Weiterbildung zur Diabetesberaterin oder zum Diabetesberater im
Gesundheitswesen und in der Altenpflege

Anlage IV: Kriterien fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen

1. Kriterien fiir die Zulassung von Weiterbildungsstatten

2. Kriterien fiir die Zulassung von Weiterbildungen

Anlage V: Begriffsbestimmungen
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Anlage |I: Modularisierte Weiterbildungen*

Legende:
B = Basismodul

S = Spezialisierungsmodul

ME = Moduleinheit

Basismodule

Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60 Stunden
Moduleinheit 1 B1-ME1 Interaktion 14
Moduleinheit 2 B1-ME2 Ethisches Handeln 14
Moduleinheit 3 B1-ME3 Selbstfiirsorge 32
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30 Stunden
Modulprifung B2 Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema
Rahmenvorgabe [Modulabkirzung] B1 ,Beziehung achtsam gestalten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung

alle Weiterbildungen

Modulname

Beziehung achtsam gestalten

Modultyp Modulkennnummer

Basismodul [Modulabktrzung] B1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte

60 Stunden theoretische WB 60 Stunden 120 Stunden 4

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
In diesem Basismodul werden drei Schwerpunkte verbunden: Interaktion mit dem Menschen mit
Pflegebedarf und seinen Bezugspersonen, ethisches Handeln sowie Selbstfiirsorge.

In der ersten Moduleinheit steht die direkte Interaktion mit dem Menschen mit Pflegebedarf und seinen
Bezugspersonen im Mittelpunkt der Reflexion. Professionelle Interaktion ist eine zentrale GréRe bei der
Gestaltung des individuellen Pflegeprozesses. Ziel ist es, den Teilnehmenden Raum zu geben, ihre Rollen
zu reflektieren und ihre personalen und kommunikativen Kompetenzen weiter zu entwickeln.

Das ethische Handeln von weitergebildeten Pflegefachkraften zeigt sich im verantwortlichen Handeln und
der Starkung der Autonomie des Menschen mit Pflegebedarf. Dieses ist Schwerpunkt in der zweiten
Moduleinheit. Die  Beziehungsgestaltung und die die Pflegepraxis charakterisierende
Ungewissheitsantinomie sind situative Merkmale, die ethische Konflikte und Dilemmasituationen
unvermeidbar machen. In  diesem  Zusammenhang kann es zu unterschiedlichen
Auseinandersetzungsmechanismen kommen. Pflegefachkrafte, Bezugspersonen und die Mitglieder des
interprofessionellen Teams haben oftmals unterschiedliche Perspektiven auf diese Situationen. Es besteht
der Bedarf der Reflexion, Mediation und Begleitung von schwierigen Fallsituationen, um die in der

4 Die in diesen Rahmenvorgaben verwendete weibliche Bezeichnung gilt einheitlich und neutral fiir alle Berufs-,
Gruppen-, Personen- und Funktionsbezeichnungen.




Pflegesituation vorhandenen EinflussgroRen besser zu verstehen und eigene Handlungsoptionen
entwickeln zu kénnen.

In komplexen Pflegesituationen werden Pflegefachkrafte mit spezifischen Situationen der beruflichen
Belastung konfrontiert. Sie erleben die besondere emotionale Belastungssituation, die Krisen und
Krankheitsbewaltigung der Menschen mit Pflegebedarf sowie deren Bezugspersonen taglich mit.
Pflegefachkrdafte  brauchen daher personale Kompetenzen, um unter anderem mit
Ubertragungsphdnomenen professionell umzugehen.

Dariber hinaus beinhaltet die Tatigkeit mitunter hohe koérperliche und zeitliche Belastungsfaktoren.
Insofern wird in der dritten Moduleinheit der Schwerpunkt auf die Selbstflirsorge gelegt. Professionelle
Strategien, sich selbst in belastenden Situationen stabilisieren zu konnen und die eigene Resilienz zu
erhalten, ist eine zentrale Aufgabe. Eine Balance zwischen Ruhe und Aktivitat sowie die Verbindung mit
dem sozialen Umfeld tragt zur Selbstfiirsorge bei.

Diese Moduleinheit greift vor dem Hintergrund von Interaktions- und Kommunikationsthemen
professionelle Selbstfiirsorgestrategien der helfenden Berufe auf und ermoglicht den Teilnehmenden eine
Reflexion der eigenen Resilienzstrategien und Ressourcen. Neue Blickwinkel auf das Thema Selbstfiirsorge
ermoglichen den Teilnehmenden ihre eigenen Strategien im direkten Kontakt mit Menschen mit
Pflegebedarf weiter zu entwickeln.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit

Moduleinheiten

[Modulabkiirzung] B1-ME1: Interaktion 14 Stunden
[Modulabkiirzung] B1-ME2: Ethisches Handeln 14 Stunden
[Modulabkiirzung] B1-ME3: Selbstflirsorge 32 Stunden

B1-ME1: Interaktion

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden interagieren und verhandeln im interprofessionellen Team gemeinsame Ziele von
Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im jeweiligen Praxisfeld. Dabei beriicksichtigen
sie Anspruch und Wirklichkeit des beruflichen Handelns.

Sie verstehen das Erleben von Abhangigkeit der Betroffenen unter Beachtung der jeweiligen Phase der
Krisen- und Krankheitsverarbeitung. Die Teilnehmenden gestalten die Beziehungsebene
interaktionsforderlich und reflektieren die Perspektive von Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen im jeweiligen interprofessionellem Setting. Dabei gehen sie empathisch auf die
Bedirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen ein und verstehen die
psychodynamischen Hintergriinde als ein wesentliches Element der Pflegesituation.

Dariber hinaus halten Pflegefachpersonen eine pflegerische Beziehung (ber konsistentes,
vertrauensaufbauendes Verhalten aufrecht, kommunizieren partnerzentriert und lassen sich dabei auf
verbale und leibliche Kommunikationsarten ein. In diesem Rahmen wenden sie Elemente der Beratung an
und achten auf einen lI6sungsorientierten Ansatz im Rahmen ihrer Kommunikation.

Lernergebnisse

Wissen




Die Teilnehmenden ...

e verstehen die Bedeutung und Formen von professioneller Kontaktaufnahme und Kommunikation
in ihrem beruflichen Setting.

e erklaren Bedeutung und Hintergrund asymmetrischer Interaktionsprozesse im Gesundheitswesen
und verstehen die Beziehungsgestaltung als professionelles Element der Kommunikation in
komplexen Pflegesituationen.

e erklaren die Psychodynamik der Krisen- und Krankheitsbewadltigung der Menschen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen in ihrem Praxisfeld und benennen dazu
wissenschaftliche Modelle.

e beurteilen Empathiefahigkeit als eine wichtige Ressource zur professionellen Kommunikation in
ihrem spezifischen Praxisfeld.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e entwickeln einen sensiblen Umgang fir den Aufbau einer interaktionsforderlichen
Beziehungsebene zwischen Pflegefachperson und Menschen mit Pflegebedarf bei bestehenden
systemimmanenten asymmetrischen Kraftewirkungen.

e zeigen emotionale Prasenz und Einfiihlungsvermogen gegeniber der subjektiven Wirklichkeit der
Betroffenen und interagieren angepasst.

e bestarken die emotional sichernden interaktiven Handlungen (iber vertrauensaufbauende und -
erhaltende Pflegebeziehung.

e stimmen emotionsregulierende und problemlésende Strategien unter Einbezug der Ressourcen
und Kompetenzen der Menschen mit Pflegebedarf sowie der nahen Bezugspersonen ab.

e erfassen und bewerten die Pflegesituationen vor dem Hintergrund eines potentiell kritischen
Lebensereignisses flir die Menschen mit Pflegebedarf und die nahen Bezugspersonen.

e verstehen Angste sowie Krankheitsverstindnis, -erleben und -bewiltigung in Abhingigkeit vom
Alter, verstandigen sich darliber und interagieren entsprechend.

e antizipieren und erkennen (unangepasste) Kompensations- und Bewaltigungsstrategien der
Menschen mit Pflegebedarf wie Angstzustinde, realitatsferne Phantasien, Depressionen,
aggressive Handlungen und Riickzugsmechanismen in unterschiedliche Bewusstseinszustande
frahzeitig.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

e verstehen die Autonomie und die aktive Mitwirkung und Mitgestaltung der Menschen mit
Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen als wesentlichen Einflussfaktor auf die Pflegequalitat und
fordern diese liber persdnliche Kommunikation.

e entwickeln den Anspruch einer symmetrischen Beziehungsgestaltung im gegebenen
asymmetrischen Interaktionsaktionsprozess.

e sind sich der Bedeutung der Bezugspersonen fiir die Menschen mit Pflegebedarf bewusst und
sehen diese als Ressource.

e respektieren die Gefiihle der Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehérigen sowie deren
Erlebens- und Verarbeitungsweisen.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion einer schwierigen asymmetrischen Interaktionssituation zwischen Pflegefachkraft,
Menschen mit Pflegebedarf und ggf. deren Bezugspersonen.




Praxistransfer
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die Curricularen Schnittstellen und Querverweise unterscheiden sich je nach Weiterbildung. Die Inhalte

werden Interessenten seitens der Priifungsstelle Bildung zur Verfligung gestellt.

Literaturhinweise

Brandenburg, H. (Hrsg.) (2004): Kooperation und Kommunikation in der Pflege. Ein praktischer Ratgeber fir
Pflegeberufe. Hannover: Schlitersche.

Ekert, B.; Ekert, C. (2013): Psychologie fir Pflegeberufe. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Herzig-Walch, G. (2009): Kommunikation in der Pflege: ein Ansatz zur Verbesserung der kommunikativen Kompetenz
von Pflegepersonal (Kasseler Gerontische Schriften: Band 49). Kassel: Kassel University Press.

Ihle, J. (2008): Pflegerische Krisenintervention. Forschungsergebnisse - Unterrichtskonzept - Bearbeitung von
Fallbeispielen. Wien: Facultas. wuv.

London, F. (2010): Informieren, Schulen, Beraten. Praxishandbuch zur Patientenedukation. Bern: Hans Huber Verlag,
Hogrefe.

Mantz, S. (2016): Arbeitsbuch Kommunizieren in der Pflege. Mit heilsamen Worten pflegen. Stuttgart: Kohlhammer.
Matolycz, E. (2009): Kommunikation in der Pflege. Wien: Springer-Verlag.
Rogers, C.R. (1983): Therapeut und Klient. Grundlagen der Gesprachspsychotherapie. Frankfurt: Fischer.

Wingchen, J. (2014): Kommunikation und Gesprachsfiihrung fiir Pflegeberufe. Ein Lehr-und Arbeitsbuch. Hannover:
Schlitersche.

B1-ME2: Ethisches Handeln (14 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren ethische Fragestellungen aus dem Praxisfeld und treffen in komplexen
Pflegesituationen nach Abwdgen von Normen und Werten eigene argumentativ begrindete
Entscheidungen.

Dabei wirdigen sie die unmittelbare Betroffenheit der Lebenspraxis (beider, Pflegefachperson und des
Menschen mit Pflegebedarf) und die Selbstbestimmtheit der Einzelnen. Sie setzen sich mit ethischen
Konflikten im interprofessionellen Team konstruktiv auseinander und kommunizieren ihren eigenen
berufsethischen Standpunkt.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Bedeutung von Denken, Fiihlen und Handeln und verstehen damit die Entstehung von
moralischem Stress.
o kennen Modelle ethischer Fallbesprechungen.
e nutzen ethische Argumentationsmuster und Strategien.

Koénnen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen, beschreiben und diskutieren ethische Problemstellungen aus der Praxis.
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e wenden Modelle ethischer Fallbesprechungen gezielt, situationsspezifisch und einzelfallorientiert
an.

o reflektieren unterschiedliche Sichtweisen von Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen sowie von Mitgliedern anderer Berufsgruppen auf ethische Fragestellungen.

e diskutieren das Phanomen des moralischen Stresses und entwickeln individuelle Strategien zum
Umgang mit ethischen Dilemmasituationen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind bereit, Werte wie z.B. Mitmenschlichkeit in ihrer beruflichen Praxis Geltung zu verschaffen
und ihrem Alltagshandeln zugrunde zu legen.
e nehmen unterschiedliche Sichtweisen an und bemiihen sich um kluge Kompromisse.
o reflektieren ihre eigenen berufsethischen Werte sowie ihr moralisches Stresserleben.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion einer Fallsituation mit ethischen Fragestellungen aus dem Praxisfeld unter
Beriicksichtigung  divergierender,  interprofessioneller  Sichtweisen  und  ethischer
Entscheidungsfindungsmodelle.

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die Curricularen Schnittstellen und Querverweise unterscheiden sich je nach Weiterbildung. Die Inhalte

werden Interessenten seitens der Prifungsstelle Bildung zur Verfligung gestellt.

Literaturhinweise

Eisele, C. (2017): Moralischer Stress in der Pflege: Auseinandersetzungen mit ethischen Dilemmasituationen. Wien:
Facultas.

Kersting, K. (2016): ,Coolout” in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung. Frankfurt: Mabuse.

Kruse, T.; Wagner, H. (Hrsg.) (2013): Ethik und Berufsverstiandnis der Pflegeberufe. Berlin-Heidelberg: Springer-
Verlag.

Linseisen, E.; Uzarewicz, C. (Hrsg.) (2013): Aktuelle Pflegethemen lehren. Wissenschaftliche Praxis in der
Pflegeausbildung (Bildung-Soziale Arbeit-Gesundheit Band 14). Stuttgart: Lucius & Lucius De Gruyter Oldenbourg.

Lay, R. (2012): Ethik in der Pflege. Ein Lehrbuch fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Hannover: Schliitersche.

Monteverde, S. (2012): Handbuch Pflegeethik. Ethisch denken und handeln in den Praxisfeldern der Pflege. Stuttgart:
Kohlhammer

B1-ME3: Selbstflirsorge (32 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden akzeptieren die besondere emotionale Belastungssituation, die durch die Interaktion
mit schwerstkranken und pflegebediirftigen Menschen entsteht und setzen sich reflexiv damit
auseinander.
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Sie analysieren die spezifischen Belastungsfaktoren (psychisch, physisch und zeitlich) in ihrem Praxisfeld
und stellen die Risiko- und Schutzfaktoren heraus. Sie hinterfragen ihre eigenen Selbstflirsorgestrategien
und entwickeln im Bedarfsfall neue zum Erhalt der Gesundheit und der Berufszufriedenheit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Bedeutung von Empathie und Mitgefiihl im Hinblick auf Ubertragungsphanomene.
e kennen die Zusammenhange zwischen Berufszufriedenheit und Gesundheit.
e kennen die Zusammenhidnge zwischen dem Erleben und Bewadltigen der beruflichen
Belastungsfaktoren und Gesundheit.
e kennen Ressourcen zur Bewaltigung beruflicher Belastungen und allgemeine Strategien der
Selbstfiirsorge in helfenden Berufen (z. B. ABC- der Selbstfiirsorge).
e kennen die spezifischen Belastungsindikatoren ihres Praxisfeldes.
e erldutern den Zusammenhang von beruflicher (sekundéarer) Traumatisierung und moralischem
Stress fir die psychische Gesundheit.
Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e schatzen ihre eigene Belastungssituation ein und entwickeln eigene Ansatze zur Selbstfiirsorge.
e setzen sich mit den eigenen Grenzen auseinander.
e setzen sich mit Risiko- und Schutzfaktoren am eigenen Arbeitsplatz auseinander.
e setzen sich mit ihrem eigenen Denken, Fiihlen und Handeln am Arbeitsplatz auseinander.
e wenden Techniken der Gefiihlsregulation z. B. Achtsamkeits- oder Entspannungstechniken an.
o reflektieren ihre Haltung zum , helfenden” Pflegeberuf.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o verstehen Selbstflirsorge als Bestandteil des professionellen Pflegehandelns und als Teil der
beruflichen Identitat.
e nehmen Stress als Bestandteil des (Berufs-)Lebens an.
e integrieren Selbstflrsorgestrategien in ihr Leben.
e achten auf ihre personlichen Grenzen.
e (bernehmen Verantwortung den eigenen Potenzialen entsprechend ihr berufliches Leben zu
gestalten.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion der personlichen Selbstflirsorgestrategien unter Berlcksichtigung  der
Belastungssituationen des eigenen beruflichen Settings.

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die Curricularen Schnittstellen und Querverweise unterscheiden sich. Die Inhalte werden Interessenten
seitens der Priifungsstelle Bildung zur Verfligung gestellt.




Literaturhinweise
Ekert B.; Ekert, C. (2013): Psychologie fir Pflegeberufe. Stuttgart: Thieme.

Haisch, J.; Hurrelmann, K.; Klotz, T. (2014): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung. Bern: Hans Huber
Verlag, Hogrefe.

McAllister, M.; Lowe, J.B.; Offermanns, P. (2013): Resilienz und Resilienzférderung bei Pflegenden. Bern: Hans Huber
Verlag, Hogrefe.

Taylor, S.G.; Renpenning, K. (2013): Selbstpflege. Wissenschaft, Pflegetheorie und evidenzbasierte Praxis. Bern: Hans
Huber Verlag, Hogrefe.

‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
alle Weiterbildungen

Modulname

Systematisches Arbeiten

Modultyp Modulkennnummer

Basismodul [Modulabkirzung] B2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
30 Stunden theoretische WB 30 Stunden 60 Stunden 2

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Gegenstand dieses Basismoduls ist das systematische und wissenschaftliche Arbeiten in den
Pflegeberufen. In diesem Modul trainieren die Teilnehmenden das Erarbeiten von Konzepten,
Empfehlungen, Arbeitsabfolgen und schriftlichen Ausarbeitungen fiir ihr Praxisfeld. Sie werden befahigt,
eine Facharbeit zu verfassen, ihre Ergebnisse zu prasentieren und im Kollegenkreis zu diskutieren. Dazu
werden allgemeine und personliche Lernstrategien reflektiert und weiterentwickelt.

Die Evaluation von Wissensliicken und des personlichen Lernbedarfs sowie die Dokumentation und
Darstellung von Lehr- und Lernergebnissen werden thematisiert. Ein Repertoire an Methoden und
Techniken des selbstorganisierten Lernens wird aufgegriffen und vermittelt. Geeignete Formen der
Prasentation von Wissensbestianden werden vorgestellt und eingelbt.

Ferner werden die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens in der Pflege vermittelt. Darlber hinaus wird
verdeutlicht, dass professionelles, pflegerisches Handeln auf wissenschaftlich begriindetem Wissen
aufbaut. Die Grundlagen der Pflegeforschung sowie die Entwicklung von praxisrelevanten
wissenschaftlichen Fragestellungen sind der Gegenstand der Moduleinheit. Die eigenstandige Recherche
und Bewertung von Quellen wird trainiert.

Ziel ist es, alle weitergebildeten Pflegefachkrdfte zu befdhigen, bei der Beschreibung und
Weiterentwicklung von Arbeitsprozessen in ihrem Handlungsfeld mitzuwirken. Die Motivation und
Fahigkeit zum selbstorganisierten Lernen und der eigenstdndigen evidenzbasierten Recherche ist dazu
eine zentrale Kompetenz.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden entwickeln relevante pflegefachliche Fragestellungen fiir ihr Praxisfeld und erarbeiten
eigenstandig Konzepte und Arbeitsprozessbeschreibungen. Sie erkennen hinsichtlich dieser spezifischen
Fragestellungen ihren eigenen sowie den Lernbedarf des Teams in ihrem Praxisfeld.

Sie fuhren wissenschaftliche Recherchen durch und integrieren evidenzbasierte Wissensbestande der
Pflegeforschung und weiterer Bezugswissenschaften in die Pflegepraxis und beziehen sich in ihrem
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Handeln auf wissenschaftliche Erkenntnisse. Je nach Fragestellung und Handlungsanlass wahlen sie
evidenzbasierte Erkenntnisse aus, um ihr Handeln professionell zu planen, zu erkldren und zu begriinden.
Sie reflektieren deren Erklarungs- und Begriindungsansatze im Hinblick auf ihre Wirkung und Nitzlichkeit
in der Pflegepraxis.

Sie prasentieren die gewonnenen Informationen und Wissensbestande vor ihrem Team im Praxisfeld und
nutzen dazu geeignete Medien. Sie erstellen kriteriengestiitzt wissenschafts- und situationsorientierte
Arbeiten.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Prinzipien zur systematischen Entwicklung und Darlegung von Konzepten und
Standards.
e verstehen die Nutzung von externer Evidenz, indem sie die Moglichkeiten zur Literaturrecherche
(z.B. Bibliotheken, Datenbanken, Internet...) kennen und erklaren.
e kennen Systematisierungs- und Strukturierungsmaglichkeiten von Wissensbestanden.
e kennen Prasentationsformen und deren mediale Unterstitzung.
e wissen um die Kriterien wissenschaftlich verfasster Arbeiten.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e wadhlen geeignete Wissens- und Informationsquellen aus und bewerten die Quellen.
e prasentieren ihre Ergebnisse anschaulich und diskutieren diese im Kollegenkreis.
e integrieren ihre neu gewonnenen Erkenntnisse in den vorhandenen personlichen Wissensstand.
e verfassen Facharbeiten, Konzepte und Standards auf der Grundlage der Kriterien des
wissenschaftlichen Arbeitens.
o formulieren pflegerelevante Fragestellungen und grenzen diese entsprechend ein.
e recherchieren in geeigneten Quellen (Bibliothekskataloge, Datenbanken, Internet).
e werten Literatur vor dem Hintergrund ihrer Fragestellung evidenzbasiert aus.
e entwickeln wissenschaftlich begriindete Losungsansiatze, die logisch bzw. forschungs-
erkenntnisbezogen prasentiert und begriindet werden.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o reflektieren kritisch ihr pflegerisches Handeln und sind offen fir Fragestellungen, die zur
Weiterentwicklung ihres Praxisfeldes dienen.
e sind bereit, sich permanent mit neuen wissenschaftlichen Ergebnissen auseinanderzusetzen und
diese systematisch (iber Konzepte und Standards in die Praxis zu integrieren.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Grundlagen des Forschungsprozesses an einem Beispiel.




Praxistransfer
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die Curricularen Schnittstellen und Querverweise unterscheiden sich je nach Weiterbildung. Die Inhalte

werden Interessenten seitens der Priifungsstelle Bildung zur Verfligung gestellt.

Literaturhinweise

Barre, K. (2014): Evidence-based Nursing in der pflegedidaktischen Vermittlung. Frankfurt am Main: Mabuse Verlag.
Bansch, A.; Alewell, D. (2013): Wissenschaftliches Arbeiten. Miinchen: De Gruyter Oldenbourg.

Behrens, J.; Langer, G. (2006): Evidence-based nursing and caring. Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

Ertl-Schmuck, R; Greb, U. (Hrsg.) (2015): Pflegedidaktische Forschungsfelder. Weinheim, Basel: Juventa-Beltz.

Ertl-Schmuck, R; Unger, A.; Mips, M. (2014): Wissenschaftliches Arbeiten in Gesundheit und Pflege. Konstanz: UVK-
Verlagsgesellschaft.

Lenzen, A. (2006): Prasentieren - Moderieren: Inhalte iberzeugend darstellen und umsetzen. Medien wirkungsvoll
einsetzen. Gruppen souveran leiten. Berlin: Cornelsen.

LoBiondo-Wood, G.; Haber, J. (2005): Pflegeforschung: Methoden, Bewertung, Anwendung. Minchen: Elsevier.

Panfil, E. M. (2017): Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. Lehr- und Arbeitsbuch fiir Pflegende. Bern: Hans
Huber Verlag, Hogrefe.
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1. Rahmenvorgabe:

Weiterbildung Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen

Autoreninnen der Rahmenvorgabe ,Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen”

Christoph Becker Gesundheits- und Krankenpfleger, Lehrer fiir Pflegeberufe und
Dipl.-Padagoge

Pascal Britz Krankenpfleger, Praxisanleiter

Silke Doppelfeld Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Berufspadagogin (FH),
Lehrerin fir Pflege- und Gesundheit M. A.

Larissa Metzner Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Pflegepadagogin
(M.A))

Tomke Scheel Kinderkrankenschwester, Lehrerin fiir Pflegeberufe, Bildungsreferentin

Walburga Schackmuth Krankenschwester, Lehrerin fir Pflegeberufe; Stellv. Leiterin eines

Bildungszentrums

Astrid Steinberger M.A., Dozentin in der Aus-, Fort- und Weiterbildung im

Gesundheitswesen

Nadine Stettler Gesundheits- und Krankenpflegerin, Dipl. Pflegepadagogin (FH), MScN

Pflegewissenschaft (Univ.)

Undine Tiemann Krankenschwester, Dipl. Pflegepadagogin (FH), MScN

Pflegewissenschaft (Univ.)

Weiterbildungsbezeichnung
Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen

Ziele der Weiterbildung

Praxisanleiterinnen entwickeln umfangreiche Kompetenzen, mit denen sie
o Lernende in der beruflichen Praxis unterstiitzen, individuelle Lernbegleitungen
durchfiihren, Kompetenzentwicklungen der Lernenden férdern und die Lernergebnisse
beurteilen und bewerten.
o indie Lage versetzt werden, die Kompetenzentwicklung der Lernenden einzuschéatzen, und
deren kritische Selbstreflexion zu fordern.
o ihre eigenen Kommunikations- und Konfliktlosungskompetenzen erweitern.
o als Pruferinnen im Rahmen von praktischen Zwischen- und Abschlussprifungen tatig sein
kdénnen.
o Auszubildende, neue Mitarbeiterinnen und weitere Personen in ihren Lern- und
Entwicklungsprozessen beraten und zu begleiten.
Praxisanleiterinnen entwickeln ein berufliches Selbstverstiandnis, welches die Entwicklung und
Forderung von Lernenden in den Pflegeberufen in unterschiedlichen Settings im Fokus hat.
Praxisanleiterinnen handeln wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und sind in der Lage, ihr
Handeln zu reflektieren. Mit der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit im
pflegeprofessionellen Handeln setzen sie sich aktiv kritisch auseinander.
Praxisanleiterinnen bemiihen sich um ein gesundheitsforderliches Arbeitsfeld fir sich und
Lernende. Mit ihren Ressourcen gehen sie achtsam und effizient um.
Praxisanleiterinnen zeigen eine transkulturelle Haltung und agieren, wo notwendig, im
interprofessionellen Rahmen. Beides transportieren sie an die Lernenden.

Art der Weiterbildung
Funktionsweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen




Abschluss der Berufsausbildung bzw. eines berufsqualifizierenden Studiengangs und eine mindestens

einjahrige Auslibung des erlernten Berufes.

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit 1 Jahr

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenzzeit)
mind. 300 Stunden

Prasenzzeit
308 Std. theoretische WB: 0 Std. praktische WB

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte

2 Basismodule 90 Stunden 180 6

2 Spezialisierungsmodule | 210 Stunden 420 14

Modulibersicht Kennnummer | Modulname Stunden

Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden

Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit

Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden

Modulprifung B2 Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema

Spezialisierungsmodul 1 | PAS1 Professionelles Rollenverstandnis entwickeln 60
Stunden

Moduleinheit 1 PA S1-ME1 Die Rolle der Praxisanleiterin in den Pflegeberufen 30

Moduleinheit 2 PA S1-ME2 Professionelle Beziehungsgestaltung 30

Modulprifung Hausarbeit (mind. 6 bis max. 8 DIN A4 Seiten)

Spezialisierungsmodul 2 | PAS2 Lehr-, Lern- und Beratungsprozesse im Praxisfeld 150

gestalten Stunden

Moduleinheit 1 PA S2-ME1 Lernprozesse im Praxisfeld gestalten 70

Moduleinheit 2 PA S2-ME2 Beurteilen und Bewerten 40

Moduleinheit 3 PA S2-ME3 Beraten im Praxisfeld 40

Modulprifung Durchfiihrung einer praktischen Anleitung

Erganzungsmodul Kann von der Weiterbildungsstatte zusatzlich angeboten werden. ‘

Modulprifung

Abschlusspriifung Schriftliche Hausarbeit 10-15 Din A4 Seiten 8
Stunden

Miindliches Kolloquium: 15- max. 20 Minuten

Rahmenvorgabe PA S1 , Professionelles Rollenverstandnis entwickeln”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen

Modulname

Professionelles Rollenverstandnis entwickeln

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PAS1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 Stunden 60 Stunden 120 Stunden 4




Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

In diesem Modul steht die Interaktion zwischen Praxisanleiterin und den Lernenden im Mittelpunkt. Neben
der fachlichen Kompetenz als Pflegefachperson und der padagogisch-methodischen Kompetenz in der
Anleitungssituation sind die Facetten der Sozial- und Selbstkompetenz unabdingbar fiir eine professionelle
Beziehungsgestaltung mit den Lernenden. Praxisanleiterinnen haben eine Schliisselfunktion im beruflichen
Bildungssystem und stellen das Bindeglied zwischen der Bildungseinrichtung, dem eigenen Team und dem
Ort des pflegerischen Settings dar. Diese Rolle kann innerhalb des Gesamtsystems und der Subsysteme, in
dem die Praxisanleiterinnen agieren, zu Intrarollenkonflikten fihren.

In der ersten Moduleinheit werden die Rollen der Praxisanleiterinnen reflektiert. Praxisanleiterinnen
haben im Praxisfeld oftmals die Aufgabe, neue Mitarbeiterinnen einzuarbeiten. Die pddagogische Rolle
kollidiert hier unter Umstanden mit der Rolle der Kollegin innerhalb des Teams. Intra- und
Interrollenkonflikte werden analysiert und ein Bewusstsein fiir die Fihrungsrolle als Pflegeexperte
entwickelt. Konfliktreiche Situationen sollen professionell im Sinne eines klugen Kompromisses bewaltigt
werden konnen. In der zweiten Moduleinheit liegt der Schwerpunkt auf der Interaktion zwischen
Praxisanleiterin und Lernenden. Hier sollen gesellschaftlich-systemische Phdnomene, die Einfluss auf die
Interaktion nehmen, analysiert und reflektiert werden. Es befahigt die Teilnehmenden dariber hinaus, die
Lernvoraussetzungen ihrer Adressaten zu erfassen. Dabei spielen formell oder informell gewonnene
Kompetenzen und Ressourcen der Einzelnen eine Rolle, die in die Lernsituation einflieRt. Ebenso sollen
diversitatssensible und individuelle Aspekte des Kontaktes professionell reflektiert werden, um
entsprechend der individuellen Voraussetzungen der Lernenden den Lernprozess kreativ zu gestalten.
Zudem wird den Teilnehmenden das Forum geboten, sich mit schwierigen Situationen der professionellen
Beziehungsgestaltung zu den Lernenden auseinanderzusetzen. Das Ziel des Moduls liegt in der Férderung
der Sozial- und Selbstkompetenz der Praxisanleiterinnen und orientiert sich damit an dem Situations- und
Personlichkeitsprinzip.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Hausarbeit (mind. 6 bis max. 8 DIN A4 Seiten)

Moduleinheiten
PA S1-ME1: Die Rolle der Praxisanleiterin in den Pflegeberufen 30 Stunden
PA S1-ME2: Professionelle Beziehungsgestaltung 30 Stunden

PA S1-ME 1: Die Rolle der Praxisanleiterin in den Pflegeberufen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erkennen Interaktionsstrukturen und analysieren dahingehend die Bedeutung fir die
praktische Anleitungssituation. Dabei nehmen sie ihre padagogische Fiihrungsrolle an und verstehen ihre
Rolle als Bindeglied zwischen der Aus- und Weiterbildungsstatte und dem eigenen Team. Sie reflektieren
ihre Rolle vor dem Hintergrund der eigenen Grenzen und den Grenzen des Systems und entwickeln
Losungen in konfliktreichen Problemsituationen. Sie verfligen (ber individuelle Strategien im
Konfliktmanagement, indem sie ihre Gedanken, Geflihle und Einstellungen bewusst reflektieren und
personen- und situationsbezogen kommunizieren.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...
e unterscheiden ihre beruflichen Rollen und Perspektiven in ihrem Praxisfeld.
e kennen die Bedeutung der padagogischen Fiihrungsrolle in ihrem Praxisfeld.




e beschreiben die Bedeutung von sozialen Rollen und Inter- und Intrarollenkonflikte im eigenen
Tatigkeitsbereich.
e erklaren die Bedeutung von Konflikten im Praxisfeld.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
o reflektieren und definieren sich in ihren beruflichen Rollen und setzen sich aktiv mit ihrer
padagogischen Flihrungsrolle auseinander.
e flihren auf der Basis eines rollenkonformen Kommunikationsverstandnisses geplante und
zielorientierte Gesprache.
e flihren und moderieren Konfliktgesprache und entwickeln Lésungen.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...
e sind motiviert, sich mit ihrer Rolle auseinanderzusetzen.
e nehmen Konflikte als Lernsituation und als Moglichkeit der personlichen Weiterentwicklung an.
e verstehen Kommunikation als Instrument zur Fihrung.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse der Rollenerwartungen an eine Praxisanleiterin, anhand von Erfahrungen aus der eigenen
Ausbildung, dem Erleben im personlichen Arbeitsfeld und aufgrund individueller mentaler
Modelle.

Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das vorliegende Modul erganzt die Moduleinheit ,,PA S2 -ME1: Lernprozesse im Praxisfeld gestalten” um
die Perspektiven der Sozial- und Selbstkompetenz. Selbstreflexion und Auseinandersetzung mit der
eigenen Rolle fihrt zur Erweiterung von kreativen Gestaltungsraumen bei der Anleitung von Lernenden
bzw. Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Hier wird die Schnittstelle zur ,,B1 ME 2
Selbstflrsorge” deutlich, deren Inhalt vor dieser Moduleinheit angeboten werden sollte. Dariiber hinaus
gibt es eine Schnittstelle zum systemischen Denken im Modul ,,S3 PA: Beraten im Praxisfeld”.

Literaturhinweise

Arens, F. (2015): Praxisbegleitung in der beruflichen und akademischen Pflegeausbildung. Eine Standortbestimmung.
Berlin: Wissenschaftlicher Verlag.

Bohrer, A. (2014): Lernort Praxis. Kompetent begleiten und anleiten. Brake: Prodos.

Bohrer, A. (2013): Selbstandigwerden in der Pflegepraxis: Eine empirische Studie zum informellen Lernen in der
praktischen Pflegeausbildung. Berlin: Wissenschaftlicher Verlag.

Denzel, S. (2007): Praxisanleitung fir Pflegeberufe. Beim Lernen begleiten. Stuttgart: Thieme.

Eckert, B.; Eckert, C. (2013): Psychologie fiir Pflegeberufe. Stuttgart: Thieme.

Loffing, Ch.; Loffing, D. (Hrsg.) (2014): Konfliktgesprache in der Pflege. Hannover: Schliitersche Verlagsgesellschaft.
Mamerow, R. (2016): Praxisanleitung in der Pflege. Berlin: Springer.

Mensdorf, B. (2013): Schiileranleitung in der Pflegepraxis. Hintergriinde, Konzepte, Probleme, Losungen. Stuttgart:
Kohlhammer.

Paschko, F.; Schulze-Kruschke, C.; Walter, A., (2011): Praxisanleitung in der Pflegeausbildung fiir die




Aus-, Fort- und Weiterbildung. Berlin: Cornelsen.

Quernheim, G., (2017): Spielend anleiten und beraten: Hilfen zur praktischen Pflegeausbildung, Miinchen: Urban &
Fischer.

PA S1-ME 2: Professionelle Beziehungsgestaltung

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Lernenden in neue beruflichen Situationen. Praxisanleiterinnen
begleiten die Lernenden auch in fiir sie belastenden Situationen wie z.B. Sterbebegleitung, Versorgung
Schwerstkranker und stehen als Ansprechpartnerinnen und Begleiterinnen zur Verfligung. Sie
berlicksichtigen dabei individuelle und komplexe Aspekte der Vielfalt. Sie entwickeln gemeinsam mit den
Lernenden individuelle Losungsansatze.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e kennen didaktisch-systemische Ansidtze / Modelle der Bildungs- und Beziehungsarbeit mit
Lernenden.
e kennen die Bedeutung von belastenden Situationen fiir die Lernenden.
e erklaren Modelle zur emotionalen Kompetenz.
Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren die Bedeutung von Beziehungsarbeit in der praktischen Anleitungssituation unter
Reflexion einer angemessenen Ndhe und Distanz, in flir den Lernenden problembehafteten
Situationen.

o reflektieren komplexe Aspekte der Vielfalt, die in Anleitungssituationen relevant oder fir die
Lernenden selbst von Bedeutung sind.

e schatzen eigene Moglichkeiten und Grenzen in der padagogischen Zusammenarbeit mit den
Lernenden ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen, dass eine gelungene, professionelle Beziehungsgestaltung das Lernen férdert.

e nehmen Diversitat als padagogische und pflegerische Herausforderung an.

e erkennen die Bedeutung von Sozialisation, Erziehung und Lernbiographie im beruflichen
Bildungsprozess an.

e nehmen die Herausforderung der Begleitung der Lernenden in schwierigen Situationen an.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten professionellen Beziehungsgestaltungen mit Lernenden (Balance von Néhe
und Distanz, Atmosphére, Grenzen, personliche Erfahrungen...).

Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die Moduleinheit greift den besonderen Aspekt der Beziehungsgestaltung auf und wird daher im Anschluss
an das Basismodul B1 ,,Beziehung achtsam gestalten” sowie die Moduleinheit ,PA S1 -ME1 Die Rolle der
Praxisanleiterin in den Pflegeberufen” angeboten. Darliber hinaus wird empfohlen, diese Moduleinheit vor
den Moduleinheiten ,,PA S2-ME 2 Beurteilen und Bewerten” und ,PA S2-ME 3 Beraten im Praxisfeld”
anzubieten, da gelingende Beziehungsarbeit fiir die Handlungen, die sich aus diesen Moduleinheiten
ergeben, forderlich sind.

Literaturhinweise

Domenig, D. (Hrsg.) (2007): Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuchbuch fiir Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe.
Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

Ertl-Schmuck, R.; Fichtmiiller, F. (Hrsg.) (2010): Theorien und Modelle der Pflegedidaktik: Eine Einflihrung. Weinheim,
Basel: Beltz.

Gransee, C.; Lorenz, J.; Deneke C. u.a. (Hrsg.) (2009): Diversitymanagement in den Pflege- und
Gesundheitswissenschaften. Strategien der Implementierung nachhaltiger Konzepte im Gesundheitswesen. Berlin:
Lit Verlag.

Mensdorf, B. (2013): Schiileranleitung in der Pflegepraxis. Hintergriinde, Konzepte, Probleme, Losungen. Stuttgart:
Kohlhammer.

Meyer, H.; Oelke, U. (2013): Teach the teacher: Didaktik und Methodik fiir Lehrende in Pflege- und
Gesundheitsberufen. Berlin: Cornelsen-Verlag.

Mauller Staub, M. (Hrsg.) (2013): Pflegeprozess und kritisches Denken: Praxishandbuch zum kritischen Denken, Lésen
von Problemen und Foérdern von Entwicklungsmaoglichkeiten. Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

Nolting, H.-P.; Paulus, P. (2011): Psychologie lernen: eine Einfiihrung und Anleitung. Weinheim, Basel: Beltz.
Olbrich, Ch. (Hrsg.) (2009): Modelle der Pflegedidaktik. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer Verlag.

Saup, W.; Strehmel, P.; Mayring, P.; Faltermaier, T. (2014): Entwicklungspsychologie des Erwachsenenalters.
Stuttgart: Kohlhammer.

Rahmenvorgabe PA S2 ,Lehr-, Lern- und Beratungsprozesse im Praxisfeld gestalten”

‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen

Modulname

Lehr-, Lern- und Beratungsprozesse im Praxisfeld gestalten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PA S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
150 Stunden theoretische WB 150 Stunden 300 Stunden 10

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Im zweiten Spezialisierungsmodul werden die zentralen Aufgaben der Praxisanleiterinnen bearbeitet.
Hierzu gehoren der Anleitungsprozess, das Beurteilen und Bewerten von Leistungen sowie Beratung der
Lernenden der Aus- und Weiterbildungen. Die Kernaufgabe von Praxisanleiterinnen besteht im Anleiten
von Lernenden jeder Kompetenz- und Entwicklungsstufe im Prozess des lebenslangen Lernens. Um dieser
komplexen Aufgabe gerecht zu werden, bedarf es grundlegender berufspdadagogischer Kenntnisse und
Fahigkeiten, sowie einer professionellen padagogischen Einstellung. Im ersten Modul werden
berufspadagogische Grundlagen sowie padagogisch-didaktische Modelle der Anleitung vermittelt. Des
Weiteren werden die strukturellen als auch die gesetzlichen Rahmenbedingungen von Aus- und
Weiterbildung in den Pflegeberufen beleuchtet.




In der zweiten Moduleinheit werden Beurteilungs- und Bewertungsprozesse bearbeitet. Diesen Prozessen
liegt eine besondere Bedeutung im Aufgabenspektrum der Praxisanleiterinnen zugrunde. Zur
professionellen Begleitung von Lernprozessen gehort die Anwendung von Methoden, die eine
Einschatzung des Lernerfolgs ermoglichen. Fiir die Lernenden stehen die Formulierung von individuellen
Lernzielen und deren Bearbeitung mit den Praxisanleiterinnen im Vordergrund. Die Beurteilung und
Bewertung kann nur auf Grundlage festgelegter Kriterien oder gesetzlicher Regelungen erfolgen. Der
Arbeitsprozess der ,Anleitung” soll durch eine kontinuierliche Feedbackkultur Nachhaltigkeit entfalten.
Praxisanleiter pragen nicht nur die fachliche Ausbildung, sondern auch die persdnliche Entwicklung der
Auszubildenden. Flankierend zu den berufspadagogischen Grundlagen lernen die Teilnehmerinnen
dementsprechend in der dritten Moduleinheit, [6sungsorientierte Beratungsmethoden kennen, die sie im
betrieblichen Kontext mit Auszubildenden einsetzen kénnen. Beratungsgegenstand ist das ,Lernen im
Praxisfeld”. Das Praxisfeld soll dabei als soziales System angenommen werden, aus dem sich aus Sicht der
Lernenden Probleme im Lernprozess ergeben kénnen. Somit wird auch die psycho-sozio-emotionale
Perspektive des Lernens in den Blick genommen. Dazu ist es fiir Praxisanleiter hilfreich, ein grundlegendes
Verstandnis von systemischer Theorie und systemischer Beratung im Allgemeinen und von
I6sungsorientierter Gesprachsfilhrung im Speziellen zu erwerben. Ziel des Moduls ist die
Weiterentwicklung und Spezialisierung von fachlich-methodischer Kompetenz im Hinblick auf das
padagogische Handeln der Praxisanleiterinnen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Durchfiihrung einer praktischen Anleitung im Praxisfeld

Moduleinheiten

PA S2-ME 1: Lernprozesse im Praxisfeld gestalten 70 Stunden
PA S2-ME 2: Beurteilen und Bewerten 40 Stunden
PA S3-ME 3: Beraten im Praxisfeld 40 Stunden

PA S2-ME 1: Lernprozesse im Praxisfeld gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren das Lehr-/Lernsetting in ihrem Praxisort und planen und gestalten
gemeinsam mit den Lernenden den Lernprozess in der Praxis. Dabei thematisieren sie die Widerspriiche
von ,Sollen und Sein”, die in der Pflegepraxis und auch in Anleitungssituationen transparent werden. Sie
schatzen die Lernvoraussetzungen der Lernenden in einer konkreten Situation ein. Die Teilnehmenden
planen die Anleitung unter Anwendung einer geeigneten Methode und fiihren diese zielgerichtet und
strukturiert durch. Die Teilnehmenden reflektieren und dokumentieren den Lehr-/Lernprozess mit den
Lernenden. Sie entwickeln individuelle Konzepte fiir die Anleitung in ihrem Praxisfeld.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e skizzieren die normativen Voraussetzungen fir Aus- und Weiterbildung in ihrem Praxisfeld.
e kennen exemplarische Anleitungsmodelle und -methoden sowie ihre didaktischen und
lernpsychologischen Hintergriinde.
e beurteilen exemplarisch berufspadagogische Modelle.
e kennen die Bedeutung einer zielgerichteten und systematischen Planung von
Anleitungssituationen.
e wissen um die besondere Situation einer spontanen ungeplanten Anleitung.




e kennen die Bedeutung des Unterschieds von gelehrter und gelebter Praxis fir die
Anleitungssituation

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e setzen sich mit den jeweiligen normativen Grundlagen des Bildungsganges ihrer Lernenden
auseinander.
e setzen sich differenziert mit verschiedenen Anleitungsmethoden auseinander und setzen sie
situationsorientiert ein.
e legen individuelle Lernziele gemeinsam mit den Lernenden fest.
e planen individuell die Anleitungsschritte und wahlen geeignete Lehrmethoden aus.
e begriinden die Planungsschritte der Anleitung und flihren diese durch.
e evaluieren die Anleitung und halten das Ergebnis des Reflexionsgespraches fest
e entwickeln Anleitungssettings in ihrem Praxisfeld.
e konzipieren Lernaufgaben zum Pflegeprozess im Praxisfeld
e setzen sich gemeinsam mit den Lernenden mit dem ,Soll und Sein“ der Pflegewirklichkeit
auseinander.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind motiviert, sich in Lehr-Lernprozessen aktiv einzubringen.
e sind sich ihrer Verantwortung beim Transfer theoretischer Inhalte in die Praxis bewusst.
e verstehen den Lernprozess im Praxisfeld als zielgerichteten Prozess.
e entwickeln eine Ambiguitatstoleranz mit dem ,Soll und Sein der Pflegewirklichkeit” vor dem
Hintergrund der Anleitungssituation, der eigenen Pflegepraxis sowie den gesetzlichen,
berufsethischen und gesellschaftlichen Anforderungen an die Berufsgruppe

Inhalte
[

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
o Reflexion der abteilungsinternen Organisation in Bezug auf die Gestaltung von Lernprozessen

Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

In diesem Modul steht die Entwicklung von berufspadagogischer Fach- und Methodenkompetenz im
Vordergrund und hat einen direkten inhaltlichen Zusammenhang mit der folgenden Moduleinheit ,PA S2
-ME2: Beurteilen und Bewerten”. Um im Sinne eines systemisch-konstruktivistischen Lehransatzes eine
individuelle Begleitung der Lernenden am Praxisort professionell gestalten zu koénnen, steht diese
Moduleinheit auRerdem in direkter Verbindung mit dem Modul ,,PA S1: Professionelles Rollenverstandnis
entwickeln®.

Literaturhinweise
Baader, K.; Engel, S.; Gindele, E. (u.a.) (2011): Handbuch Praxisanleitung. Braunschweig: Westermann Verlag.

Erpenbeck, J. (u.a.) (2017): Handbuch Kompetenzmessung: Erkennen, verstehen und bewerten von Kompetenzen in
der betrieblichen, padagogischen und psychologischen Praxis. Freiburg: Schaffer Poeschel

Paschko, F.; Schulze-Kruschke, C. (2011): Praxisanleitung in der Pflegeausbildung fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Berlin: Cornelsen-Verlag.

Quernheim, G. (2017): Spielend anleiten und beraten. Hilfen zur praktischen Pflegeausbildung. Miinchen: Elsevier-
Verlag.




Hundenborn, G. (2006). Fallorientierte Didaktik in der Pflege: Grundlagen und Beispiele fiir Ausbildung und Priifung.
Minchen: Elsevier, Urban & Fischer Verlag.

Roth, H. (1971): P&dagogische Anthropologie. Bd.2, Entwicklung und Erziehung. Grundlagen einer
Entwicklungspadagogik. Hannover: Schroedel.

Schewior-Popp, S. (2005): Lernsituationen planen und gestalten. Handlungsorientierter Unterricht im
Lernfeldkontext. Stuttgart: Thieme-Verlag.

Walter, A.; Fichtmdller, F. (2007): Pflegen lernen-empirische Begriffs- und Theoriebildung zum Wirkgefiige von Lehren
und Lehren beruflichen Pflegehandelns. Gottingen: V&R unipress.

Woolfolk, A.; Schénflug, U. (2014): Padagogische Psychologie. Hallbergmoos: Pearson
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PA S2-ME 2: Beurteilen und Bewerten

Handlungskompetenz

Die Praxisanleiterinnen schatzen die Fahigkeiten und Ressourcen der Lernenden professionell ein und
fordern die Entwicklung einer lernforderlichen Beziehung im Spannungsfeld zwischen institutionellen
Rahmenbedingungen und den Interaktionsstrukturen im Praxisfeld. Sie beurteilen und bewerten den
Lernprozess unter Beachtung der festgelegten Ausbildungs- bzw. Weiterbildungsziele der Lernenden. Sie
nutzen dazu festgelegte Kriterien und geben dem Lernenden konstruktive Riickmeldungen Uber ihre
Lernentwicklung wahrend des Lernprozesses und begriinden diese sinnvoll. Sie legen zusammen mit den
Lernenden unter Beriicksichtigung der individuellen Ressourcen Ziele fest und fiihren gemeinsam eine
Uberpriifung durch. Ein Austausch mit der Aus- und Weiterbildungsstétte findet regelmaRig statt.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern den Bezug zu gesetzlichen Grundlagen beim Beurteilen und Bewerten und erlautern
Kriterien zur Leistungsbeurteilung und -bewertung.
e kennen Beurteilungs- und Bewertungsinstrumente sowie die unterschiedlichen Formen von
Leistungskontrollen.
e kennen den Ablauf praktischer Zwischen- und Abschlussprifungen.
e begriinden die Problematik der Objektivitat im Zusammenhang mit Beurteilung und Bewertung
und stellen Beobachtungsfehler dar.
e Wissen um die Bedeutung und Konsequenzen von Beurteilungen und Bewertungen fiir die
Lernenden.

Kénnen

Die Teilnehmenden ...
e analysieren und beurteilen den Anleitungsprozess.
e analysieren den individuellen Lernprozess und kdnnen geeignete Mallnahmen zur Lernférderung

ableiten.

e identifizieren Entwicklungsmoglichkeiten der Lernenden.
e flihren Leistungsbeurteilungen und -bewertungen unter Beachtung vorgegebener Kriterien durch.
e bericksichtigen bei der Beurteilung und Bewertung den jeweiligen Aus- und Weiterbildungsstand.
o reflektieren, dokumentieren und evaluieren Priifungssituationen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind sensibilisiert fir Fragestellungen im Zusammenhang mit Vergleichbarkeit und Objektivitat.
e sind sich des Einflusses der eigenen Person und der eigenen Rolle auf die Anleitung- oder
Priafungssituation bewusst und gehen verantwortungsbewusst damit um.
e sind sich der Belastungssituation der Lernenden in Priifungssituationen bewusst.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Die Teilnehmenden reflektieren eigene Erfahrungen zu Leistungsbeurteilungen im personlichen
beruflichen Kontext.




Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Beurteilen und Bewerten steht in Verbindung mit der péadagogischen Fihrungsrolle der
Praxisanleiterinnen. Daher steht diese Moduleinheit in Verbindung zur Moduleinheit ,PA S1 -ME1: Die
Rolle der Praxisanleiterin in den Pflegeberufen®. Darliber hinaus bildet dieses Modul eine Hinflihrung zu
Moduleinheit PA S2-ME 3: Beraten im Praxisfeld”, weil sich aus Ergebnissen aus Beurteilungen und daraus
folgenden Gesprachssituationen I6sungsorientierter Beratungsbedarf ergeben kann.

Literaturhinweise
Mamerow, R. (2016): Praxisanleitung in der Pflege. Heidelberg: Springer.
Mayer, M. (2011): Handbuch Praxisanleitung. Braunschweig: Westermann.

Mensdorf, B. (2013): Schiileranleitung in der Pflegepraxis: Hintergriinde, Konzepte, Probleme, Losungen. Stuttgart:
Kohlhammer.

Quernheim, G., (2017): Spielend anleiten und beraten: Hilfen zur praktischen Pflegeausbildung. Minchen: Urban &
Fischer.

Schewior-Popp, S. (2005): Lernsituationen planen und gestalten. Handlungsorientierter Unterricht im
Lernfeldkontext. Stuttgart: Thieme.

Schulze-Kruschke, C.; Paschko, F. (2011): Praxisanleitung in der Pflegeausbildung fir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Berlin: Cornelsen.

Volkel, I.; Lunk, S. (2015): Praxisanleitung in der Altenpflege. Miinchen: Urban & Fischer.

PA S2-ME 3: Beraten im Praxisfeld

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden nehmen ihre professionelle Beraterrolle im Kontext ,Lernen im Praxisfeld” an. Sie
reflektieren und deuten den Widerspruch von Anspruch und Wirklichkeit in den Rahmenbedingungen des
Gesundheitssystems und beraten die Lernenden I6sungsorientiert und aktivieren deren Ressourcen. Sie
unterstltzen bei der Entwicklung neuer Verhaltensstrategien und tragen damit zu einem Erleben von
Selbstwirksamkeit bei. Sie gehen bei der Beratung strukturiert vor, legen gemeinsam mit den zu
Beratenden Auftrag und Ziele fest, klaren die Ist-Situation und suchen mit den Lernenden nach Ressourcen.
Sie unterstitzen sie dabei, eigene Lésungsanséatze zu finden.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Grundlagen des systemischen Denkens und Analysetechniken.
e skizzieren das systemische Weltbild.
e kennen das I6sungsorientierte Beratungsmodell.
e kennen systemische Fragetechniken und Arbeitsmethoden.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e kldren Beratungsauftrag und Ziel mit dem Lernenden im Praxisfeld.
e analysieren Probleme am Lernort Praxis unter systemischer Perspektive.
e entwickeln Losungsmoglichkeiten und wagen Spielrdume innerhalb der rechtlichen und
organisatorischen Grenzen ab.
e regen in Beratungen die Handlungspotenziale der Lernenden an und lassen damit neue
Losungsmoglichkeiten bei ihnen entstehen.




e evaluieren gemeinsam mit dem Lernenden das Beratungsergebnis.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e verstehen sich in ihrer Beraterrolle als Lernprozessbegleiterin.
e verstehen Vertrauen und Wertschatzung als Basis von Beratung.
e verstehen die Suche nach Losungen als effektiver als das Beschreiben von Problemen.

Inhalte

Methoden/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion einer schwierigen Gesprachssituation mit einem Lernenden (z. B. Unzufriedenheit tber
Anleitungssituation, oder schwierige Feedbacksituation) mit dem Ziel, l6sungsorientierte
Gesprachsansatze herauszuarbeiten.

Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Diese Moduleinheit soll am Ende der Weiterbildung , Praxisanleiterin/Praxisanleiter in den Pflegeberufen”
angeboten werden. Systemische Gesprachs- und Beratungstechniken stellen eine Ergdnzung zu den bereits
erworbenen berufspadagogischen Kompetenzen dar. Diese Form der Beratungskompetenz dienen der
gemeinsamen Losungsfindung zwischen Anspruch und Wirklichkeit im Praxisfeld.

Literaturhinweise
Bamberger, G. (2015): Losungsorientierte Beratung. Ein Praxishandbuch. Weinheim, Basel: Beltz.

Biurgi, A.; Eberhart, H. (2006). Beratung als strukturierter und kreativer Prozess: ein Lehrbuch fur die
ressourcenorientierte Praxis. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Berkling, H. (2010). Losungsorientierte Beratung Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

Krause, C.; Fittkau, B.;Fuhr, R. (Hrsg.). (2003). Padagogische Beratung: Grundlagen und Praxisanwendung (Band
2326). Paderborn: Schéningh UTB.

Natho, F. (2013). Gesprache mit dem inneren Schweinehund: Arbeit mit Tierfiguren in systemischer Beratung und
Therapie. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Quernheim, G. (2017): Spielend anleiten und beraten. Hilfen zur praktischen Pflegeausbildung. Miinchen: Elsevier.

Radatz, S. (2009). Beratung ohne Ratschlag: systemisches Coaching flr Fihrungskrdfte und Beraterlnnen; ein
Praxishandbuch mit den Grundlagen systemisch-konstruktivistischen Denkens, Fragetechniken und
Coachingkonzepten. Wien: literatur-vsm.

Schiersmann, C. (2011). Beratung im Kontext lebenslangen Lernens. In: Handbuch
Erwachsenenbildung/Weiterbildung. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften, S. 747-767.

Schlippe, A. von; Schweitzer, J. (2003): Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung. Géttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht.

Schliippe-Weinberger, S. (2013): Die klientenzentrierte Gesprachsfiihrung. Ein Lern- und Praxisanleitungsbuch fir
psychosoziale Berufe. Weinheim, Basel: Beltz.




Praambel: Entwicklungsprozess der Fachweiterbildungen fiir die ,,Intensivpflege
und Pflege in der Anasthesie” und ,,Neonatologische und Padiatrische
Intensivpflege”

Der Entwicklungsprozess der Fachweiterbildungen , Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie” und
,Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege“ wird im nachfolgenden Text zur besseren
Nachvollziehbarkeit und Transparenz skizziert.

Bei der Entwicklung der oben genannten Fachweiterbildungen waren die Prinzipien des padagogisch-
didaktischen Begrindungsrahmens der Weiterbildungsordnung (WBO) der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz leitend. Die darin formulierten Leitideen und -ziele dienten als Wegweiser fiir die Erstellung
der Weiterbildungen. Die Bearbeitung erfolgte durch zwei Expertengruppen, die die klinische Praxis sowie
die theoretische und praktische Lehre in der Intensivpflege bzw. der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege besetzen. Des Weiteren verfligen die Mitglieder Uber zusatzliche Qualifikationen und
Berufserfahrungen in der Praxis der Intensivpflege bzw. in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege, der Pflege in der Anésthesie, der Pflegepddagogik, der Erwachsenenbildung und der
Pflegewissenschaft.

Im Entstehungsprozess wurde induktiv vorgegangen. Damit wurde den Leitideen und -zielen des
padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmens der WBO der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
Rechnung getragen.®

Die Fachweiterbildungen bauen auf den beiden Basismodulen, die fiir die Funktionsweiterbildung
Praxisanleitung in der Pflege gelten, auf.? Damit lag der Fokus auf der Entwicklung der
Spezialisierungsmodule und des Rahmens des Erganzungsmoduls der beiden Fachweiterbildungen. Auf die
inhaltliche Ausgestaltung der Ergdnzungsmodule wurde verzichtet, um den Weiterbildungsstatten einen
flexiblen Handlungsspielraum zu erméglichen.

Handlungsleitend bei der Entwicklung beider Fachweiterbildungen waren die klinisch-pflegerischen
Versorgungsprozesse kritisch kranker Menschen und ihrer Bezugspersonen. Die Strukturen der
Spezialisierungs- und Erganzungsmodule wurden in mehreren Phasen erarbeitet. Zunachst wurden die
Modulinhalte in der jeweiligen Expertengruppe getrennt voneinander formuliert, um diese im Anschluss
gemeinsam im Plenum zu diskutieren und festzulegen. Hierbei wurden parallel deduktive Arbeitsschritte
vorgenommen, um rechtliche, inhaltliche und fachliche Spezifika zu erfassen, zu analysieren und zu
bericksichtigen. Diese Zwischenergebnisse wurden in der jeweiligen Expertengruppe weiterbearbeitet. Das
arbeitsteilige und gleichzeitig synergetische Vorgehen erlaubte eine konstruktive Entfaltung inhaltlicher,
kompetenzbezogener und methodisch-didaktischer Elemente. Im weiteren Verlauf der Modulentwicklung
wurden die curricularen Empfehlungen durch eine externe Expertin diskutiert und entsprechend
beriicksichtigt.

Zu verschiedenen Zeitpunkten wurden die erstellten Rahmenvorgaben fiir die Fachweiterbildungen der
,Intensivpflege und Pflege in der Anéasthesie” sowie der ,Neonatologischen und Péadiatrischen
Intensivpflege” externen Fachexperten aus den jeweiligen Handlungsfeldern weitergeleitet und diskutiert.
Zudem wurden Zwischenergebnisse in regelmafligen Abstianden dem ,Ausschuss fir die
Weiterbildung/Fortbildung” der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz vorgestellt. AnschlieBend wurde der

5 vgl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2017): Padagogisch-Didaktischer Begriindungsrahmen der
Weiterbildungsordnung (WBO). Online verfugbar unter URL: www.pflegekammer-rip.de/index.php/fuer-
mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Begruendungsrahmen.pdf

6 Anlage I.1, Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2018): Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz (WBO). Online verfigbar unter URL: https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-
mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Weiterbildungsordnung%20%
28WB0%29.pdf


http://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Begruendungsrahmen.pdf
http://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Begruendungsrahmen.pdf
https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Weiterbildungsordnung%20%28WBO%29.pdf
https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Weiterbildungsordnung%20%28WBO%29.pdf
https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/fuer-mitglieder.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Weiterbildungsordnung%20%28WBO%29.pdf

Entwurf den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz,
Fachgesellschaften und Pflegeverbanden im Anhérungsverfahren vorgelegt.

Der Bearbeitungsprozess dauerte von Juni 2016 bis November 2018. Die Rahmenvorgaben beider
Fachweiterbildungen wurden von der Vertreterversammlung der Landespflegekammer-Rheinland-Pfalz am
28. November 2018 verabschiedet.

Unser besonderer Dank gilt den Pflegefachpersonen der Intensivpflege, den Pflegefachpersonen in der
Anasthesie und den Pflegefachpersonen der Intensivpflege in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivversorgung. lhre Expertisen haben grundlegend zur Entwicklung beider Weiterbildungen
beigetragen. |hre Werte, Einstellungen und Haltungen spiegeln sich in den Rahmenvorgaben der

Weiterbildungen wider.

Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fiir die Weiterbildungen
»lntensivpflege und Pflege in der Anasthesie” und ,,Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege”

Riidiger Bohn

Krankenpfleger, Diplom-Psychologe

Nelly Campbell

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Dipl. Pflegepddagogin (FH), M.A.
in Erwachsenenbildung

Petra Fickus

Fachkrankenschwester fir Intensivpflege, Dipl. Pflegepadagogin (FH)

Nina Follmann

Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin  fir  Padiatrische
Intensivpflege, Pflegepadagogin B.A.

Josef Fusenig

Fachkrankenpfleger fir Andasthesie und Intensivpflege, Lehrer fir
Pflegeberufe

Werner Hoffend

Fachkrankenpfleger fir Intensivpflege und Anasthesie, Lehrer fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe

Martina GieRen-Scheidel

Fachkinderkrankenschwester flir Padiatrische Intensivpflege, Dipl.
Pflegepadagogin (FH), Pflegewissenschaftlerin M.Sc.

Christa Keienburg

Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege, Advanced Practice Nurse M.Sc.

Annette Kluber

Fachkrankenschwester flir Andsthesie und Intensivmedizin

Annette Kremp

Fachkinderkrankenschwester fiir Padiatrische Intensivpflege, Praxisanleiterin,
Lehrerin fur Pflege und Gesundheit M.A.

Monika Maus-Schleicher

Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin far
Pflegepadagogin B.A.

Intensivpflege,

Ingo Kiihn Fachkrankenpfleger fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie, Lehrer fiir
Pflegeberufe
Ridiger Pies Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege, Praxisanleiter im Gesundheitswesen

Karl-Heinz Pommer

Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege, Lehrer fiir Pflegeberufe

Matthias Vogel-Heim

Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir Intensivpflege, Praxisanleiter im
Gesundheitswesen, Pflegepadagoge B.A.

Susanne Wozniak

Fachkrankenschwester fir Andsthesie und Intensivmedizin, Lehrerin fir
Pflegeberufe

Externe Beraterin

Silke Doppelfeld

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Berufspadagogin (FH),
Lehrerin fir Pflege- und Gesundheit M. A.




2. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung fur Intensivpflege und Pflege in der Andsthesie

Weiterbildungsbezeichnung

e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Andsthesie

e Fach-Altenpflegerin bzw.
Fach-Altenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

o Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fir Intensivpflege und Pflege in
der Anasthesie

Ziele der Weiterbildung

Patientinnen im Versorgungsprozess konnen bereichsunabhdngig jederzeit und kurzfristig
intensivpflegerische und/oder anasthesiologische Pflege benotigen. Die Kompetenzentwicklung der
Teilnehmenden wird (iber diese Zuordnung der einzelnen und Uberschneidenden Praxisbereiche
ermoglicht. Somit kénnen sie die zunehmenden Herausforderungen in den Bereichen der Intensivpflege
und Pflege in der Anasthesie bewaltigen und miteinander verkniipfen. Zusatzlich wird die berufliche
Handlungskompetenz der Teilnehmenden Uber die Wahleinsatze geférdert.

Die Ziele dieser Weiterbildung orientieren sich am individuellen Versorgungsprozess der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen’ im Kontext ihrer sozialen Systeme. Vor diesem
Hintergrund wenden die Teilnehmenden in den jeweiligen Handlungsfeldern der Intensivpflege und der
Pflege in der Anasthesie ihre berufliche Handlungskompetenz an. Dabei gehen sie zielgerichtet, patienten-
und familienorientiert vor. Die Kompetenzentwicklung orientiert sich an einer praxisorientierten
Weiterbildung. Vordergriindig sind hierbei das Theorie- und Fallverstehen. Dieses leitet die
Teilnehmenden (ber fallorientiertes und exemplarisches Lernen zu einer weiterentwickelten
Handlungskompetenz in intensivmedizinischen und -pflegerischen Versorgungssituationen sowie in
anasthesiologischen Versorgungssituationen.

Ferner ist die Reflexion der eigenen Rolle im Kontext der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie
ein Ziel dieser Weiterbildung. Damit wird eine fortwdhrende Auseinandersetzung mit den eigenen
beruflichen Rollen und den einflussnehmenden gesundheitssystemischen Bedingungen und Antinomien
der Berufsausiibung initiiert. Die Teilnehmenden handeln im Versorgungsprozess der Intensivpatientinnen
und den Bezugspersonen sowie im interprofessionellen Team kompetent. Sie sind prozessorientiert und
agieren, kooperieren und organisieren sicher. Die Teilnehmenden haben dabei eine empathische,
wertschatzende und respektvolle Haltung gegeniiber den Intensivpatientinnen, deren Bezugspersonen
sowie gegenuber allen beteiligten Akteuren im Versorgungsprozess.

Bestandteile eines Versorgungsprozesses kdnnen akute, rehabilitative und palliative Pflegesituationen
sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase sein.
Dabei liegt der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie das Verstandnis des Gesundheits- und
Krankheitskontinuums nach Antonovsky zugrunde. Das zur Versorgung der Intensivpatientinnen und der
Patientinnen in der Anasthesie erforderliche Wissen und Kénnen werden ebenso wie die Einstellungen
und Haltungen tber unterschiedliche Doménen® entwickelt:

7 Der Begriff ,,Bezugspersonen” schlieft die sozialen und familialen Bezugspersonen ein.
81n Anlehnung an den EfCCNa-Intensivpflegekompetenzrahmen (2014) werden im Folgenden die Doméne des Pflegeprozesses, die
Professionelle Domane, die Organisationsdomane sowie die Weiterbildungs- und Entwicklungsdoméane beschrieben. Wahrend




Domane des Pflegeprozesses

Die Teilnehmenden ...

gestalten den Pflegeprozess der kritisch kranken Menschen im Kontext der sozialen und familialen
Lebenssituation. Dabei werden die kulturellen, religiosen und spirituellen Hintergriinde ebenso
wie die sexuelle Orientierung berlicksichtigt.

gestalten den Pflegeprozess anhand der Erhebung der individuellen Beddirfnisse, Ressourcen und
des Pflegebedarfs der kritisch kranken Menschen.

setzen den Pflegeprozess unter Berlicksichtigung der Ressourcen, der Pravention und
Gesundheitsforderung sowie der medizinischen Stabilisierung und der Verbesserung der
Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen um.

beachten die individuellen biopsychosozialen Bediirfnisse der Intensivpatientinnen und
Patientinnen im anasthesiologischen Versorgungsprozess zur Unterstlitzung und Stabilisierung
ihrer seelischen Gesundheit.

integrieren ihr Verstandnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums in akute, rehabilitative
und palliative Pflegesituationen sowie in die Begleitung der Intensivpatientinnen in der letzten
Lebensphase und deren Bezugspersonen im Trauerprozess.

Professionelle Doméane

Die Teilnehmenden ...

treffen in komplexen Pflegesituationen Entscheidungen. Diese werden anhand von
pflegewissenschaftlichen und rechtlichen Kriterien sowie ethischen Prinzipien begriindet,
umgesetzt und evaluiert.

zeigen ihre ethische Haltung gegeniiber den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in
Pflegesituationen.

gestalten die systemische Beziehungsarbeit im Rahmen der familialen und bedirfnisorientierten
Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie empathisch, wertschatzend und nachhaltig.
bauen ihre Reflexions-, Argumentations- und Koordinationsfahigkeiten weiter aus und ergreifen
die Initiative, um professionell die Prozesse im interprofessionellen Team mitzusteuern.
reflektieren und kommunizieren die individuelle Patientensituation und das daraus resultierende
Handeln.

Organisationsdomane

Die Teilnehmenden ...

gestalten den Pflegeprozess von Intensivpatientinnen, indem sie Assessmentverfahren anwenden,
die Intensivpflege und die Pflege in andsthesiologischen Prozessen zielgerichtet planen,
durchfiihren und evaluieren.

setzen pflegerische MalRnahmen orientiert an stations-, krankenhausspezifischen und nationalen
Richtlinien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit um.

sind kooperativ im interprofessionellen Team.

koordinieren und  kommunizieren Abldaufe im  Versorgungsprozess, indem sie
Steuerungsmaoglichkeiten nutzen.

Ubernehmen eine anwaltschaftliche und fiirsorgende Rolle fiir die Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen im interprofessionellen Team, indem sie sich fiir die individuellen Bedirfnisse und
(Pflege-) Bedarfe sowie fiir die Bezugspersonen einsetzen.

des induktiven Vorgehens zur Entwicklung dieser Weiterbildung war der Behandlungs- und Versorgungsprozess einer
Intensivpatientin maRgebend. Vor dem Hintergrund des EfCCNa-Intensivpflegekompetenzrahmens wurden die Ziele der
Weiterbildung kritisch reflektiert. Infolgedessen orientieren sich die Inhalte primdr an den induktiv entwickelten
Handlungsfeldern der Intensivpflege. Sekundar wurden die Begriffe der Unterteilung nach den Domanen des EfCCNa-
Intensivpflegekompetenzrahmens entsprechend modifiziert. Der Begriff ,,Doméane” stellt die Ubergreifenden Handlungsfelder
der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie heraus. Aus diesem Grund wird die Begrifflichkeit ,,Doméane”
weiterverwendet.




wirken bei der (Weiter-) Entwicklung von qualitdtssichernden MaRnahmen mit und setzen diese
um.

Weiterbildungs- und Entwicklungsdomane

Die Teilnehmenden ...

handeln wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und reflektieren ihr Handeln.

setzen sich kritisch mit der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit im professionellen
Pflegehandeln auseinander und entwickeln Losungsansatze.

sind sich der Relevanz ihrer lebenslangen beruflichen und persénlichen Weiterentwicklung
bewusst.

gewahrleisten die Anleitung, Schulung und Beratung von Intensivpatientinnen sowie
Bezugspersonen oder fiihren diese selbst durch.

fliihren Anleitungen, Schulungen und Beratungen von Teammitgliedern durch und foérdern
Kolleginnen in ihrer beruflichen Entwicklung.

fordern, motivieren und unterstiitzen Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende in ihrer
beruflichen Entwicklung.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen

ein Jahr Berufserfahrung nach der grundstandigen Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege; davon mindestens ein halbes
Jahr fachspezifische Erfahrung in der Intensivversorgung im innerklinischen Bereich und/oder in
der anasthesiologischen Versorgung im innerklinischen Bereich

oder
zwei Jahre Berufserfahrung nach der grundstdndigen Ausbildung in der Altenpflege, davon
mindestens ein Jahr fachspezifische Erfahrung in der Intensivversorgung im innerklinischen
Bereich und/oder in der andsthesiologischen Versorgung im innerklinischen Bereich

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit: Zwei Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenz- und Praxiszeit)

mindestens absolvierte 720 Std. Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten)
(Basis-, Spezialisierungs- und Ergdnzungsmodule)
mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) in praktischen
Einsatzbereichen;
davon:
o mindestens 1.100 Std. Intensivpflege
= davon mindestens 550 Std. Intensivpflege auf Intensivbehandlungseinheiten
o mindestens 500 Std. Pflege in der Andsthesie
= davon mindestens 300 Std. Pflege in der Andsthesie im operativen Bereich
o mindestens 300 Std. WahIimoglichkeiten
= |ntensivpflege in weiteren Intensivbehandlungseinheiten
oder

= Pflege in der Andsthesie in weiteren Anasthesiebereichen
oder

= Pflege in weiteren Funktionsbereichen

Prasenzzeit
mindestens 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
5 Spezialisierungsmodule 606 Stunden 1212 38
1 Ergdnzungsmodul 24 Stunden 48 1
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Modulibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungs- INT/AN S1 Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege 310
modul 1 bewiltigen Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 80
ME1 Forderung und Unterstilitzung der Atmung bewaltigen
Moduleinheit 2 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 70
ME2 Forderung und Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
Systems bewaltigen
Moduleinheit 3 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 60
ME3 Forderung und Unterstiitzung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung bewaltigen
Moduleinheit 4 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 60
ME4 Forderung und Unterstiitzung der Erndhrung und
Ausscheidung bewaltigen
Moduleinheit 5 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 40
ME5 Forderung und Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems bewaltigen
Modulprifungen Schriftliche Modulprifung und Praktische Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S2 Komplexe Pflegesituationen im andsthesiologischen 120
modul 2 Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S2- Pflegerische Interventionen bei Patientinnen im 100
ME1 anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und
durchfiihren
Moduleinheit 2 INT/AN S2- Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit 20
ME2 Schmerzen im Versorgungsprozess planen und
durchfiihren
Modulprifung Schriftliche Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S3 Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der 88
modul 3 Pflege in der Anasthesie gewahrleisten Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S3- Notfalle in der Intensivpflege und in der Pflege in der 32
ME1 Anasthesie verhiiten, erkennen und bewaltigen
Moduleinheit 2 INT/AN S3- Qualitatsbildende und qualitdtssichernde Malknahmen 40
ME2 in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie umsetzen
Moduleinheit 3 INT/AN S3- Pflegerische Versorgungsprozesse unter 16
ME3 Bericksichtigung der Infektionspravention und
Infektionsbehandlung gestalten
Modulprifung Schriftliche oder miindliche Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S4 Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und 48
modul 4 Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen Stunden
Modulprifung Praktische Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S5 Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in 40
modul 5 kritischen Lebensereignissen begleiten Stunden




Moduleinheit 1 INT/AN S5- Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen 16
ME1 System begleiten
Moduleinheit 2 INT/AN S5- Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in 24
ME?2 der palliativen Phase, im Sterbe- und Trauerprozess
begleiten
Modulprifung Mindliche Modulpriifung
Erganzungsmodul 1 | INT/AN E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 24
ausgewahlten Modul von der Weiterbildungsstatte Stunden

individuell entwickelt.

Modulprifung

In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul, Keine

separate Modulpriifung

Abschlussprifungen 16
Stunden
Zwei Praktische Prifungen (insgesamt max. 360 Min.): 8
- Praktische Priifung in der Intensivpflege
- Praktische Priifung in der Pflege in der Anasthesie
Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und 8

miindliches Kolloquium (20-30 Minuten)
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Rahmenvorgabe INT/AN S1 , Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege
bewaltigen”

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt I

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie

Modulname

Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaltigen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
310 Stunden theoretische WB 310 Stunden 620 Stunden 20

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Lernprozess der Teilnehmenden bezieht sich auf aktuelle Patientensituationen und vollzieht sich Gber
das exemplarische Lernen von retrospektiven Pflegesituationen aus der Praxis. Uber diese Form des
handlungsorientierten Lernens kdnnen Problemldsungen situationsbezogen in der Theorie und Praxis
selbststandig entwickelt werden. Den Teilnehmenden werden dabei exemplarische Lernmoglichkeiten
geboten, entwickelte Kompetenzen auf gleichartige Pflegesituationen zu transferieren.

Ergdnzend lernen die Teilnehmenden die komplexen Pflegesituationen zu analysieren wodurch ihre
reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich der Priorisierung von Pflegehandlungen in
komplexen Versorgungssituationen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen geférdert
werden. Das methodische Vorgehen der Analyse offenbart Einflisse der pflegerischen Handlungssituation
auf die pflegerische Handlungskompetenz. Die dadurch initiierte Rekonstruktion von Pflegesituationen
verhelfen den Teilnehmenden, sich beispielsweise Problemlésungen, Widerspriiche in Handlungen oder
Interaktionen selbststandig bewusst zu machen. Durch diese Vorgehensweise werden sich die
Teilnehmenden Uber ihr eigenes Pflegeverstandnis und lber ihre ethisch-moralischen Einstellungen und
Haltungen bewusst.

Neben dem Fallverstehen bietet das spezifische Theorieverstehen den Begrindungsrahmen fir
Pflegehandlungen in den unterschiedlichen Handlungsfeldern der Intensivpflege. Pflegerelevantes Wissen
beruht auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sowie auf Theorien und Konzepten der
Bezugswissenschaften. Darliber konnen die Teilnehmenden unter anderem Pflegephdnomene verstehen
und begriinden.

Die neonatologische und padiatrische Intensivpflege fordert zudem ein naturwissenschaftlich-technisches
Wissen, um Diagnostik- und Therapieverfahren nachvollziehen zu kénnen, diese durchzufiihren und/oder
dabei mitwirken zu kénnen. AuRerdem entwickeln die Teilnehmenden ihr wissenschaftliches Verstandnis
(weiter), in dem sie sich Wissen Uber beispielsweise Methoden, Verfahren, Standards, etc. aneignen. In
diesem Zusammenhang werden sie befahigt ihre Handlungen in der Praxis evidenzbasiert zu begriinden.

Die Rekonstruktion und Evaluation von Pflegesituationen in der Theorie und in der Praxis ist das zentrale
Lernziel des Moduls. Die Teilnehmenden reflektieren und analysieren ihre eigene berufliche
Handlungskompetenz. Im Lernprozess der Teilnehmenden offenbart sich diese in Pflegesituationen mit
den Intensivpatientinnen sowie ihren Bezugspersonen. Unter anderem zeigt sich in der
interprofessionellen Zusammenarbeit die kommunikative Kompetenz, der Intensivpflegenden, die sie zur
Unterstlitzung und Forderung des Versorgungsprozesses nutzen. Die Teilnehmenden ergreifen die
Initiative, organisieren und gestalten die Umsetzung von Interventionen. Dabei sind sie patientenorientiert
und begleiten die kritisch kranken Menschen im sozialen Kontext.




Die Teilnehmenden entwickeln im pflegerischen Versorgungsprozess besondere Fahigkeiten in der
klinischen Beobachtung und in der Interpretation und Bewertung von Parametern, die zur Vermeidung von
potentiellen Komplikationen dienen. Die Komplexitat der intensivpflegerischen Versorgung wird durch
Beeintrachtigungen der Atmung, des Kreislaufs, des Bewusstseins, der Erndhrung, der Ausscheidung, des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems bestimmt. Diese spezifischen Besonderheiten
erfordern von den Teilnehmenden unter anderem Fahigkeiten in den pflegerischen Aufgabenbereichen
der Informationsvermittlung, Schulung, Anleitung und Beratung.

Indem die Teilnehmenden die Intensivpatinnen und deren Bezugspersonen in spezifischen
Pflegesituationen individuell informieren, entwickeln sie ihre kommunikative Kompetenz weiter.
Weiterfihrend begleiten und beraten Intensivpflegende die Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen mit psychosozialen Belastungen. Ferner schulen und beraten Intensivpflegende die
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bei speziellen und individuellen pflegerischen
Besonderheiten. In diesen Pflegesituationen zeigen die Teilnehmenden umfassend ihre
Handlungskompetenz. In diesen Fallsituationen entscheiden die Teilnehmenden selbstandig auf der Basis
ihres entwickelten Kompetenzspektrums, welche Handlungen priorisiert werden und kénnen diese
Entscheidungen entsprechend begriinden.

Zur Bewaltigung von komplexen intensivpflegerischen Situationen entwickeln die Teilnehmenden eine
hohe Ambiguitatstoleranz. Dabei bewadltigen die Teilnehmenden die Widerspriiche, die sich aus den
individuellen Patientensituationen, den situativen Rahmenbedingungen, dem eigenen Wissen, ihren
Fahigkeiten und Einstellungen ergeben. Hierbei wenden Teilnehmende konkrete Strategien zur problem-
und emotionsbezogenen Bewaltigung an.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifungen
e eine schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur) und
e eine praktische Modulprifung (z.B. fallbezogene Priifung in der klinischen Praxis der
Intensivpflege)

Moduleinheiten

INT/AN S1-ME1: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und 80
Unterstlitzung der Atmung bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME2: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und 70
Unterstlitzung des Herz-Kreislauf-Systems bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME3: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und 60

Unterstlitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Stunden
Orientierung bewaltigen

INT/AN S1-ME4: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und 60
Unterstltzung der Erndhrung und Ausscheidung bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME5 Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und 40

Unterstlitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Stunden
Immunsystems bewaltigen




INT/AN S1-ME 1: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und
Unterstitzung der Atmung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen
klinisch, apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und
erfassten Parameter, und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten entsprechende praventive
pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Atmung fiihren. Sie setzen supportive
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung der Atmung um. Gemeinsam mit dem interprofessionellen Team
flhren sie Intervention zur Stabilisierung und Verbesserung der Atmung durch.

Sie nehmen die aus der eingeschrankten Atmung resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten individuell die Intensivpatientinnen, um deren existentielle Angst
vor Atemnot zu reduzieren. Sie informieren individuell und angepasst an die Patientensituation die
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen. Weiterfiihrend beraten sie die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer Atembeeintrachtigung. Ebenso
schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und Bezugspersonen bei speziellen und individuellen
pflegerischen Besonderheiten, die zur Atemunterstiitzung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
den individuellen patientenbezogenen Atemsituationen an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

o erklaren die Physiologie, die Pathophysiologie des Atmungssystems vor dem Hintergrund
intensivpflegerischer Anforderungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phdnomene und biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Atmung.

o erklaren die Grundlagen und Spezifika der nicht-invasiven und invasiven Atemunterstitzung und
der spezifischen Atemwegszugange.

e erkldren Komplikationen einer invasiven, einer nicht-invasiven Atemunterstiitzung und deren
Vermeidung.

e erklaren Weaningverfahren.

o beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung der Atmung, sowie
atemtherapeutische Konzepte.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Atemfunktion durch.
Interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e wirken bei MaRnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrachtigen Atemsystems der
Intensivpatientinnen mit.

e setzen individuell angepasste pflegetherapeutische MaRnahmen im Zusammenhang mit invasiver
und nicht-invasiver Atemunterstitzung um.

e erkennen drohende Komplikationen einer invasiven und nicht-invasiven Beatmung und wenden
Strategien zu deren Vermeidung an.

e setzen unterschiedliche Weaningverfahren patientenorientiert um.

o wenden atemunterstltzende Interventionen an.




e setzen Verfahren der physikalischen Atemtherapie ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e begegnen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
o erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer Atembeeintrachtigung.

e sindsich der Bedeutung der atemunterstiitzenden Interventionen fiir die Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Grundlagen und differenzierter Beatmung

o Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer beeintrachtigten Atmung auf die physische
und psychosoziale Situation Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder veranderten Atmung
bei Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer
Versorgung von Intensivpatientinnen mit respiratorischer Insuffizienz in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb des Versorgung einer
atembeeintrachtigen Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer atmungsbeeintrachtigten Patientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsférdernden, kurativen und
ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die
vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen sowie
dem interprofessionellen Team fir den Versorgungsprozess malRgebend ist. AuBerdem stehen hier die
Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die
Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind einzubeziehen.

Ebenfalls sind Schnittstellen zum Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S2: Komplexe Pflegesituationen im
anasthesiologischen Versorgungsprozesse planen und durchfiihren herzustellen. Hierbei sind Inhalte von
komplexen Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,INT/AN S3-ME1: Notfille in der Intensivpflege verhiten, erkennen und
bewaltigen” sollen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden, da die
kritische Krankheitssituation entsprechende NotfallmaBnahmen zur Stabilisierung dieser Patientinnen
impliziert.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4: ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionskonzepte vermitteln.




Die Verknlpfung zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und
Bewaltigungsstrategien sowie die familiale und soziale Begleitung der Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen heraus. Hierbei sind die Auswirkungen der Beeintrachtigungen fir die
Intensivpatientinnen auf deren individuelles existentielles Erleben sowie auf die Bezugspersonen
hervorzuheben.

Literaturhinweise

Bause, H.; Scholz, J. (2011): Anasthesie. Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie. Stuttgart: Thieme.
Bolanz, H.; Adam, M. (2008): Pflege in der Kardiologie/Kardiochirurgie. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Bremer, F. (2014): 1x1 der Beatmung. Berlin: Lehmanns Media.

Breuch, G.; Miiller, E. (2014): Fachpflege Nephrologie und Dialyse. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Hampton, J. R. (2005): EKG fiir Pflegeberufe. Mlnchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Knipfer, E.; Kochs, E. (Hrsg.) (2017): Klinikleitfaden Intensivpflege. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Larsen, R. (2016): Anasthesie und Intensivmedizin fiir Fachpflege. Berlin, Heidelberg: Springer.

Leuwer, M.; et al. (2018): Checkliste Intensivmedizin. Stuttgart: Thieme.

Likar, R.; et al. (2009): Schmerztherapie in der Pflege: Schulmedizin und komplementédre Methoden. Wien, New York:
Springer.

Oczenski, W. (2017): Atmen - Atemhilfen. Atemphysiologie und Beatmungstechnik. Stuttgart: Thieme.
Schéfer, S.; et al. (2015): Fachpflege Beatmung. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Schwab, S.; et al. (Hrsg.) (2015): Neurolntensiv. Berlin, Heidelberg Springer.

Striebel, H.-W. (2017): Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin: fur Studium und Ausbildung. Stuttgart:
Schattauer.

Tschaut, R. J. (Hrsg.) (2005): Extrakorporale Zirkulation in Theorie und Praxis. Berlin: Pabst.
Ullrich, L.; Stolecki, D (Hrsg.) (2015): Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Thieme.

Wilhelm, W. (2013): Praxis der Intensivmedizin: konkret, kompakt, interdisziplinar. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften
Pflegenintensiv - Bibliomed

Intensiv - Thieme Verlag

Notfallmedizin up2date - Thieme Verlag

Internetverweise

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF): www.awmf.org
Deutsche Gesellschaft fiir angewandte Hygiene in der Dialyse e.V. (DGAHD): www.dgahd.de

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE): www.dge.de

Deutsche Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V. (DGF): www.dgf-online.de
Deutsche Gesellschaft fir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN): www.dgiin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN): www.dgfn.eu

Deutsche Gesellschaft flr Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie (DGTHG): www. dgthg.de



https://portal.dnb.de/opac.htm?method=simpleSearch&cqlMode=true&reset=true&referrerPosition=0&referrerResultId=fachpflege+and+beatmung%26any&query=idn%3D136850111
http://www.dge.de/

INT/AN S1-ME 2: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und
Unterstlitzung des Herz-Kreislauf-Systems bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen klinisch,
apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren diese und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten
praventive pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Zirkulation fihren. Sie setzen
supportive MalBnahmen zur Forderung des physiologischen Kreislaufs um. Sie wenden gemeinsam mit
dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung, Unterstiitzung und Verbesserung der
Herz-Kreislauf-Situation an.

Sie nehmen die aus der eingeschriankten Herz-Kreislauf-Funktion resultierenden psychosozialen
Belastungen der Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen individuell in existentiell bedrohlichen Situationen.

Sie informieren und beraten die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Umgang mit den
psychosozialen Belastungen, die bei einer Herz-Kreislauf-Beeintrachtigung bestehen konnen. Aullerdem
schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen, unter Berlicksichtigung
ihrer Entwicklung, bei speziellen und individuellen pflegerischen Interventionen, die zur Stabilisierung und
der Unterstitzung des Herz-Kreislauf-Systems dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Herz-Kreislauf-Situation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erklaren die Physiologie und Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-Systems vor dem Hintergrund
intensivpflegerischer Anforderungen.
e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems.
e benennen Moglichkeiten zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems.
e benennen medikamentdse, technische, elektrische, interventionelle und operative Moglichkeiten
zur Herz-Kreislauf-Unterstiitzung.
e erklaren Komplikationen diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen zur Unterstiitzung des
Herz-Kreislauf-Systems und Moéglichkeiten diese zu vermeiden.
e beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen nach operativen und interventionellen

Verfahren.
e beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
systems.
Kénnen

Die Teilnehmenden ...

e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch. Interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende MalRhahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e wirken bei diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen zur Erkennung und Behandlung des
beeintrachtigen Herz-Kreislauf-Systems der Intensivpatientinnen mit.

e setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um.




e erkennen Zeichen maoglicher/potentieller Komplikationen des Herz-Kreislauf-Systems friihzeitig
und leiten ErstmalRnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

e wirken bei der sicheren Umsetzung von Herz-Kreislauf-unterstiitzenden MaRnahmen mit.

e setzen an die Patientensituation angepasste supportive pflegerische MaRnahmen zur
Unterstltzung des Herz-Kreislauf-Systems ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e begegnen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten und
reduzierten Herz-Kreislauf-Funktion.
e sind sich der Bedeutung der Herz-Kreislauf-unterstiitzenden Interventionen fiir den
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst.

Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems
auf die physische und psychosoziale Situation der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen

Praxistransfer
Versorgung einer kreislaufinstabilen Intensivpatientin oder postoperative Versorgung einer

kardiochirurgischen Intensivpatientin in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb des Versorgung einer Herz-Kreislauf-
beeintrachtigten Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit Beeintrachtigung des Herz-Kreislauf-
Systems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1




INT/AN S1-ME 3: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und
Unterstlitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung
bewaltigen

Handlungskompetenz

Textvorschlag zur Kiirzung: Die Teilnehmenden beobachten die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen
klinisch, apparativ und laborchemisch, auch unter zur Hilfenahme von speziellen Instrumente und
Methoden, im Hinblick auf die neurologische Situation, des Bewusstseins und der Orientierung. Sie
interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die der Férderung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung dienen. Sie setzen supportive MaBnahmen zur Férderung und
Unterstlitzung der Wahrnehmung, Kommunikation und Interaktion um. Mit dem Ziel das Nervensystem,
das Bewusstsein und die Orientierung zu stabilisieren und zu férdern agieren sie interprofessionell.

Die Teilnehmenden setzen MaRnahmen im Rahmen des Delirmanagements bei Patientinnen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie unter Bericksichtigung der individuellen Altersstufen
und aktuellen Situationen um. Die Teilnehmenden wenden Assessmentinstrumente zur Uberwachung und
Therapiesteuerung an. Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fir die Intensivpatientinnen
hinsichtlich eines gezielten Delirmanagements bewusst. Sie fiihren gesundheitsférdernde, praventive und
pharmakologische Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung eines Delirzustandes aus. Dabei agieren
sie im interprofessionellen Team und legen patientenspezifische Pflege- und Therapieziele fest.

Ferner reduzieren die Teilnehmenden Storfaktoren und gestalten ein Umfeld, welches die
Intensivpatientinnen im Umgang mit Stérungen des Bewusstseins, der Wahrnehmung und Orientierung,
mit Angsten und Delirzustinden individuell unterstiitzt. Hierbei sind schmerz-, stress- und
angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen anzuwenden. Die Teilnehmenden
unterstiitzen damit die Intensivpatientinnen individuell bei der Orientierung in Zeit, Ort und zur eigenen
Person.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschriankten Funktion des Nervensystems, der
Bewusstseinslage und veradnderter Orientierung resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen und
Bezugspersonen individuell, um ihnen Orientierung zu geben. Sie informieren und beraten die
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer
eingeschrankten Funktion des Nervensystems, der Bewusstseinslage und bei einer eingeschrankten
Orientierung individuell angepasst an die Patientensituation. Darliber hinaus schulen die Teilnehmenden
die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei speziellen und individuellen pflegerischen
Besonderheiten, die zur Foérderung und Verbesserung der Funktion des Nervensystems, der
Bewusstseinslage und Orientierung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der neurologischen Situation, der individuellen Bewusstseinslage und Orientierungsfahigkeit der
Intensivpatientinnen an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren die Physiologie, Pathophysiologie des Nervensystems und Erkrankungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Nervensystems.




Kénnen

beschreiben die klinischen Zeichen eines eingeschriankten Bewusstseins und einer veranderten
Orientierung und mogliche existentielle Phdnomene von biopsychosozialen Auswirkungen
beschreiben die Relevanz des gezielten Delirmanagements beispielsweise im Hinblick auf die
positive Wirkung auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess.

kennen medikamentdse und technische Systeme zur Beeinflussung des Nervensystems.
beschreiben operative Behandlungsmaoglichkeiten des Nervensystems.

kennen interventionelle Moéglichkeiten zur Diagnostik und Therapie des Nervensystems.
erlautern und begrinden Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer,
technischer und medikamentdser Unterstltzung des Nervensystems und deren Vermeidung.
analysieren Moglichkeiten und Grenzen unterschiedliche Assessments zur Einschatzung des
Bewusstseins und der Orientierung.

beschreiben und begriinden praventive pflegerische Moglichkeiten und Malknahmen zur
Forderung und Unterstlitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung.
kennen die Bedeutung der Umgebungsfaktoren auf das Nervensystem, das Bewusstsein und die
Orientierung der Intensivpatientinnen.

beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene Malknahmen zum Delirmanagement.

differenzieren mogliche Therapiekonzepte und Mallnahmen im Rahmen des Delirmanagements.

Die Teilnehmenden ...

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Nervensystems durch, und
interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

setzen gezielt Assessmentinstrumente zur Uberwachung des Delirs ein, leiten entsprechende
intensivpflegerische und therapeutische MalRnahmen ein und evaluieren diese im
interprofessionellen Team.

setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

erkennen friihzeitig Zeichen moglicher Beeintrachtigungen des Nervensystems und leiten
ErstmaBnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

wenden Instrumente und Methoden zur Beurteilung des Nervensystems, des Bewusstseins und
der Orientierung und von Delirzustdanden an, interpretieren die Ergebnisse und leiten
entsprechende MalRnahmen ein.

wirken bei MalBnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrdachtigen Nervensystems der
Intensivpatientinnen mit.

setzen prdventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um
setzen supportive pflegerische MalRnahmen zur Unterstiitzung des Nervensystems, Bewusstseins
und der Orientierung um.

setzen im multiprofessionellen Team friihrehabilitative Konzepte um.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen den Intensivpatientinnen, bei denen eine Beeintrachtigung des Nervensystems, des
Bewusstseins oder der Orientierung vorliegt, und ihren Bezugspersonen empathisch,
wertschatzend und respektvoll auf verbaler und nonverbaler Ebene.

erkennen die Bedeutung der individuellen und existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Kommunikation und verdanderten Personlichkeit.

nehmen die Beeintrachtigung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung der
Intensivpatientinnen wahr.

begegnen besonders den Intensivpatientinnen mit einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall und
ihren Bezugspersonen in wertschatzender Weise und begleiten sie empathisch.

Inhalte




Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Nervensystems,
Bewusstseins und eingeschrankter Orientierung auf die physische und psychosoziale Situation von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
[}

Praxistransfer
Versorgung einer bewusstseinsbeeintrachtigen Intensivpatientin oder postoperative Versorgung einer
neurochirurgischen Intensivpatientin oder Versorgung einer sedierten/narkotisierten Intensivpatientin
oder Versorgung einer Intensivpatientin im Delir in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit beeintrachtigten Nervensystems
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit beeintrachtigten Nervensystems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Im Besonderen ist das Spezialisierungsmodul ,,S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit
Schmerzen im Versorgungsprozess planen und durchfihren” zu bericksichtigen. In dieser Moduleinheit
wird zusatzlich Bezug zur Versorgung von Intensivpatientinnen mit Schmerzen genommen.

Siehe ebenso die curricularen Schnittstellen unter INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

INT/AN S1-ME 4: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und
Unterstitzung der Erndahrung und der Ausscheidung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen klinisch und
apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten
Parameter, und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten praventive pflegerische Interventionen
ein, die der Forderung der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung dienen. Sie setzen supportive
Maflnahmen zur Férderung und Unterstitzung der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung um, um
Komplikationen zu vermeiden. Die Teilnehmenden setzen gemeinsam mit dem interprofessionellen Team
Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der Erndhrung und der Ausscheidung um.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschriankten Erndhrungssituation und veranderte
Ausscheidung resultierenden psychosozialen Belastungen der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen individuell, um sie zu unterstiitzen, die
spezifische Situation der Erndhrung und Ausscheidung besser zu akzeptieren. Sie informieren und beraten
individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen, auch
im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer verdanderten Erndhrung und Ausscheidung.
Darliber hinaus schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei
speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die der Forderung und Verbesserung der
Ernahrung und Ausscheidung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Ernahrungs- und Ausscheidungssituation an.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

erklaren die Physiologie, die Pathophysiologie des Gastrointestinaltraktes sowie der
harnbildenden und harnableitenden Systeme vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

beschreiben mogliche existentielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Ernahrung und Ausscheidung.

beschreiben die Zeichen und Auswirkungen einer eingeschrankten Erndhrung und einer
eingeschrankten Ausscheidung fir den Organismus vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

erklaren die Bedeutung des Sdure-Basen-Haushaltes, des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes und der
Ernahrung fir den Organismus vor dem Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.
beschreiben interventionelle und operative Behandlungsmoglichkeiten des
Gastrointestinaltraktes sowie der harnbildenden und harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer, technischer und
medikamentdser Unterstiitzung des Gastrointestinaltraktes sowie der harnbildenden und
harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen im Zusammenhang mit der klinischen Erndhrung und der technischen
Systeme zur Unterstitzung der Erndhrung.

erklaren verschiedene extrakorporalen Nierenersatzverfahren und deren Komplikationen.
beschreiben und begriinden pflegerische Moéglichkeiten zur Durchfiihrung und Unterstitzung der
Ernahrung.

beschreiben und begriinden pflegerische Moglichkeiten zur Durchfihrung und Unterstiitzung der
Ausscheidung.

beschreiben die psychologischen und sozialen Auswirkungen einer eingeschrankten Ernahrung
und einer eingeschrankten Ausscheidung fiir die Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden ...

schiatzen die Erndhrungssituation der Intensivpatientinnen ein, wenden hierzu geeignete
Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Erndhrungssituation.

schatzen die Ausscheidung der Intensivpatientinnen ein, wenden hierzu geeignete
Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Ausscheidungssituation.

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Erndhrung und der
Ausscheidung durch. Sie interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

erkennen friihzeitig Zeichen potentieller Komplikationen der Erndahrung und der Ausscheidung und
leiten MalBnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen der
Ernahrung und Ausscheidung ein.

unterstitzen und fordern die Nahrungsaufnahme und die Ausscheidung.

tibernehmen die Durchfilhrung und Uberwachung der oralen, enteralen und parenteralen
Ernahrung.

Uberwachen und versorgen die Intensivpatientinnen mit einem Nierenersatzverfahren.

erkennen und vermeiden Komplikationen von Nierenersatzverfahren.




Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen firsorglich, indem sie die
Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung als Grundbedirfnis wahrnehmen und dafir
Sorge tragen, dass dieses Grundbedirfnis gestillt wird.

e begegnen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend
und erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Erndahrung und Ausscheidung.

e begegnen der Intensivpatientinnen wertschatzend, respektvoll und respektieren ihre Intimsphére.

e bericksichtigen die kulturellen und individuellen Bedirfnisse der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen bei der Erndahrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lernformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder verdanderten
Ernahrungs- und Ausscheidungssituation auf die physische und psychosoziale Situation von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
[ ]

Praxistransfer
Versorgung einer Intensivpatientin mit enteraler und/oder parenteraler Erndhrung, Versorgung einer
Intensivpatientin im enteralen/oralen Nahrungsaufbau, Versorgung einer Intensivpatientin mit
interventionellen oder operativen Eingriffen, die die Erndhrung und Ausscheidung betreffen, Versorgung
einer Intensivpatientin mit Nierenersatzverfahren.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit Einschrankungen in der Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankungen in der Erndahrung,
Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

INT/AN S1-ME 5: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und
Unterstlitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems
bewadltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation von Intensivpatientinnen klinisch
sowie apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und
erfassten Parameter unter Beriicksichtigung der individuellen Situation der Intensivpatientinnen und
leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die zur
Erhaltung der Stoffwechselfunktion, des Warmehaushaltes und der Immunsituation dienen. Sie fiihren
Malnahmen zur Foérderung und Unterstiitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und der
Immunsituation durch. Gemeinsam mit dem interprofessionellen Team wenden sie Interventionen zur
Stabilisierung und Verbesserung des Warmehaushalts, des Stoffwechsels und der Immunsituation an.




Sie informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen individuell angepasst an
die Patientensituation. Darlber hinaus schulen sie die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei
speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die zur Férderung und Verbesserung des
Stoffwechsels, des Warmhaushalts und des Immunsystems dienen.

Sie nehmen die aus der eingeschrankten Situation des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems resultierenden psychosozialen Belastungen der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr. Sie begleiten, informieren und beraten diese individuell, um die Akzeptanz der
Gesundheitssituation zu férdern. Sie unterstiitzen damit den Umgang mit den psychosozialen Belastungen,
die aus der verdnderten Gesundheitssituation des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems resultieren.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Stoffwechsel- und Immunsituation sowie dem Warmehaushalt an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erkldren die Physiologie, Pathophysiologie des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und der
Warmeregulation sowie des Immunsystems vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Stoffwechsels, Warmehaushaltes und Immunsystems.

e beschreiben und begrinden pflegetherapeutische MalRnahmen zur Unterstiitzung und
Regulierung des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems vor dem
Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.

e erklaren und begriinden praventive MalRnahmen zur Aufrechterhaltung des Warmehaushaltes
und zur Férderung des Immunsystems und des Stoffwechsels.

e beschreiben und begriinden medikamentése und technische MaRnahmen zur Regulierung des
Warmehaushaltes.

e beschreiben und begriinden medikament&se MalRnahmen zur Regulierung des Stoffwechsels und
des Immunsystems.

e erklaren die (psychosozialen) Auswirkungen der Immunsuppression auf den Versorgungsprozess
der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Stoffwechselfunktion, des
Warmehaushalts und der Immunsituation durch. Sie interpretieren die Ergebnisse und reagieren
entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende Malnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e flihren praventive und therapeutische MaRnahmen zur Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems durch.

e setzen pflegetherapeutische MaRnahmen zur Unterstiitzung und Regulation des Stoffwechsels,
des Warmehaushalts und des Immunsystems um.

e setzen medikamentdse und technische MaRnahmen zur Regulation des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und der Immunsituation um.

e begleiten, informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen Uber
mogliche Zeichen einer eingeschrankten Stoffwechsel- und Immunsituation sowie eines
beeintrachtigten Warmehaushalts.




e informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen lber praventive und
pflegetherapeutische MalRnahmen, die der Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und des Immunsystems dienen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen respektvoll, empathisch und
wertschatzend.

e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer Intensivpatientin mit
einem beeintrachtigten Stoffwechsel, Warmehaushalt sowie einem beeintrachtigten
Immunsystem.

e erkennen die psychosozialen Auswirkungen durch eine beeintrachtigte Stoffwechsel- und
Immunsituation sowie durch einen beeintrachtigten Warmehaushalt.

e sind sich der Bedeutung und der Konsequenzen von Stoffwechselerkrankungen fir die
Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen bewusst.

e sind sich der Bedeutung und Konsequenz einer (ibertragbaren Infektionserkrankung fiir die
Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten oder veranderten des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems auf die physische und psychosoziale
Situation von Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer
e Versorgung einer Intensivpatientin mit einer Immunsuppression, Infektion oder Sepsis oder
Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankung des Stoffwechsels oder Versorgung einer
Intensivpatientin mit Stérungen der Warmeregulation in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit Einschrankungen des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankungen
des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Rahmenvorgabe INT/AN S2 ,Komplexe Pflegesituationen im anasthesiologischen
Versorgungsprozess planen und durchfiihren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie

Modulname
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren




Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
120 Stunden theoretische WB 120 Stunden 240 Stunden 8

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden analysieren die komplexen Pflegesituationen im anasthesiologischen
Versorgungsprozess. Hierbei entwickeln sie ihre reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich
der Priorisierung von Pflegehandlungen in komplexen Pflegesituationen im anéasthesiologischen
Versorgungsprozess weiter, welche sie auch auf die intensivpflegerische Versorgung von
Intensivpatientinnen mit Schmerzen und potentiellen schmerzhaften Ereignissen transferieren kénnen.
Die Rekonstruktionen von Pflegesituationen verhelfen den Teilnehmenden beispielsweise
Probleml6sungen, Widerspriiche in Handlungen oder Interaktionen selbststandig zu erkennen. Das
methodische Vorgehen unterstiitzt und fordert die Teilnehmenden darin, ihre Handlungskompetenz in
den anasthesiologischen Versorgungsprozessen zu analysieren, zu reflektieren und somit
weiterzuentwickeln.

In Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess und im Schmerzmanagement von
Intensivpatientinnen sowie in der interprofessionellen Zusammenarbeit sind kommunikative
Kompetenzen der Teilnehmenden erforderlich. Teilnehmende ergreifen die Initiative, organisieren und
gestalten die Umsetzung von Interventionen. Dabei sind sie patientenorientiert und begleiten die
Patientinnen im sozialen und kulturellen Kontext.

Die Teilnehmenden entwickeln besondere Fahigkeiten in der klinischen Beobachtung sowie in der
Interpretation und Bewertung von Parametern, die zur Vermeidung von potentiellen Komplikationen
beitragen. Die Komplexitat der pflegerischen Versorgung im anasthesiologischen Versorgungsprozess von
Patientinnen wird durch das Schmerzphanomen sowie die Dringlichkeit und Invasivitdt des medizinisch-
therapeutischen Eingriffs bestimmt. Im Rahmen dessen werden Fahigkeiten der Informationsvermittlung,
Schulung, Anleitung und Beratung gefordert. Die angebahnten kommunikativen Fahigkeiten gilt es zu
festigen und durch Rekonstruktion und Evaluation von spezifischen Situationen weiterzuentwickeln. Im
Versorgungsprozess entscheiden die Teilnehmenden selbstandig auf der Basis ihres entwickelten
Kompetenzspektrums sowie im interprofessionellen Team, welche Handlungen priorisiert werden und
begriinden diese Entscheidungen entsprechend.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche Modulprtfung (z.B. Klausur)

Moduleinheiten

INT/AN S2-ME1: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen im anasthesiologischen 100
Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden
INT/AN S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit Schmerzen im 20
Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden

INT/AN S2-ME 1: Pflegerische Interventionen im andasthesiologischen
Versorgungsprozess planen und durchfiihren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Patientinnen aller Altersstufen und Gesundheitssituationen im
gesamten Versorgungsprozess vor, wahrend und nach der Anasthesie. Sie beobachten die Patientinnen in
allen anasthesiologischen Versorgungsphasen klinisch sowie apparativ und fihren laborchemische




Uberwachungen aus. Sie interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und beobachteten Zeichen
und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden sind sich der besonderen Verantwortung fiir die Patientinnen in allen
anasthesiologischen Versorgungsphasen bewusst. Sie tragen Sorge fiir einen sicheren Verlauf und einer
friihzeitigen Erkennung und Abwendung von potentiellen Gefahren. Sie begleiten den
anasthesiologischen Prozess im interprofessionellen Team. Praventive und pflegerische Interventionen
sowie gesundheitsfordernde MalRnahmen werden vor, wadhrend und nach anéasthesiologischen
Interventionen ausgefiihrt.

Die Bediirfnisse und die psychosozialen Belastungen der Patientinnen nehmen die Teilnehmenden wahr.
Sie begleiten die Patientinnen und die Bezugspersonen empathisch, informieren lber bevorstehende
Abldufe und gehen auf bestehende Bediirfnisse, Befiirchtungen und Angste respektvoll ein.

lhr pflegerisches Handeln evaluieren sie im andsthesiologischen Versorgungsprozess und passen dieses
der individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren verschiedene anasthesiologische Verfahren.

e benennen mogliche Komplikationen verschiedener anasthesiologische Verfahren.

e erkldren die pharmakologischen Komponenten verschiedener anasthesiologischer Verfahren
sowie mogliche Komplikationen.

e erlautern die Funktionsprinzipien der medizin-technischen Gerdte, die in verschiedenen
anasthesiologischen Verfahren eingesetzt werden.

e beschreiben mogliche Komplikationen, die vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren
entstehen kdnnen.

e zeigen Prdventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Komplikationen im andsthesiologischen
Versorgungsprozess auf.

e erldutern die Méglichkeiten zur Uberwachung und MaRnahmen zur Sicherung der Vitalfunktionen
im anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e beschreiben psychosoziale Auswirkungen fiir die Patientin und ihre Bezugspersonen, die sich aus
einem anasthesiologischen Versorgungsprozess ergeben kénnen.

e beschreiben Organisationsstrukturen und rechtliche Vorgaben im andsthesiologischen
Versorgungsprozess.

o differenzieren zwischen anasthesiologische Verfahren und beachten hierbei die unterschiedlichen
Interaktionsformen zu den Patientinnen in den verschiedenen Alters- und Lebensphasen und ihrer

Bezugspersonen.
e beschreiben Organisationsstrukturen und rechtliche Vorgaben im anasthesiologischen
Versorgungsprozess.
Kénnen

Die Teilnehmenden ...

e bereiten unterschiedliche Anasthesieverfahren vor und agieren im interprofessionellen Team
wahrend des anasthesiologischen Versorgungsprozesses.

e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen durch, interpretieren diese und
handeln entsprechend.

e schatzen kritische Situationen ein und leiten erforderliche Interventionen im interprofessionellen
Team ein.

e setzen medizin-technische Gerate fach-, sach- und situationsgerecht im andasthesiologischen
Versorgungsprozess ein und agieren bei Storungen und Fehlfunktionen adaquat.




e schatzen die individuelle Schmerzsituation des Patienten ein und setzen notwendige pflegerische
Handlungen um.
e setzen Prophylaxen zur Vermeidung von Komplikationen situationsspezifisch um.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e wissen um die Kontextfaktoren einer besonderen Fiirsorge im andsthesiologischen
Versorgungsprozess.
e begegnen den Patientinnen und deren Bezugspersonen im andsthesiologischen
Versorgungsprozesses empathisch und wertschatzend.
e respektieren das individuelle Erleben und die Emotionen der Patientin und ihrer Bezugspersonen
vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren.
e kooperieren im interprofessionellen Team mit allen am Versorgungsprozess Beteiligten.
e tragen aktiv zu einer stressreduzierenden Versorgungssituation bei.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Versorgungssituationen im anisthesiologischen
Bereich
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Airwaymanagement
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Reflexion von erlebten anasthesiologischen Versorgungssituationen

Praxistransfer

e Versorgung von Patientinnen in unterschiedlichen Altersstufen und Gesundheitssituationen im
anasthesiologischen Versorgungsprozess. Versorgung von Patientinnen mit unterschiedlichen
Anasthesieverfahren.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Patientin im
anasthesiologischen Versorgungsprozess

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Patientin im andasthesiologischen
Versorgungsprozess

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Patienten
sowie deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir den anéasthesiologischen
Versorgungsprozess maRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion”
und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten
Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S3-ME1: Notfille in der Intensivpflege verhiiten, erkennen und
bewiltigen” konnen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden, da die
kritische Krankheitssituation entsprechende Notfallmanahmen zur Stabilisierung von Patientinnen




impliziert. Rechtliche Grundlagen kénnen in Verbindung mit dem Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S3-ME2:
Qualitatsbildende und qualitdtssichernde MalRnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie umsetzen” erdrtert werden.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4 ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionskonzepte vermitteln.

Die Verknupfung zum ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen  begleiten”  stellt  besonders die psychosozialen  Belastungen  und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen heraus.
Hierbei sind Auswirkungen der Beeintrachtigungen fir Intensivpatientinnen auf deren individuelles
existentielles Erleben sowie fiir die Bezugspersonen hervorzuheben.

Literaturhinweise
Bremer, F. (2014): 1x1 der Beatmung. Berlin: Lehmanns Media.
Knipfer, E.; Kochs, E. (Hrsg.) (2017): Klinikleitfaden Intensivpflege. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Kretz, F.; Schaffer, J; Terboven, T. (Hrsg.) (2016): Anasthesie: Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer

Larsen, R. (2016): Anasthesie und Intensivmedizin fiir Fachpflege. Berlin, Heidelberg: Springer.
Roewer, N.; Thiel, H. (2017): Taschenatlas der Anasthesie. Stuttgart: Thieme.
Schéfer, S.; et al. (2015): Fachpflege Beatmung. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Striebel, H.-W. (2017): Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin: fir Studium und Ausbildung. Stuttgart:
Schattauer.

Ullrich, L.; Stolecki, D (Hrsg.) (2015): Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Thieme.

Wilhelm, W. (2013): Praxis der Intensivmedizin: konkret, kompakt, interdisziplinar. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften

AINS (Zeitschrift fur Anasthesisten) - Thieme Verlag

Internetverweise

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin: www.dgai.de

(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)




INT/AN S2-ME 2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit Schmerzen im
Versorgungsprozess planen und durchfiihren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Patientinnen mit Schmerzen in allen Altersstufen und
Gesundheitssituationen im gesamten Versorgungsprozess, d.h. wahrend der Versorgung in der
Intensivpflege sowie vor, wahrend und nach der anasthesiologischen Versorgung. In allen
Versorgungsphasen beobachten sie klinisch die Patientinnen und erheben den Schmerzzustand mit
geeigneten Instrumenten. Sie interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und beobachteten
Zeichen und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden setzen Mallnahmen im Rahmen des Schmerzmanagements bei Patientinnen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie unter Berlicksichtigung der individuellen Altersstufen
und aktuellen Situationen um. Die Teilnehmenden wenden Assessmentinstrumente zur Uberwachung
und Therapiesteuerung an.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fiir die Patientinnen hinsichtlich eines gezielten
Schmerzmanagements bewusst. Sie fihren gesundheitsférdernde, praventive und pharmakologische
Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung von Schmerzen aus. Dabei agieren sie im
interprofessionellen Team und legen gemeinsam patientenspezifische Pflege- und Therapieziele fest.

Die Teilnehmenden nehmen die Bediirfnisse und die psychosozialen Belastungen der Patientin mit
Schmerzen wabhr. Sie begleiten die Patientin und seine Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
Sie informieren Gber bevorstehende Ablaufe und pflegerische Interventionen und gehen auf bestehende
Bediirfnisse, Befiirchtungen und Angste respektvoll ein. Ferner reduzieren sie Stdrfaktoren und gestalten
ein Umfeld, welches individuell die Intensivpatientinnen im Umgang mit Schmerzen und Angsten
unterstltzt. Hierbei sind schmerz-, stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde
Interventionen anzuwenden. Die Teilnehmenden unterstiitzen damit individuell die Intensivpatientinnen
bei der Orientierung in Zeit, Ort und zur eigenen Person.

Die Teilnehmenden evaluieren ihr pflegerisches Handeln bei Patientinnen mit Schmerzen im
Versorgungsprozess der Intensivpflege sowie in der Pflege in der Andsthesie und passen diese der
individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben die Relevanz des gezielten Schmerzmanagements beispielsweise im Hinblick auf die
positive Wirkung auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess oder zur Erhéhung der
Lebensqualitat.

e benennen die biopsychosoziale Entstehung und Auswirkungen des Phdnomens , Schmerz”.

e wissen um die alters- und geschlechtsspezifischen sowie kulturellen und sozialen Kontextfaktoren,
die einen Einfluss auf die intensivpflegerische und anéasthesiologische Versorgung von
Intensivpatientinnen mit Schmerzen haben.

e erklaren umgebungsanhdngige Einflussfaktoren und ihre Auswirkungen auf die
Intensivpatientinnen.

e erklaren Praventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Schmerzen und Schlafentzug.

e beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene Mallnahmen zum Schmerzmanagement.

e beschreiben unterschiedliche Assessmentinstrumente zur Einschatzung von Schmerzen und
Sedierungszustanden.




Kénnen

differenzieren  mogliche  Therapiekonzepte und MaRnahmen im Rahmen des
Schmerzmanagements und kdnnen diese begriinden.

erklaren die rechtlichen Grundlagen zum Schmerzmanagement.

erlautern Auswirkungen von Schmerz auf die Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden ...

setzen gezielte Assessmentinstrumente zur Uberwachung von Schmerzen ein.

leiten entsprechende intensivpflegerische und therapeutische MaRnahmen ein und evaluieren
diese im interprofessionellen Team.

differenzieren in der Beziehungsgestaltung die alters- und geschlechtsspezifischen sowie
kulturellen und sozialen Bediirfnisse der Patientinnen mit Schmerzen in den verschiedenen Alters-
und Lebensphasen und deren Bezugspersonen.

erkennen potentielle schmerzhafte Ereignisse und leiten prophylaktische Mallnahmen ein.
setzen gezielt Pflegekonzepte im Rahmen des Schmerzmanagements um.

evaluieren Einflussfaktoren der unmittelbaren Patientenumgebung und leiten daraus schmerz-,
stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen ab.

informieren, beraten und leiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Umgang mit
Schmerzen und Unruhephasen an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen der Intensivpatientinnen mit Schmerzen und deren Bezugspersonen im
intensivpflegerischen und anéasthesiologischen Versorgungsprozesses empathisch und
wertschatzend.

respektieren das individuelle Erleben und die Gefiihle der Patientin mit Schmerzen und seiner
Bezugspersonen.

respektieren alters- und geschlechterspezifische sowie kulturelle und soziale Bediirfnisse der
Intensivpatientinnen mit Schmerzen und der Bezugspersonen.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Reflexion von Fallarbeiten

Reflexion von Pflegesituationen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie
Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen von Schmerzen auf die physische und
psychosoziale Situation von Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer

Versorgung von Patientinnen mit Schmerzen in unterschiedlichen Altersstufen und
Gesundheitssituationen im Versorgungsprozess.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Patientin mit
Schmerzen im Versorgungsprozess.

Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Patientin mit Schmerzen im
Versorgungsprozess.




Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist flir diese Moduleinheit grundlegend, da die
vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Patientinnen sowie deren Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir den andasthesiologischen und intensivpflegerischen Versorgungsprozess
malRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion” und ,,B1-ME2: Ethisches
Handeln” im Vordergrund.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaéltigen®”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zur Moduleinheit ,INT/AN S3-ME2: Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Anéasthesie gewdhrleisten” kénnen inhaltliche und praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt
werden, da entsprechende fachliche MaBnahmen unter Beriicksichtigung von rechtlichen Vorgaben zur
Schmerzlinderung und Vermeidung von Delirzustanden der Intensivpatientinnen implizieren.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4 ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionsmaoglichkeiten mit den Intensivpatientinnen behandeln.

Die Verknupfung zu ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen  begleiten”  stellt  besonders die psychosozialen  Belastungen  und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.
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Rahmenvorgabe INT/AN S3 ,Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der
Pflege in der Anasthesie gewahrleisten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie gewahrleisten
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
88 Stunden theoretische WB 88 Stunden 176 Stunden 5

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden haben zentrale Bedeutung bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit und hohen
Versorgungsqualitat in den Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Durch
ihre unmittelbare Nahe zu Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Anadsthesie kdnnen Risiken und
Gefahren friihzeitig erkannt werden.

Zeitnah konnen die Teilnehmenden geeignete MalRnahmen ergreifen, um negativen Folgen fiir die
Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Anasthesie sowie deren ihre Bezugspersonen abzuwenden
und/oder zu reduzieren. Dies gilt besonders fiir die Intensivpflege und die Pflege in der Andsthesie in der
interprofessionellen Zusammenarbeit vor, wahrend und nach Notfallsituationen. In der Bewiltigung von
Notfallsituationen sorgen die Teilnehmenden fiir die psychosoziale Begleitung der Bezugspersonen im
interprofessionellen Team und unterstitzen diese bei der Bewaltigung des Geschehens. Dies beinhaltet
ein hohes Mal? an sozialen Fahigkeiten und Fertigkeiten. Das komplexe Handlungsfeld der Intensivpflege
und Pflege in der Andasthesie setzt aulerdem ein hohes MaR an Urteilsvermdgen und praktischen
Fertigkeiten voraus, die erlernt und trainiert werden mussen.

System- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse beeinflussen die Versorgungsqualitat
malgeblich und missen kontinuierlich Uberprift und weiterentwickelt werden. Dies erfordert
Reflexionsfahigkeit und das Vermdgen, Verbesserungsbedarfe zu erkennen und daraus MalRnahmen zu
initileren, umzusetzen und zu evaluieren.

Das Infektionsmanagement steht als eine konkrete Form des Qualitaitsmanagements im Fokus der
Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Die Teilnehmenden entwickeln Gber die Analyse und
Reflektion von bestehenden Qualitdtskriterien des Infektionsmanagements eine kritisch konstruktive
Haltung.

Uber die Fall- und Situationsorientierung reflektieren und evaluieren die Teilnehmenden
Versorgungsprozesse in Bezug auf die Patientensicherheit.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche oder miindliche Modulprifung (z.B. Simulationsprifung oder Ergebnisprdasentation im Rahmen
einer Projektarbeit)




Moduleinheiten

INT/AN S3-ME1: Notfédlle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie 32
verhtten, erkennen und bewadltigen Stunden
INT/AN S3-ME2: Qualitatsbildende und qualitdtssichernde MaRnahmen in der 40
Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie umsetzen Stunden
INT/AN S3-ME3: Pflegerische Versorgungsprozesse unter Berlicksichtigung der 16
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten Stunden

INT/AN S3-ME 1: , Notfdlle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie
verhiten, erkennen und bewaltigen”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind in der Lage drohende und manifeste medizinische Notfallsituationen selbststandig
und umfassend zu erkennen und zu beurteilen sowie die Notfallversorgung im interprofessionellen Team
sicherzustellen. Dies beinhaltet die Notfallversorgung z. B. auf der Intensivstation oder im Schockraum
sowie die Versorgung in der Postreanimationsphase.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein flir potentiell kritische Situationen, nehmen diese wahr
und konnen frihzeitig praventive und supportive MaBnahmen einleiten und ausfiihren. Sie setzen
gemeinsam mit dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der
Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Andsthesie um.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der Notfallsituation resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten individuell die Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen, um
deren existentielle Angste, die fiir sie aus der Notfallsituation resultieren, zu reduzieren. Sie informieren
individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
Weiterfiihrend begleiten die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen im Umgang
mit den psychosozialen Belastungen, die aus den potentiellen und/oder erlebten Notfallsituationen
resultierten.

Die Teilnehmenden evaluieren im interprofessionellen Team die Notfallversorgung der
Intensivpatientinnen und der Patientin in der Andsthesie.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e verflgen lber ein integriertes, evidenzbasiertes, intensivpflegerisches und intensivmedizinisches
Wissen Uber die Notfallversorgung.

e erklaren und begriinden pflegerische, medizinische, psychologische und ethische
Handlungsgrundsatze und Algorithmen zur Notfallversorgung.

e verbinden und erklaren ihre Kenntnisse iber das Notfallmanagement mit ihrem Praxiswissen,
insbesondere dem Wissen Uber Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im pflegerischen
Versorgungsprozess.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und beurteilen potentielle Gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege und der
Pflege in der Anasthesie.

e planen und fiihren vorausschauend im pflegerischen Versorgungsprozess das Notfallmanagement,
unter Einbeziehung von Handlungsalternativen und Wechselwirkungen, durch und evaluieren
diese.




e |eiten die Notfallversorgung ein und fiihren diese im interprofessionellen Team fort.

o reflektieren und evaluieren Notfallsituationen im interprofessionellen Kontext.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie erlernte Notfallstrategien und -handlungen
aus der Intensivpflege und der Pflege in der Anadsthesie auf andere pflegerische Handlungsfelder,
Settings und interprofessionelle Bereiche und Teams Ubertragen.

e |eiten andere Pflegende zum Notfallmanagement an und unterstiitzen diese bei der
Notfallversorgung.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Notfallmanagements und
argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e kommunizieren mit Bezugspersonen im Rahmen des Notfallmanagements adressaten- und
situationsgerecht.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sind sich der eigenen Verantwortung in der Notfallversorgung und in der interprofessionellen
kooperativen Zusammenarbeit bewusst.

o reflektieren kontinuierlich und bewerten das interprofessionelle Notfallmanagement.

e (ibernehmen eine anwaltschaftliche Haltung, indem sie die Interessen und Bedirfnisse der
Notfallpatientinnen und ihrer Bezugspersonen bei der Notfallversorgung und im
Notfallmanagement respektieren und vertreten.

e sind sich der Auswirkungen und der Konsequenzen der Notfallversorgung fiir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Andsthesie und deren Bezugspersonen bewusst.

o reflektieren ihr eigenes Verhalten einer Notfallsituation hinsichtlich der fachlichen, ethischen
interprofessionellen Handlungen

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Notfallmanagementsystems im jeweiligen
Versorgungsbereich

e Reflexion von erlebten Notfallsituationen

e Analyse des internen Notfallmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben,
Standardentwicklung und -evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Versorgungsbereich trainieren

e Einbindung der Modulinhalte in abteilungsinterne Evaluations- und Fortbildungsprozesse

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen

Praxistransfer
e Versorgung von Intensivpatientinnen im Hinblick auf die Vermeidung von Notfallsituationen.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zur Notfallversorgung und zum
Notfallmanagement
e Praxisbegleitung zur Notfallversorgung und zum Notfallmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den
Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir den
Versorgungsprozess maRgebend ist. Aulerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion” und




»B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen
sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaltigen”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen relevant, die zur Vermeidung von Komplikationen dienen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul , INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren herzustellen. Vor
allem sind Inhalte zur Sicherung der Atemwege und die Gewahrleistung der Hdmodynamik aufzufihren.
Ebenso sind Inhalte zur Unterstiitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Berilcksichtigung des andsthesiologischen Versorgungsprozesses der Intensivpatientinnen und die
praventive sowie therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Die Verknupfung zu ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und Bewaltigungsstrategien
sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.

Literaturhinweise

Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (German Resuscitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung und Forschung
auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfiigbar unter URL: https://www.grc-org.de [06.07.2018]

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2018): Falle Klinische Notfallmedizin. Die 100 wichtigsten Diagnosen. Miinchen: Elsevier,
Urban & Fischer.

Flohé, S.; et al. (Hrsg.) (2018): Schwerverletztenversorgung: Diagnostik und Therapie der ersten 24 Stunden. Stuttgart:
Thieme.

Nikendei, A. (2017): Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV). Praxisbuch Krisenintervention. Edewecht: Stumpf +
Kossendey.

Sefrin, P. (2017): Notfallmedizin: Elementardiagnostik - SofortmafRnahmen - Stabilisierung. Heidelberg u.a.: ecomed
Medizin.

St.Pierre, M., Hofinger, G., Buerschaper, C. (2011): Notfallmanagement. Human Factors und Patientensicherheit in
der Akutmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer.

INT/AN S3-ME 2: ,Qualitdtsbildende und qualitatssichernde MaBnahmen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie umsetzen”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erfassen und sichern selbststandig und umfassend Pflegequalitit und
Patientensicherheit in den Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie. Daneben
ibernehmen sie die Verantwortung fiir delegierte Ubernahmen und Durchfiihrungen diagnostischer und
therapeutischer MaRnahmen in intensivmedizinischen und anasthesiologischen Versorgungsprozessen.
Sie haben damit eine zentrale Rolle bei der Sicherung der gesamten Versorgungsqualitat.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein flir Versorgungsqualitit und Pflegequalitdt in der
Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Sie gestalten MaBnahmen zur Qualitatsentwicklung, -
sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung im interprofessionellen Team in den jeweiligen
Handlungsfeldern mit.

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung von Qualitdtssicherungssystemen in Bezug auf die
Versorgungsqualitdt. Setzen qualitatssichernde MalRnahmen zur Forderung der Sicherheit der Patienten
und ihren Bezugspersonen in der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie um. Sie informieren und




beraten individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen
hinsichtlich der Umsetzung von qualitatssichernden MaRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von MalRnahmen zur Qualitatsentwicklung, -sicherung und
-férderung im interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren und begriinden qualitatssichernde MalRnahmen und Qualitdtsmanagementsysteme in
der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse Uber Qualitdtsmanagementsysteme mit ihrem
Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
intensivpflegerischen und anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e begriinden - Grenzen von Qualitdtsmanagementsystemen und deren Umsetzung in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und beurteilen potentielle Risiken/Gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege
und der Pflege in der Anasthesie.

e planen und setzen vorausschauend im pflegerischen Versorgungsprozess qualitdtssichernde
MaRnahmen um.

e gestalten Arbeitsprozesse unter dem Gesichtspunkt der Qualitatssicherung und -entwicklung im
interprofessionellen Team und beziehen Handlungsalternativen und Wechselwirkungen im
Versorgungsprozess der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie ein.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie qualitatssichernde Konzepte und
Erkenntnisse aus der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie auf andere pflegerische
Handlungsfelder, Settings und interprofessionelle Bereiche/Teams Uibertragen.

e |eiten andere Pflegende zum Qualitaitsmanagement in der Intensivpflege und Pflege in der
Andasthesie an und unterstltzen diese in der Anwendung von qualitatssichernden MaRnahmen.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte bezlglich der Pflege- und
Versorgungsqualitat und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e implementieren Pflegekonzepte und entwickeln die Umsetzung von diesen Konzepten im
interprofessionellen Team weiter.

e bericksichtigen die Interessen und Bedarfe der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen,
der pflegerischen Berufsgruppe und der jeweiligen Organisationseinheit bei MaRnahmen zur
Qualitatsentwicklung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen der
Qualitatsentwicklung, -sicherung und -férderung.

e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Qualitdtsmanagement wund in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.

e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Qualitditsmanagements fir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Andsthesie und deren Bezugspersonen.

e erkennen die Reichweite des Qualitditsmanagements fir die Intensivpflege und die Pflege in der
Andsthesie und fir ihre personliche Sicherheit.

Inhalte




Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse und Rekonstruktion der Qualitdtsmanagementsysteme aus den jeweiligen

intensivmedizinischen und intensivpflegerischen sowie anasthesiologischen
Versorgungsprozessen

o Konzeptweiterentwicklung und Implementierung im Rahmen des internen
Qualitatsmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben, Standardentwicklung und -
evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Arbeitsbereich
e Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und Zertifizierungsprozesse

Praxistransfer
e Versorgung von Intensivpatientinnen ...
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Qualitatsmanagement
e Praxisbegleitung zum Qualitadtsmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den Intensivpatientinnen, den
Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir das Qualitdtsmanagementbestimmend sind.
AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,,B1-ME1: Interaktion” und ,,B1-ME2: Ethisches Handeln” im
Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Verdffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zu den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,, INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die
sich beispielsweise auf die qualitdtssichernden Malknahmen beziehen. Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung
von Standards und die Anwendung von Einschatzungsinstrumenten in komplexen Versorgungssituationen
relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind standardisierte Versorgungsabldufe in der Pflege in der Andsthesie relevant. Die zur
Schmerzpravention und Schmerzbehandlung standardisierten Prozesse kdnnen mit den Inhalten dieser
Moduleinheit kritisch reflektiert werden.

Literaturhinweise

Hensen, P. (2016): Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. Grundlagen fiir Studium und Praxis. Wiesbaden:
Springer Gabler.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege. Fir Stationsleitungen und PDL. Berlin,
Heidelberg: Springer.

Schiemann, D.; Moers, M.; Blscher, A. (Hrsg.) (2017). Qualitatsentwicklung in der Pflege. Konzepte, Methoden und
Instrumente. Stuttgart: Kohlhammer.

Weidner, G. (2017): Qualitdtsmanagement. Kompaktes Wissen - konkrete Umsetzung - praktische Arbeitshilfen.
Minchen: Carl Hanser.
Internetverweise

Aktionsbiindnis Arbeitssicherheit e.V.: Online verfiigbar unter: http://www.aps-ev.de
(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)



http://www.aps-ev.de/

INT/AN S3-ME 3: ,Pflegerische Versorgungsprozesse unter Berlicksichtigung der
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden steuern eigenverantwortlich und optimieren berufsgruppeniibergreifend
Interventionen zur Infektionspravention und zur Infektionsbehandlung in der Intensivpflege und in der
Pflege in der Anasthesie. Sachverhalte werden gemeinsam im interprofessionellen Team unter
Einbeziehung von Experten analysiert, gemeinsam Losungen entwickelt und umfassende
HygienemalBnahmen abgeleitet, umgesetzt und evaluiert. Des Weiteren planen die Teilnehmenden
Malnahmen, die zur Vermeidung von Infektionen dienen, fiihren diese durch und evaluieren sie. Zudem
wirken sie bei Mallnahmen zur Infektionseindammung und -behandlung mit.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir das erhohte Infektionsrisiko der Intensivpatientinnen
und der Patientinnen in den anasthesiologischen Fachbereichen. Sie gestalten MaBnahmen zur Verhiitung
und Erkennung von Infektionen, Vermeidung von Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen.
Die damit verbundene Versorgungsqualitat wird im interprofessionellen Team und in den jeweiligen
Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie mitgestaltet.

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung von Infektionspravention fir die Intensivpatientinnen und
den Bezugspersonen. Sie setzen HygienemaRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit, zur
Forderung der Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie um. Sie
informieren, schulen und beraten individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen
und die Bezugspersonen hinsichtlich der Umsetzung von HygienemalRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von HygienemalRnahmen zur Verhiitung und Erkennung von
Infektionen, Vermeidung von Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen im
interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren und begriinden HygienemaRnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse (iber Infektiologie, Mikrobiologie und Hygiene mit ihrem
Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
intensivpflegerischen und anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e beschreiben und begriinden erweiterte Moglichkeiten zur Verhiitung von Infektionen und
Vermeidung von Keimibertragungen im interprofessionellen Team.

e beschreiben und begriinden komplementare Moglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e schatzen potentielle Infektionsrisiken/-gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege und
der Pflege in der Anéasthesie ein und kénnen diese begriinden.

e nplanen und setzen vorausschauend im intensivpflegerischen Versorgungsprozess
Hygienemallnahmen um. Hierbei koordinieren sie die Hygienemalnahmen im
interprofessionellen Team und binden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen mit ein.

e gestalten Arbeitsprozesse im interprofessionellen Team zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit, zur Verhiitung und Erkennung von Infektionen, zur Vermeidung von




Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen. Dabei beziehen sie Handlungsalternativen
und Wechselwirkungen ein.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie Hygienekonzepte und Erkenntnisse aus der
Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie auf andere pflegerische Handlungsfelder, Settings
und interprofessionelle Bereiche/Teams Uibertragen.

e |eiten andere Pflegende, Intensivpatientinnen und Bezugspersonen in Infektionsmanagement an
und unterstiitzen diese in der Anwendung von HygienemaRnahmen.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Infektionsmanagements
und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e Dbertcksichtigen bei der Anwendung von Hygienemalinahmen vorausschauend die Interessen und
Bedarfe der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen, der pflegerischen Berufsgruppe und
der jeweiligen Organisationseinheit.

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen des

Infektionsmanagements.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.
e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Infektionsmanagements fir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Anasthesie sowie den Bezugspersonen.
e erkennen die Reichweite des Infektionsmanagements fiir die Intensivpflege und die Pflege in der
Anésthesie fur ihre personliche Sicherheit.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Analyse, Rekonstruktion und Reflexion aktueller Konzepte der Hygiene und Isolierung aus dem
jeweiligen Arbeitsbereichen der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie

o Konzeptweiterentwicklung zur Verbesserung bestehender Konzepte der Hygiene und Isolierung
(z.B. Risikobewertung, Problemldsungen, Standardentwicklung und -evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse in Arbeitsbereiche der Intensivpflege und
der Pflege in der Anasthesie durch Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und
Surveillanceprozesse

Praxistransfer
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Infektionsmanagement
e Praxisbegleitung zum Infektionsmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den Intensivpatientinnen, den
Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir das Infektionsmanagement grundlegend sind.
AuRerdem steht hier die Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und , B1-ME2: Ethisches Handeln” im
Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf




die qualitatssichernden MaBnahmen beziehen. Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung von Hygienestandards
in komplexen Versorgungssituationen relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul , INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im andasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind standardisierte Versorgungsablaufe in der Pflege in der Anasthesie relevant und praventive
Malinahmen zur Vermeidung von infektiosen Komplikationen vorrangig.

Die Verknipfung zum ,INT/AN-ME1: Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen System
begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und Bewaltigungsstrategien heraus, die bei
IsolationsmaRnahmen auftreten kdnnen.

Literaturhinweise

Dettenkofer, M.; et al. (Hrsg.) (2016): Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Lehmann, C.; Ruf, B.R.; Jung, N.(Hrsg.) (2018): FAQ Infektiologie. Antworten - pragnant und praxisnah. Minchen:

Elsevier, Urban & Fischer

Weil, G.; Konig, B. (2012): Infektionsmanagement auf Intensivstationen. Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
nosokomialer Infektionen. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer
Internetverweise

Nationales Referenzzentrum fir die Surveillance nosokomialer Infektionen: https://www.nrz-
hygiene.de/surveillance/kiss

Robert Koch-Institut - https://www.rki.de
(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)

Rahmenvorgabe INT/AN S4 ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in der Intensivpflege umsetzen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
48 Stunden theoretische WB 48 Stunden 96 Stunden 3

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Interaktion, das Erleben von Interaktionen sowie das elementare Interaktionsbedirfnis des Menschen
stehen in diesem Modul im Fokus. Wahrnehmung und Bewegung sind in diesem Kontext fundamentale
Bereiche des menschlichen Lebens, die eng miteinander verbunden sind. Sie wirken wechselseitig auf
einander, bedingen sich gegenseitig und haben Einfluss auf das Erleben des eigenen Ichs und der Umwelt.
Dahingehend stellt eine gezielte Integration von Pflegekonzepten einen essentiellen Beitrag zur
Unterstlitzung des Wohlbefindens eines Menschen und seiner Gesundheit dar. Die in dieses
Spezialisierungsmodul aufgenommenen Pflegekonzepte sind als Repertoire zu verstehen, die von den
Teilnehmenden situationsspezifisch eingesetzt, miteinander kombiniert und in den intensivpflegerischen
Versorgungsprozess eines kritisch kranken Menschen integriert werden.




Selbsterfahrungsorientierte Lernsituationen zielen darauf ab die eigene Wahrnehmung und Bewegung
bewusst zu erleben und die Wechselwirkung beider Bereiche zu erfahren. Durch Reflexion der
Selbsterfahrung und im Zusammenhang mit dem erworbenen theoretischen Wissen entwickeln die
Teilnehmenden Kompetenzen, die sie auf die aktuelle Patientensituation libertragen. Ihr Lernprozess wird
zudem durch das exemplarische Lernen an aktuellen und retrospektiven Situationen unterstitzt. Eine
Begleitung in Pflegesituationen verstarkt den Theorie-Praxis-Transfer und festigt die pflegerische
Handlungskompetenz in der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie.

Die Teilnehmenden lernen das Interaktionsbedirfnis des kritisch kranken Menschen in komplexen
Pflegesituationen zu analysieren, Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung
auszuwahlen und zu priorisieren. Eine besondere Herausforderung besteht darin, diese Pflegekonzepte
unter  Berlcksichtigung anderer Bezugswissenschaften in den  Versorgungsprozess von
Intensivpatientinnen und Patientinnen in andsthesiologischen Bereichen gezielt zu integrieren und deren
Bezugspersonen einzubeziehen. Ergdnzend lernen die Teilnehmenden die Wirkung der gewahlten
Pflegekonzepte im Sinne des Pflegeprozesses zu beobachten, zu bewerten und zu evaluieren.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erkennen elementare Wahrnehmungs- und Bewegungsbediirfnisse der
Intensivpatientinnen. Im Rahmen des Pflegeprozesses erfassen und bewerten sie die Wahrnehmungs- und
Bewegungssituation  der Intensivpatientinnen  unter  Berlcksichtigung des individuellen
Entwicklungsstandes dieser. Sie integrieren Elemente der Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsunterstlitzung ressourcen- und problemorientiert in den Versorgungsprozess. Hierbei werden
gesundheitliche Aspekte sowie individuelle Bedirfnisse der Intensivpatientinnen beriicksichtigt.

Die Teilnehmenden setzen diese Pflegekonzepte bzw. Elemente daraus zur Prdvention und
Gesundheitsforderung der Intensivpatientinnen ein. Darliber hinaus vermeiden und reduzieren sie
mogliche Komplikationen indem sie prophylaktische MalRnahmen ausflihren. Hierbei steuern sie die
Prozesse im interprofessionellen Team.

Die Teilnehmenden integrieren die Bezugspersonen der Intensivpatientinnen in der Umsetzung der
Pflegekonzepte. Hierbei erfolgt die Integration orientiert an den Bediirfnissen der Intensivpatientinnen.
Die Teilnehmenden berlicksichtigen in diesem Kontext die Autonomie der Intensivpatientinnen, um diese
in ihrer Selbstpflegekompetenz zu starken.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung ihrer zentralen Rolle im Versorgungsprozess zur
Integration der Pflegekonzepte fir die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst. Sie
gestalten die Rahmenbedingungen und koordinieren die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team.
Somit leisten die Teilnehmenden einen Beitrag zur Rehabilitation der Intensivpatientinnen.

Sie evaluieren die Wirksamkeit der angewendeten Pflegekonzepte in der Pflegesituation und leiten
entsprechende MaRRnahmen ab. Im Pflegeprozess evaluieren Sie gemeinsam mit den Intensivpatientinnen
und deren Bezugspersonen die Integration der Elemente der Pflegekonzepte. Aulerdem evaluieren sie die
Steuerungsprozesse innerhalb des interprofessionellen Teams.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Praktische Modulprifung (im Rahmen eines Versorgungsprozesses einer Intensivpatientin)




Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
o erklaren Aspekte der menschlichen Wahrnehmungs- und Bewegungsprozesse und Einflisse auf
die Wahrnehmung und Bewegung der Intensivpatientin.
e erkldaren die Folgen einer veranderten Wahrnehmungs- und Bewegungssituation fir die
Intensivpatientin.
o erklaren mogliche Komplikationen, die aus der gesundheitlichen und therapeutischen Situation
der Intensivpatientinnen resultieren kénnen.
e beschreiben und begriinden MaBnahmen zur Positionsunterstiitzung, welche zur Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung beitragen.
e beschreiben und differenzieren Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in
der Intensivpflege.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e identifizieren, unter Beriicksichtigung der aktuellen Situation, eingeschrankte, temporar und/oder
dauerhaft beeintrachtigten Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie Regulationskompetenzen der
Intensivpatientinnen und leiten daraus gezielt Interventionen ab.

e handeln prozessorientiert, indem sie die Wirkung der Intervention beobachten, bewerten und
Malinahmen anpassen.

e informieren, beraten und schulen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Hinblick auf
die Durchfiihrung einzelner Elemente der Pflegekonzepte und leiten sie dabei an. Hierbei
motivieren und starken sie die Autonomie der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

e fordern die Umsetzung und unterstiitzen die Implementierung von Pflegekonzepten zur
Pravention von eingeschrankten, tempordren und/oder dauerhaft beeintrachtigten
Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie Regulationskompetenzen der Intensivpatientinnen im
Handlungsfeld der Intensivpflege.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen die Relevanz des elementaren Wahrnehmungs- und Bewegungsbedirfnisses von
Intensivpatientinnen an.
e wissen um die Bedeutung einer veranderten Wahrnehmungs- und Bewegungssituation fir die
Intensivpatientinnen und fiir ihre Bezugspersonen.
e sind sich bewusst, dass die menschliche Entwicklung von Umwelt-, Empfindungs- und
Bewegungserfahrungen abhangig ist.
e sind sich der Subjektivitdt und der Individualitdit von Wahrnehmung und Bewegung einer
Intensivpatientinnen bewusst.
e sind sich der individuellen Wirksamkeit von MaBnahmen zur Férderung der Wahrnehmung und
Bewegung fiir eine Intensivpatientinnen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse von Erfahrungsberichten
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Pflegekonzepten zur Wahrnehmungs-, Bewegungs- und
Regulationsforderung
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen




Praxistransfer
e Integrative Vermittlung und Umsetzung der Elemente der Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in Pflegesituationen mit Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie
den beteiligten Gesundheitsakteuren in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das erste Basismodul ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit , B1-ME1:
Interaktion” ist fur die Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen
der Intensivpatientin, deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den
Versorgungsprozess maligebend ist.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiéltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur Unterstliitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Berlicksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses des Patienten und die praventive sowie
therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Zum Spezialisierungsmodul ,INT/AN S3-ME1: Notfélle in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Anéasthesie verhiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und
gualitatssichernde Malnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie umsetzen”
konnen inhaltliche und praktische Beziige hergestellt werden, da Qualitatsentwicklung und -forderung von
Konzepten zu den originaren Aufgaben der Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie gehoéren.

Die Verkntipfungen zu ,,INT/AN S5-ME1: Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen System
begleiten” und zu ,,INT/AN S5-ME2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen
Phase, im Sterbe- und Trauerprozess begleiten” stellen besonders die psychosoziale Belastung und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.

Literaturhinweise

Arnold, R. (2010): Die emotionale Konstruktion der Wirklichkeit. Beitrdge zu einer emotionspadagogischen
Erwachsenenbildung. Hohengehren: Schneider.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (2015): S2e-Leitlinie 001/015:
,Lagerungstherapie und Frihmobilisation zur Prophylaxe oder Therapie von pulmonalen Funktionsstorungen".
Online verfugbar unter URL: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
015|_S2e_Lagerungstherapie_Fr%C3%BChmobilisation_pulmonale_Funktionsst%C3%B6rungen_2015-05.pdf
[27.08.2018]

Damag, A., Schlichting, H. (2016): Essen - Trinken - Verdauen: Férderung, Pflege und Therapie bei Menschen mit
schwerer Behinderung, Erkrankung und im Alter. Bern: Hogrefe.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2014): Expertenstandard nach § 113a SGB XI.
Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege. Abschlussbericht. Online verfiigbar unter URL: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/qualitaet_in_der_pflege/expertenstandard/Pflege_Expe
rtenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_14-07-14_finaleVersion.pdf [19.11.2018]

Hatz-Casparis, M.; Roth Sigrist, M. (2012): Basale Stimulation in der Akutpflege. Handbuch fir die Pflegepraxis. Bern:
Huber.




Hermes, C.; et al. (2016): Lagerungstherapie und Friihmobilisation auf der Intensivstation. Erkenntnisse aus der
aktuellen Leitlinie 2015. In: Medizinische Klinik. Intensivmedizin und Notfallmedizin, Jg. 111(6), S. 567-579.

Kamphausen, U. (2016): Prophylaxen in der Pflege. Anregungen fiir kreatives Handeln. Stuttgart: Kohlhammer.
Luhmann, N. (1984): Soziale Systeme. Grundriss einer allgemeinen Theorie. Frankfurt: Suhrkamp.

Nydahl, P.; et al. (2016): Algorithmen und Checklisten unterstitzen Frithmobilisierung. Pflegenintensiv.
Fachzeitschrift fir Intensiv-, Andsthesie- und OP-Pflege, Jg. 4, S. 12-19.

Nydahl, P.; Bartoszek, G. (Hrsg.) (2012): Basale Stimulation. Neue Wege in der Pflege Schwerstkranker. Miinchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

Rahmenvorgabe INT/AN S5 ,Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in
kritischen Lebensereignissen begleiten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebensereignissen begleiten
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
40 Stunden theoretische WB 40 Stunden 80 Stunden 2

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
Bezugspersonen sind keine ,Besucher”. Sie sind unmittelbar Betroffene. Die Teilnehmenden erkennen
Bezugspersonen als solche an und ermdglichen ihnen ein ,Da sein“.

In diesem Modul steht die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen im sozialen
und familialen System im Vordergrund. Die Dimensionen der Interaktionen beziehen sich auf die
Beziehungen zwischen den Teilnehmenden und den Intensivpatientinnen, zwischen den Teilnehmenden
und den Bezugspersonen, zwischen den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen sowie zwischen
den Teilnehmenden und den interprofessionellen Teammitgliedern. Der Versorgungsprozess, den
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen erleben, vollzieht sich von der rehabilitativen lber die
palliative Behandlung bis zum Lebensende eines Menschen. Die Intensivpatientinnen und die
Bezugspersonen konnen diese Lebenssituationen als kritische Lebensereignisse oder Grenzsituationen
erleben. Die Teilnehmenden begegnen den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen in diesen
Situationen empathisch und wertschatzend. Voraussetzung hierfiir ist die Beriicksichtigung ethischer
Prinzipien, spiritueller und religioser Weltanschauungen. Die Sensibilisierung fir die Bedeutung dieser
besonderen Lebenssituation der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen ist hierbei
herauszustellen.

Die Teilnehmenden setzen sich mit den Belastungsfaktoren von Intensivpatientinnen und Bezugspersonen
auseinander. Uber Perspektivenwechsel sind sie in der Lage, die Bediirfnisse und Ressourcen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen zu erfassen und ihr Handeln danach auszurichten. Hierfir
analysieren sie bestehende Rahmenbedingungen und entwickeln Losungsmoglichkeiten, um den
individuellen, sozialen und kulturellen Bediirfnissen entsprechen zu kénnen. Die Teilnehmenden
reflektieren ihre eigene Haltung und ihr eigenes Handeln zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen. Sie
konnen ihre Erkenntnisse auf zukiinftige Interaktionen transferieren. In der ersten Moduleinheit geht es
primar darum, die Intensivpatientinnen als Teil eines einzigartigen sozialen Systems wahrzunehmen. Die
Teilnehmenden setzen sich kritisch und selbstreflexiv mit den Strukturen und Prozessen einer




Intensivstation und deren Auswirkungen auf die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
auseinander. Die Teilnehmenden lernen Konzepte kennen, wie diese sozialen Systeme erhalten, integriert
oder ggf. wiederaufgebaut werden kénnen.

Die Teilnehmenden lernen die ethischen Grundsatze sowie die rechtlichen Vorgaben im Umgang mit
sterbenden Intensivpatientinnen kennen. Sie setzen sich mit dem Sterbeprozess, dem Tod und der
Trauerbewaltigung unter Bericksichtigung der jeweiligen sozialen, kulturellen, spirituellen sowie
religiosen Bedirfnisse der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen auseinander. Sie erkennen die
Bedeutung der palliativen Intensivpflege und Intensivmedizin. Die Teilnehmenden reflektieren ihre Rolle
im Sterbeprozess und liber den Tod der Intensivpatientinnen hinaus. Sie entwickeln ein Bewusstsein dafiir,
dass Intensivpflegende Bindeglieder in der Versorgung der sterbenden Menschen und deren
Bezugspersonen und in der Beziehungsgestaltung mit allen Beteiligten sind.

Die zweite Moduleinheit basiert auf der ersten Moduleinheit und zeigt exemplarisch, welche MaBnahmen
in der Intensivpflege und Betreuung sterbender Intensivpatientinnen angemessen erscheinen. Dazu lernen
die Teilnehmenden Konzepte der Palliativpflege und Palliativmedizin kennen. Hierfir ist ein ethisch-
reflexives Denken und die Kenntnis der normativen Rahmenbedingungen voraussetzend. Sie setzen sich
mit konkreten Phanomenen, wie z.B. dem Sterbeprozess, aber auch mit Themen wie Leben und Tod in den
Versorgungsprozessen in der Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie auseinander. Neben der Klarung
personlicher Sichtweisen und der direkten Patientenversorgung stehen besonders die trauernden
Bezugspersonen im Fokus des intensivpflegerischen Handelns. Dabei ist die Kenntnis sozialer, kultureller,
spiritueller und religioser Bediirfnisse des Verstorbenen und seiner Bezugspersonen von grofSer
Bedeutung.

Die Teilnehmenden vertiefen Konzepte und Methoden zur Verarbeitung ihrer Erfahrungen im Sinne der
Selbstflrsorge.

Modulverantwortliche/Dozenten

Modulprifung
Miindliche Modulpriifung (z.B. systemische oder ethische Fallbesprechung)

Moduleinheiten

INT/AN S5-ME 1: Intensivpatientinnen in ihren familialen und sozialen System begleiten 16
Stunden

INT/AN S5-ME 2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen Phase, 24
im Sterbe- und Trauerprozess begleiten Stunden

INT/AN S5-ME 1: Intensivpatientinnen in ihren familialen und sozialen System
begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen wahrend des Aufenthaltes
auf der Intensivstation, der haufig mit lebensbedrohlichen Phasen und existenziellen Krisen einhergeht.
Die Teilnehmenden nehmen die Intensivpatientinnen als Teil ihres individuellen familialen und sozialen
Systems wahr. Die Rolle der Intensivpatientinnen in ihrem sozialen Kontext wird von ihnen erkannt und im
Versorgungsprozess berticksichtigt. Hierbei interagieren sie bedirfnis- und ressourcenorientiert.

Die Teilnehmenden gestalten die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen, um
eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und aufrecht zu erhalten. Hierbei berlicksichtigen sie die
Gesundheitssituation und die sozialen Situationen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
Die Teilnehmenden ermoglichen im Versorgungsprozess eine Aufrechterhaltung und Forderung der




sozialen Beziehungen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen. Hierbei libernehmen sie eine
anwaltschaftliche Funktion flir die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im
interprofessionellen Team. Sie schaffen Voraussetzungen und Bedingungen, um die sozialen Bedurfnisse
der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen zu befriedigen.

Die Teilnehmenden schatzen die individuelle Situation der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen ein und passen die Interaktion entsprechend an. Sie planen, bearbeiten und evaluieren
umfassende pflegerische Aufgaben- und Problemstellungen unter besonderer Berlcksichtigung der
jeweiligen sozialen Systeme. Im Sinne einer system- und familienorientierten Pflege steuern sie
eigenverantwortlich Prozesse der Integration von Bezugspersonen in den Pflegeprozess, wobei die
Herausforderung in der hohen Komplexitat und Einzigartigkeit der familialen und sozialen Systeme der
Intensivpatientinnen liegt.

Die Teilnehmenden erkennen personliche Belastungssituationen und Grenzen in den Interaktionen mit
den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen. In diesen Grenzsituationen sorgen sie fir
gegenseitige kollegiale Unterstiitzung in den Interaktionen.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben das Erleben und die Bedeutung der Intensivversorgung fir die Intensivpatientinnen
und deren Bezugspersonen.

e erldutern die Belastungen und Bediirfnisse der Intensivpatientinnen und der Bezugspersonen.

e erklaren die Bedeutung von sozialen, familialen und kulturellen Systemen.

e benennen verschiedene Konzepte zur Integration von Bezugspersonen in die Versorgung der
Intensivpatientinnen.

e erlautern die Bedeutung der Transition von der Intensivstation auf weiter- und nachbehandelnde
Versorgungseinheiten fiir die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e setzen praventive Konzepte zur Bewadltigung der psychosozialen Belastungen von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen ein.

e gestalten die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen individuell,
familien- und systemorientiert.

e analysieren eigene Einflussfaktoren auf die Interaktionen mit den Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen.

e planen die Integration von Bezugspersonen in den Pflege- und Versorgungsprozess einer
Intensivpatientinnen, fiihren sie durch und evaluieren sie gemeinsam mit anderen
Gesundheitsakteuren.

e vertreten komplexe fachbezogene Probleme und die Bedeutung psychosozialer Systeme
gegenliber anderen Gesundheitsakteuren argumentativ und entwickeln gemeinsam Losungen.

e definieren, reflektieren und bewerten pflegerische Zielsetzungen und Versorgungsprozesse unter
besonderer Berlicksichtigung der jeweiligen familialen, sozialen und kulturellen Systeme.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e haben eine familiale und systemische Perspektive auf die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen.

e erkennen die individuelle Bedeutung der aktuellen Lebenssituation und veranderten Rollen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.




e nehmen ihre eigenen Grenzen in den Interaktionen mit den Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr und handeln entsprechend.

e vertreten anwaltschaftlich die Integration von Familienmitgliedern und Bezugspersonen in den
pflegerischen Versorgungsprozess im interprofessionellen Team.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungssituationen
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Bedeutsamkeit von Supervision im Interdisziplindren Team

Praxistransfer
e Integrative Vermittlung und Umsetzung von Interaktionen in Pflegesituationen mit
Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie den beteiligten Gesundheitsakteuren in der

Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin und ihren
Bezugspersonen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,Bl: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit 1
»lnteraktion” ist fir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung
zwischen den Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den
Versorgungsprozess mafigebend ist. Hierbei sind Aspekte der Selbstpflege hervorzuheben, die in dieser
Moduleinheit aufgegriffen und vertieft werden.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur Unterstiitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Bericksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses des Patienten und die praventive sowie
therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Zu den Moduleinheiten ,INT/AN S3-ME1: Notfalle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie
verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und qualitatssichernde
Malnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie umsetzen” kdnnen inhaltliche und
praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt werden.

Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der Intensivpflege sind
mit dem Spezialisierungsmodul ,INT/AN  S4: Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” verkniipft.
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INT/AN S5-ME 2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen
Phase, im Sterbe- und Trauerprozess begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen nach ethischen Prinzipien
wahrend der palliativen Betreuung, in der Sterbephase und dariber hinaus. Sie berlicksichtigen dabei die
individuellen sozialen, spirituellen, religiosen und kulturellen Bedirfnisse und beachten die gesetzlichen
Vorgaben.

Sie planen pflegerische Aufgaben in der palliativen Phase und im Sterbeprozess der Intensivpatientinnen,
fiihren sie durch und evaluieren, ebenso im interprofessionellen Team.




Die Anforderung an die Teilnehmenden ist durch eine hohe Komplexitdt und Unberechenbarkeit von
Sterbe- und Trauerprozessen gekennzeichnet. Die Teilnehmenden sind sich der hohen psychischen
Belastung in der Begleitung dieser Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

erlautern die rechtlichen Vorgaben im Zusammenhang mit sterbenden und verstorbenen
Intensivpatientinnen.

beschreiben Methoden zur Planung, Durchfiihrung und Evaluation von MalRnahmen bei der
Begleitung von Sterbenden und den Bezugspersonen im Kontext der Intensivpflege, der Pflege in
der Anasthesie und der Notfallversorgung.

erlautern die Bedeutung der klinischen und ambulanten Palliativversorgung und von Hospizen
erklaren die Bedeutung der Palliativversorgung flr Intensivpatientinnen und Bezugspersonen.
beschreiben die Sterbephasen.

erlautern religiose, spirituelle und kulturelle Aspekte im Sterbeprozess.

erklaren ethische Prinzipien im Sterbeprozess von Intensivpatientinnen.

benennen die Auswirkungen der ethischen Prinzipien auf die Pflegesituationen eines sterbenden
Menschen und seiner Bezugspersonen auf der Intensivstation oder in den anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

beschreiben den Versorgungsprozess eines verstorbenen Menschen auf der Intensivstation oder
in den anasthesiologischen Bereichen.

beschreiben Konzepte zur Trauerbewaltigung der Bezugspersonen.

diskutieren den Versorgungsprozess von Intensivpatientinnen mit irreversiblen Hirnschadigungen
im Kontext der Organspende und im Kontext ihrer familialen und sozialen Situation.

Die Teilnehmenden ...

versorgen sterbende Menschen unter Berticksichtigung der individuellen sozialen, kulturellen und
religiosen, spirituellen Biographie auf der Intensivstation oder in den anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

versorgen die sterbenden Menschen unter Bericksichtigung der individuellen Bedirfnisse und des
Erlebens auf der Intensivstation oder in den andsthesiologischen Versorgungsbereichen.
beziehen die Bezugspersonen bei der Begleitung wahrend des Sterbeprozesses der
Intensivpatientinnen ein.

versorgen den verstorbenen Menschen unter Berlcksichtigung der sozialen, kulturellen,
religiosen, spirituellen und rechtlichen Hintergriinde auf der Intensivstation oder in den
anasthesiologischen Versorgungsbereichen.

ermoglichen ein wirdevolles Abschiednehmen auf der Intensivstation oder in den
anasthesiologischen Versorgungsbereichen.

setzen palliativpflegerische Konzepte unter Beriicksichtigung der besonderen Situation von
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen situationsgerecht um.

verantworten die pflegerische Versorgung von sterbenden Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen im interprofessionellen Team der Intensivstation.

unterstiitzen und beraten andere Gesundheitsakteure in der palliativen Versorgung kritisch
kranker Menschen und deren Bezugspersonen situationsgerecht im interprofessionellen Team.
entwickeln gemeinsam im interprofessionellen Team Losungen zur Umsetzung einer palliativen
Versorgung von Intensivpatientinnen.

zeigen Gesprachsbereitschaft gegeniber den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen bei
existentiellen Erfahrungen.

zeigen Gesprachsbereitschaft im interprofessionellen Team bezlglich existentieller Erfahrungen.




e beziehen Personen des therapeutischen Teams in den Begleitungsprozess von sterbenden
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen mit ein.

e definieren, reflektieren und bewerten pflegerische Zielsetzungen und Versorgungsprozesse bei
der Versorgung Sterbender auf der Intensivstation und in anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

o reflektieren die eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod.

e achten die individuellen ethischen, kulturell, spirituellen und religiosen Prinzipien in der
Versorgung sterbender Menschen und deren Bezugspersonen. Sie nehmen dazu eine
professionelle Haltung ein.

e respektieren den Sterbeprozess als Teil des Lebens und der Intensivpflege und der Pflege in der
Anadsthesie.

e zeigen Bereitschaft ihre eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod zu
reflektieren.

e respektieren die Ablehnung einer lebenserhaltenden Therapie von Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen.

e setzen sich mit ihrer Haltung zum Themenfeld ,Organspende” auseinander.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion einer erlebten Begleitung eines Sterbeprozesses einer (Intensiv-)Patientin und deren
Bezugspersonen.

e Diskussion zum Versorgungsprozess einer Intensivpatientin mit irreversibler Hirnschadigung im
Kontext der Organspende

e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungsprozessen vom Menschen in der
palliativen Phase und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung-mit erlebten Versorgungsprozessen einer (Intensiv-)Patientin und
deren Bezugspersonen

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen ethischen Fallbesprechungen

Praxistransfer
e Praktische Weiterbildungsanteile konnen individuell unter Berlicksichtigung von ethischen

Prinzipien ausgestaltet werden.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere ,,B1-ME2: Ethisches Handeln”
und ,,B1-ME3: Selbstfiirsorge”, ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle und ethische
Beziehungsgestaltung zwischen den Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir die den Versorgungsprozess malgebend ist. Hierbei sind Aspekte der
Selbstpflege hervorzuheben, die in dieser Moduleinheit aufgegriffen und vertieft werden.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.




Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul , INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur praventiven sowie therapeutischen Schmerzbehandlung ,INT/AN S2-ME2:
Pflegerische Interventionen bei Menschen mit Schmerzen planen und durchfiihren” vorrangig.

Zu den Moduleinheiten ,,INT/AN S3-ME1: Notflle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie
verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und qualitatssichernde
Malnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie umsetzen” kénnen inhaltliche und
praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt werden. Inhaltliche, praktische und rechtliche
Bezlige kdnnen hergestellt werden, da die Palliativsituation entsprechende fachliche Mallnahmen unter
Bericksichtigung von rechtlichen Vorgaben zur Versorgung der sterbenden Patientin implizieren.

Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der Intensivpflege sind mit dem
Spezialisierungsmodul ,INT/AN S4: Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der
Intensivpflege umsetzen” verkniipft. Pflegekonzepte zur Umgebungsgestaltung in der Intensivpflege sind
hier zu nennen.
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Rahmenvorgabe INT/AN E1 ,Titel des Erganzungsmoduls”

Hinweis: Dieses Erganzungsmodul bietet einen freien Gestaltungsraum fiir die Weiterbildungsstatten. Sie
entwickeln und formulieren in Kombination zu einem ausgewahlten Modul ein individualisiertes
Ergdnzungsmodul.

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Wird von der Weiterbildungsstatte formuliert

Modultyp Modulkennnummer

Erganzungsmodul INT/AN E1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkt
24 Stunden theoretische WB mind. 16 Stunden xx Stunden mind.1

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Handlungskompetenz

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul - Keine separate Modulpriifung

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Literaturhinweise
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3. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung fir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Weiterbildungsbezeichnungen

e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir Neonatologische und Padiatrische
Intensivpflege

e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

e Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fiir Neonatologische und
Padiatrische Intensivpflege

Optional als ,,erweiterte durchldssige Weiterbildungsmaoglichkeit”

e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir Neonatologische und Padiatrische
Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege und
Pflege in der Anasthesie

e Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fiir Neonatologische und
Padiatrische Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Ziele der Weiterbildung

Die Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege zeichnet sich durch ihre Spezialisierung gegeniiber
den anderen Handlungsfeldern der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Gesundheits- und
Krankenpflege aus. Die Intensivpflegenden, die den Versorgungsprozess von neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen gewadhrleisten, bendétigen spezifische
Fahigkeiten, die sie im Rahmen dieser Weiterbildung (weiter-) entwickeln.

Neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen  kénnen im  Versorgungsprozess
bereichsunabhangig jederzeit eine intensivpflegerische und/oder anidsthesiologische Versorgung und
Pflege bendtigen. Die Kompetenzentwicklung der Teilnehmenden wird {iber diese Zuordnung der
einzelnen und Uberschneidenden Praxisbereiche ermdglicht. Somit kénnen die Teilnehmenden die
zunehmenden Herausforderungen in den Bereichen der Neonatologischen und Padiatrischen
Intensivpflege bewadltigen und miteinander verkniipfen. Des Weiteren wird die berufliche
Handlungskompetenz der einzelnen Teilnehmenden liber die Wahleinsatze geférdert.

Die Ziele dieser Weiterbildung orientieren sich am individuellen Versorgungsprozess der neonatologischen
und péadiatrischen Intensivpatientinnen und deren Familien®, sowie im weiteren Kontext ihres sozialen
Systems. Vor diesem Hintergrund wenden die Teilnehmenden in den jeweiligen Handlungsfeldern der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege ihre berufliche Handlungskompetenz an. Dabei gehen
sie zielgerichtet, patienten- und familienorientiert vor. Die Kompetenzentwicklung orientiert sich an einer
praxisorientierten Weiterbildung. Vordergriindig sind hierbei das Theorie- und Fallverstehen. Dieses leitet
die Teilnehmenden (iber fallorientiertes und exemplarisches Lernen zu einer weiterentwickelten
Handlungskompetenz in intensivmedizinischen und -pflegerischen Versorgungssituationen.

9 Der Begriff Familie wird bewusst genutzt, da das Kind immer im Kontext seiner Familie gesehen werden muss. Dieser impliziert
alle Bezugspersonen, die fiir das Kind von Bedeutung sind. Der Begriff ,,Bezugspersonen” schlieRt entsprechend die sozialen und
familialen Bezugspersonen ein.
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Ferner ist die Reflexion der eigenen Rolle im Kontext der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege ein weiteres Ziel dieser Weiterbildung. Damit wird eine fortwdhrende Auseinandersetzung
mit den eigenen beruflichen Rollen und den einflussnehmenden gesundheitssystemischen Bedingungen
und Antinomien der Berufsausiibung initiiert. Die Teilnehmenden handeln bei der Versorgung der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen sowie im
interdisziplindren Team prozessorientiert. Sie agieren, kooperieren und organisieren sicher. Die
Teilnehmenden haben dabei eine empathische, wertschatzende und respektvolle Haltung gegeniiber allen
Kindern und Jugendlichen®, ihren Bezugspersonen sowie gegeniiber allen beteiligten Akteuren im
Versorgungsprozess.

Bestandteile eines Versorgungsprozesses konnen sowohl akute, rehabilitative und/oder palliative
Pflegesituationen, die Begleitung der Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen in der letzten
Lebensphase sein. Dabei liegt das Verstdndnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums nach
Antonovsky zugrunde. Uber unterschiedliche Domianen11 wird das zur Versorgung von neonatologischen
und péadiatrischen Intensivpatientinnen erforderliche Wissen und Koénnen angeregt und (weiter-)
entwickelt. Ferner werden die Teilnehmenden dazu angeregt sich mit Einstellungen und Haltungen zu
unterschiedlichen Situationen und Sachverhalten auseinanderzusetzen:

Domane des Pflegeprozesses
Die Teilnehmenden ...

e gestalten den Pflegeprozess anhand der Erhebung der individuellen Bediirfnisse und Ableitung des
Pflegebedarfs der kritisch kranken Kinder und Jugendlichen unter Beriicksichtigung der individuellen
Entwicklung.

e gestalten den Pflegeprozess der kritisch kranken Kinder und Jugendlichen im Kontext der familialen
bzw. sozialen Lebenssituation. Die kulturellen, religiosen sowie spirituellen Hintergriinde ebenso wie
die sexuelle Orientierung werden berticksichtigt.

e setzen den Pflegeprozess unter Bericksichtigung der Ressourcen, der Pravention und
Gesundheitsforderung, der medizinischen Stabilisierung sowie der Verbesserung der
Gesundheitssituation der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen um.

e beachten die individuellen biopsychosozialen Bedirfnisse der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen zur Unterstiitzung und Stabilisierung der seelischen Gesundheit.

e integrieren ihr Verstandnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums sowohl in akute,
rehabilitative und/oder palliative Pflegesituationen, in die Begleitung des neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen in der letzten Lebensphase sowie in die Begleitung der
Bezugspersonen im Trauerprozess.

Professionelle Doméane
Die Teilnehmenden ...

10 Dje Begriffe ,Kinder und Jugendliche” beziehen sich auf alle Menschen mit Pflegebedarf, die in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege versorgt werden. Spezifische Begriffe wie Friihgeborene, Neugeborene, Sduglinge, Kleinkinder,
Kinder, Jugendliche und jungen Erwachsene werden im Bedarfsfall genutzt.

111n Anlehnung an den European Federation of Critical Care Nursing Associations (EfCCNa)-Intensivpflegekompetenzrahmen (2014)
werden im Folgenden die Domane des Pflegeprozesses, die Professionelle Doméne, die Organisationsdomane sowie die Weiter-
bildungs- und Entwicklungsdomane beschrieben. Wahrend des induktiven Vorgehens zur Entwicklung dieser Weiterbildung war
der Behandlungs- und Versorgungsprozess der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen maRgebend. Vor dem
Hintergrund des EfCCNa-Intensivpflege-Kompetenzrahmens wurden die Ziele der Weiterbildung kritisch reflektiert. Infolge
dessen orientieren sich die Inhalte primar an den induktiv entwickelten Handlungsfeldern der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege. Sekunddr wurden die Begriffe der Unterteilung nach den Domédnen des EfCCNa-
Intensivpflegekompetenzrahmens entsprechend modifiziert. Der Begriff ,Domane” stellt die tGbergreifenden Handlungsfelder
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege heraus. Aus diesem Grund wird die Begrifflichkeit ,Doméane”
weiterverwendet.




treffen Entscheidungen in komplexen Pflegesituationen. Diese Entscheidungen werden anhand
von pflegewissenschaftlichen und rechtlichen Kriterien sowie ethischen Prinzipien begriindet,
umgesetzt und evaluiert.

zeigen ihre ethische Haltung gegeniiber den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen in Pflegesituationen.

gestalten die systemische Beziehungsarbeit im Rahmen der familialen und bedurfnisorientierten
Intensivpflege empathisch, wertschatzend und nachhaltig.

bauen ihre Reflexions-, Argumentations- und Koordinationsfahigkeiten weiter aus und ergreifen
die Initiative, um die Prozesse im interprofessionellen Team professionell mitzusteuern.
reflektieren und kommunizieren die individuelle Patientensituation und das daraus resultierende
Handeln.

Organisationsdomane

Die Teilnehmenden ...

gestalten den Pflegeprozess von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen, indem
sie Assessmentverfahren anwenden, die Intensivpflege zielgerichtet planen, durchfihren und
evaluieren.

setzen pflegerische MaRnahmen orientiert an stations-, krankenhausspezifischen und nationalen
Richtlinien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit um.

sind kooperativ im interprofessionellen Team.

sind kooperativ, koordinieren und kommunizieren Abldaufe im Versorgungsprozess, indem sie
Steuerungsmoglichkeiten nutzen.

Ubernehmen eine anwaltschaftliche und fiirsorgende Rolle fir die neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen sowie die Bezugspersonen im interdisziplindren Team, indem
sie sich fiir die individuellen Bedirfnisse und (Pflege-)Bedarfe sowie fiir deren Bezugspersonen
einsetzen.

wirken bei der (Weiter-)Entwicklung von qualitatssichernden MaRnahmen mit und setzen diese
um.

Weiterbildungs- und Entwicklungsdomane

Die Teilnehmenden ...

handeln wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und reflektieren ihr Handeln.

setzen sie sich kritisch mit der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit im professionellen
Pflegehandeln auseinander und entwickeln Losungsansdtze.

sind sich der Relevanz ihrer lebenslangen personlichen und beruflichen Weiterentwicklung
bewusst.

gewahrleisten die Anleitung, Schulung und Beratung der Bezugspersonen von neonatologischen
Intensivpatientinnen oder fiihren diese selbst durch.

gewahrleisten die Anleitung, Schulung und Beratung von péadiatrischen Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen oder fiihren diese selbst durch.

fihren Anleitungen, Schulungen und Beratungen von Teammitgliedern durch und fordern
Kolleginnen in ihrer beruflichen (Weiter-)Entwicklung.

fordern, motivieren und unterstiitzen Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende in ihrer
beruflichen (Weiter-)Entwicklung.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen

ein Jahr Berufserfahrung nach der grundstiandigen Ausbildung in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege; davon mindestens ein halbes Jahr fachspezifische Erfahrung in der
neonatologischen oder padiatrischen Intensivversorgung im innerklinischen Bereich

oder




e zwei Jahre Berufserfahrung nach der grundstindigen Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege, davon mindestens ein Jahr fachspezifische Erfahrung in der neonatologischen oder
padiatrischen Intensivversorgung im innerklinischen Bereich

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit: Zwei Jahre

Umfang der Weiterbildung (bezieht sich auf die Prasenz- und Praxiszeit)
e mindestens absolvierte 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Min.)
Basis-, Spezialisierungs- und Erganzungsmodule
e mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxisstunden (Zeiteinheit 60 Min.) in praktischen
Einsatzbereichen;
davon:
o mindestens 650 Std. Neonatologische Intensivpflege auf Intensivbehandlungseinheiten
(Perinatal-zentrum Level )
o mindestens 750 Std. Padiatrische Intensivpflege auf interdisziplindren padiatrischen
Intensivbehandlungseinheiten
o mindestens 160 Std. Pflege im operativen Bereich der Andsthesie
mindestens 80 Std. Pflege im KreiRsaal
o mindestens 260 Std. Wahimoglichkeiten:
= |ntensivpflege in weiteren Intensivbehandlungseinheiten
oder
= Pflege in der Anasthesie in weiteren Anasthesiebereichen
oder
= Pflege in weiteren Funktionsbereichen

O

Optional als ,,erweiterte durchlassige Weiterbildungsmoglichkeit”
e mindestens absolvierte 760 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Min.) (Basis-, Spezialisierungs-
und Erganzungsmodule und zuséatzlich Teil-Spezialisierungsmodul (40 Std.: INT/AN S2-ME1 —
erweiterte Andsthesieverfahren)

e mindestens absolvierte 1.980 Std. Praxisstunden (Zeiteinheit 60 Min.) in praktischen
Einsatzbereichen;
davon:
o mindestens 650 Std. Neonatologische Intensivpflege auf Intensivbehandlungseinheiten
(Perinatal-zentrum Level |)
o mindestens 750 Std. Padiatrische Intensivpflege auf interdisziplindren padiatrischen
Intensivbehandlungseinheiten
o mindestens 160 Std. Pflege im operativen Bereich der Anasthesie
o mindestens 80 Std. Pflege im Kreil3saal
o mindestens 340 Std. Pflege in der Anasthesie in weiteren Andsthesiebereichen

Prasenzzeit
mindestens 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Min.)

Optional als ,,erweiterte durchlassige Weiterbildungsmaoglichkeit”
mindestens 760 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Min.)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6

5 Spezialisierungsmodule | 606 Stunden 1212 38

1 Ergdnzungsmodul 24 Stunden 48 1

Optional
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Teil- 40 Stunden 80 Stunden 2
Spezialisierungsmodul
aus INT/AN S2-ME2
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Moduliibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungs- NEO/PAD S1 Komplexe Versorgungsprozesse in der 338
modul 1 neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege Stunden
bewadltigen
Moduleinheit 1 NEO/PAD S1- Versorgungsprozesse von neonatologischen und 80
ME1 padiatrischen Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstlitzung der Atmung bewaltigen
Moduleinheit 2 NEO/PAD S1- Versorgungsprozesse von neonatologischen und 72
ME2 padiatrischen Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstltzung des Herz-Kreislauf-Systems
bewiltigen
Moduleinheit 3 NEO/PAD S1- Versorgungsprozesse von neonatologischen und 62
ME3 padiatrischen Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstilitzung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung bewaltigen
Moduleinheit 4 NEO/PAD S1- Versorgungsprozesse von neonatologischen und 50
ME4 padiatrischen Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstltzung der Erndhrung und Ausscheidung
bewiltigen
Moduleinheit 5 NEO/PAD S1- Versorgungsprozesse von neonatologischen und 74
MES5 padiatrischen Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstiltzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems bewaltigen
Modulprifungen Schriftliche Modulprifung und praktische Modulprifung
Spezialisierungs- NEO/PAD S2 Komplexe Pflegesituationen im andsthesiologischen 80
modul 2 Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und Stunden
(jungen) Erwachsenen planen und durchfihren
Moduleinheit 1 NEO/PAD Pflegerische Interventionen bei Kindern, 40
S2-ME1 Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen im
anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und
durchfiihren
Moduleinheit 2 NEO/PAD S2- Pflegerische Interventionen bei Kindern, 40
ME2 Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Schmerzen im Versorgungsprozess planen und
durchfiihren
Modulprifung Schriftliche Modulprifung
Spezialisierungs- NEO/PAD S3 Patientensicherheit in der neonatologischen und 88
modul 3 padiatrischen Intensivpflege gewahrleisten Stunden
Moduleinheit 1 NEO/PAD S3- Notfalle in der neonatologischen und padiatrischen 32
ME1 Intensivpflege verhiten, erkennen und bewaltigen
Moduleinheit 2 NEO/PAD S3- Qualitatsbildende und qualitatssichernde 40
ME2 Malnahmen in der neonatologischen und

padiatrischen Intensivpflege umsetzen




Moduleinheit 3 NEO/PAD S3- Pflegerische Versorgungsprozesse unter 16
ME3 Beriicksichtigung der Infektionspravention und
Infektionsbehandlung gestalten
Modulprifung Schriftliche oder miindliche Modulprifung
Spezialisierungs- NEO/PAD S4 Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- 60
modul 4 und Bewegungsférderung in der neonatologischen Stunden
und pddiatrischen Intensivpflege umsetzen
Modulprifung Praktische Modulpriifung
Spezialisierungs- NEO/PAD S5 Neonatologische und padiatrische 40
modul 5 Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in Stunden
kritischen Lebenssituationen begleiten
Moduleinheit 1 NEO/PAD S5- Neonatologische und padiatrische 16
ME1 Intensivpatientinnen in deren familialen und sozialen
System begleiten
Moduleinheit 2 NEO/PAD S5- Neonatologische und padiatrische 24
ME?2 Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in
der palliativen Phase, im Sterbe- und Trauerprozess
begleiten
Modulprifung Mindliche Modulprifung
Ergdnzungsmodul 1 | NEO/PAD E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 24
ausgewahlten Modul von der Weiterbildungsstatte Stunden
individuell entwickelt.
Modulprifung In Kombination mit ausgewahltem
Spezialisierungsmodul, keine separate Modulprifung
Optional
Teil- INT/AN S2-ME1 | Erweiterte Andsthesieverfahren 40
Spezialisierungs- Stunden
modul
Abschlusspriifungen 16
Stunden
Zwei Praktische Priifungen (insgesamt max. 360 Min): 8
- Praktische Prifung in der neonatologischen Intensivpflege
- Praktische Prifung in der padiatrischen Intensivpflege
Optional als ,,erweiterte durchldssige Weiterbildungsmoglichkeit”
Drei Praktische Prifungen (insgesamt max. 360 Min):
- Praktische Priifung in der neonatologischen Intensivpflege
- Praktische Prifung in der padiatrischen Intensivpflege
Praktische Prifung in der Anasthesie
Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und 8
mindliches Kolloquium (20-30 Min.)
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Rahmenvorgabe NEO/PAD S1 ,, Komplexe Versorgungsprozesse in der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege bewaltigen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname

Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege bewaltigen
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul NEO/PAD S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
338 Stunden theoretische WB 338 Stunden 676 Stunden 22

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Lernprozess der Teilnehmenden bezieht sich auf aktuelle Patientensituationen und vollzieht sich
tiber das exemplarische Lernen von retrospektiven Pflegesituationen aus der Praxis. Uber diese Form des
handlungsorientierten Lernens kdnnen Problemlésungen situationsbezogen in der Theorie und Praxis
selbststandig entwickelt werden. Den Teilnehmenden werden dabei exemplarische Lernmoglichkeiten
geboten, entwickelte Kompetenzen auf gleichartige Pflegesituationen zu transferieren.

Ergdnzend lernen die Teilnehmenden die komplexen Pflegesituationen zu analysieren, wodurch ihre
reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich der Priorisierung von Pflegehandlungen in
komplexen Versorgungssituationen der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen geférdert werden. Das methodische Vorgehen der Analyse offenbart Einfllsse
der pflegerischen Handlungssituation auf die pflegerische Handlungskompetenz. Die dadurch initiierte
Rekonstruktion von Pflegesituationen helfen den Teilnehmenden, sich beispielsweise Problemlésungen,
Widerspriiche in Handlungen oder Interaktionen selbststdndig bewusst zu machen. Durch diese
Vorgehensweise werden sich die Teilnehmenden Uber ihr eigenes Pflegeverstandnis und (iber ihre
ethisch-moralischen Einstellungen und Haltungen bewusst.

Neben dem Fallverstehen bietet das spezifische Theorieverstehen den Begriindungsrahmen fir
Pflegehandlungen in den unterschiedlichen Handlungsfeldern der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege. Pflegerelevantes Wissen beruht auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sowie auf
Theorien und Konzepten der Bezugswissenschaften. Darliber kénnen die Teilnehmenden unter anderem
Pflegephdanomene verstehen und begriinden.

Die neonatologische und pddiatrische Intensivpflege fordert zudem ein naturwissenschaftlich-
technisches Wissen, um Diagnostik- und Therapieverfahren nachvollziehen zu koénnen, diese
durchzufihren und/oder dabei mitwirken zu kdnnen. AuRerdem entwickeln die Teilnehmenden ihr
wissenschaftliches Verstandnis (weiter), in dem sie sich Wissen (iber beispielsweise Methoden,
Verfahren, Standards, etc. aneignen. In diesem Zusammenhang werden sie befahigt ihre Handlungen in
der Praxis evidenzbasiert zu begriinden.

Die Rekonstruktion und Evaluation von Pflegesituationen in der Theorie und in der Praxis ist das zentrale
Lernziel des Moduls. Die Teilnehmenden reflektieren und analysieren ihre eigene berufliche
Handlungskompetenz. Im Lernprozess der Teilnehmenden offenbart sich diese in Pflegesituationen mit
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen sowie ihren Bezugspersonen. Unter anderem
zeigt sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit die kommunikative Kompetenz, der
Intensivpflegenden, die sie zur Unterstiitzung und Férderung des Versorgungsprozesses nutzen. Die

Teilnehmenden ergreifen die Initiative, organisieren und gestalten die Umsetzung von Interventionen.




Dabei sind sie patientenorientiert und begleiten die Kinder und Jugendlichen in ihrem sozialen Kontext
und berlicksichtigen dabei die kindliche Entwicklung.

Die Teilnehmenden entwickeln im pflegerischen Versorgungsprozess besondere Fahigkeiten in der
klinischen Beobachtung und in der Interpretation von Parametern und Bewertung, die zur Vermeidung
von potentiellen Komplikationen dienen. Die Komplexitdat der intensivpflegerischen Versorgung von
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen wird, neben den entwicklungsspezifischen
Aspekten, ebenso durch Beeintrachtigungen der Atmung, des Kreislaufs, des Bewusstseins, der
Erndahrung, der Ausscheidung, des Immunsystems, des Stoffwechsels und des Warmehaushalts
bestimmt. Dariiber hinaus stellen die teilweise noch unreifen Organsysteme, bzw. die sich in der Reife
befindlichen Organsysteme, eine besondere Herausforderung bei neonatologischen und bei
padiatrischen Patientinnen dar. Diese spezifischen Besonderheiten erfordern von den Teilnehmenden
unter anderem Fahigkeiten in den pflegerischen Aufgabenbereichen der Informationsvermittlung,
Schulung, Anleitung und Beratung.

Indem die Teilnehmenden die Eltern und Bezugspersonen von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen in spezifischen Pflegesituationen individuell informieren, entwickeln sie ihre
kommunikative Kompetenz weiter. Weiterfiihrend begleiten und beraten Intensivpflegende die Eltern
von neonatologischen Intensivpatientinnen ebenso im Umgang mit den psychosozialen Belastungen.
Ferner schulen und beraten Intensivpflegende die Bezugspersonen von neonatologischen
Intensivpatientinnen bei speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten. Des Weiteren sind
die Teilnehmenden in der Lage pdadiatrische Intensivpatientinnen individuell und altersentsprechend
angepasst zu informieren, psychosozial zu begleiten und zu schulen. In diesen Pflegesituationen zeigen
die Teilnehmenden umfassend ihre Handlungskompetenz. In diesen Fallsituationen entscheiden die
Teilnehmenden selbstandig auf der Basis ihres entwickelten Kompetenzspektrums, welche Handlungen
priorisiert werden und kénnen diese Entscheidungen entsprechend begriinden.

Zur Bewaltigung von komplexen intensivpflegerischen Situationen entwickeln die Teilnehmenden eine
hohe Ambiguitdtstoleranz. Dabei bewadltigen die Teilnehmenden die Widerspriche dieser
intensivpflegerischen Situationen, die sich aus den individuellen Patientensituationen, den situativen
Rahmenbedingungen, dem eigenen Wissen, ihren Fdhigkeiten und Einstellungen ergeben. Hierbei
wenden Teilnehmende konkrete Strategien zur problem- und emotionsbezogenen Bewaltigung an.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifungen
e eine schriftliche Modulprifung (z. B. Klausur) und
e eine praktische Modulprifung (z. B. fallbezogene Priifung in der klinischen Praxis der
neonatologischen oder padiatrischen Intensivpflege)




Moduleinheiten

NEO/PAD S1-ME1:  Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen 80
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstiitzung der Atmung Stunden
bewdltigen

NEO/PAD S1-ME2:  Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen 72
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstiitzung des Herz- Stunden

Kreislauf-Systems bewaltigen

NEO/PAD S1-ME3:  Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen 62
Intensivpatientinnen zur Forderung und Unterstiitzung des Stunden
Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung bewaltigen

NEO/PAD S1-ME4:  Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen 50
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstitzung der Stunden
Erndhrung und Ausscheidung

NEO/PAD S1-ME5:  Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen 74
Intensivpatientinnen zur Forderung und Unterstiitzung des Stunden
Stoffwechsels, des Immunsystems und des Warmehaushalts

NEO/PAD S1-ME 1: Versorgungsprozesse von neonatologischen und pédiatrischen
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstlitzung der Atmung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Gesundheitssituation von neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen klinisch, apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und
bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten Parameter unter Beriicksichtigung der Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten entsprechende praventive
pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Atmung fiihren. Sie setzen supportive
Malnahmen zur Gesundheitsforderung der Atmung um. Indem die Teilnehmenden die Eltern und
Bezugspersonen von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen in spezifischen
Pflegesituationen individuell informieren, entwickeln sie ihre kommunikative Kompetenz weiter.
Gemeinsam mit dem interprofessionellen Team fiihren sie Intervention zur Stabilisierung, Unterstiitzung
und Férderung der physiologischen Atmung durch.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschrankten Atmung resultierenden psychosozialen
Belastungen der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen wahr. Sie sind sich der
Besonderheit der begleitenden Stressoren auf Grund der moglichen eingeschrinkten bzw. unreifer
kognitiven Entwicklung der Intensivpatientinnen bewusst. Sie begleiten diese Kinder und Jugendlichen
individuell, um deren existentielle Angste vor Atemnot zu reduzieren.

Die Teilnehmenden informieren und beraten die Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen
im Umgang mit den psychosozialen Belastungen, die bei einer Atembeeintrachtigung bestehen kénnen.

Ebenso schulen sie die Bezugspersonen und die padiatrische Intensivpatientinnen, unter Beriicksichtigung
ihrer Entwicklung, bei speziellen und individuellen pflegerischen Interventionen, die der
Atemunterstitzung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Atemsituation an.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

Kénnen

erklaren die Physiologie, die Pathophysiologie sowie die Entwicklungsprozesse des kindlichen
Atmungssystems vor dem  Hintergrund intensivpflegerischer  Anforderungen von
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen.

beschreiben mogliche existenzielle Phanomene und biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Atmung.

erklaren die Grundlagen und Spezifika der nicht-invasiven und invasiven Atemunterstitzung und
der spezifischen Atemwegszugange.

erklaren Komplikationen einer invasiven, einer nicht-invasiven Atemunterstiitzung und
Moglichkeiten diese zu vermeiden.

erlautern die Auswirkungen verschiedener nicht-invasiver und invasiver atemunterstiitzender
Malnahmen auf die weitere Entwicklung der Kinder und Jugendlichen.

erklaren Weaningverfahren.

beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstitzung der Atmung, sowie
atemtherapeutischer Konzepte.

Die Teilnehmenden ...

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Atemfunktion durch.
interpretieren die Uberwachungsergebnisse und handeln entsprechend.

setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen um.

wirken bei MaBnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrachtigen Atemsystems der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit.

wenden atemunterstiitzende Interventionen an.

setzen pflegetherapeutische Mallnahmen im Zusammenhang mit invasiver und nicht-invasiver
Atemunterstitzung um.

erkennen drohende Komplikationen einer invasiven und nicht-invasiven Beatmung und wenden
Strategien zu deren Vermeidung an.

setzen unterschiedliche Weaningverfahren patientenorientiert um.

setzen Verfahren der physikalischen Atemtherapie ein

informieren und schulen die Bezugspersonen und die padiatrischen Patientinnen tber mogliche
Zeichen der eingeschrankten Atmung und mogliche MaRnahmen zur Reduktion von
Einschrankungen und Komplikationen.

schulen und beraten die Bezugspersonen und die padiatrischen Patientinnen in der Umsetzung
von atemtherapeutischen MaRnahmen wie z. B. Atmung tber Tracheostoma und die mogliche
Integration in den Alltag.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

begegnen den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen empathisch und wertschatzend. Sie erkennen die Bedeutung der individuellen
existentiellen Erfahrung der Atembeeintrachtigung.

sind sich der Bedeutung der atemunterstiitzenden Interventionen flir neonatologische und
padiatrische Intensivpatientinnen und fiir ihre Bezugspersonen bewusst.

reflektieren der Auswirkungen atemunterstiitzender MaRRnahmen auf die Beziehungsentwicklung
und -gestaltung zwischen neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen.




e sind sich der moglichen Konsequenzen fir die weitere kindliche Entwicklung bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

e Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Grundlagen und differenzierter Beatmung

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer beeintrachtigten Atmung auf die physische
und psychosoziale Situation neonatologischer und padiatrischer Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder veranderten Atmung
auf die korperliche und kognitive Entwicklung eines Kindes und Jugendlichen

[ ]

Praxistransfer
e Versorgung eines neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit respiratorischer
Insuffizienz in der Praxis ...
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
atembeeintrachtigen neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer atmungsbeeintrachtigen
neonatologischen oder padiatrischen Intensivpatientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsférdernden, kurativen
und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Das erste Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da
die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen sowie ihren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den
Versorgungsprozess maRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion”
und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten
Veroffentlichungen sind einzubeziehen.

Ebenfalls sind Schnittstellen zum Spezialisierungsmoduls ,NEO/PAD S2: Komplexe Pflegesituationen im
anasthesiologischen Versorgungsprozesse von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen planen
und durchfihren” herzustellen. Hierbei sind Inhalte von komplexen Versorgungssituationen und den
pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S3-ME1: Notfille in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege verhiiten, erkennen und bewaltigen” sollen inhaltliche und praktische Beziige zur
Patientensicherheit hergestellt werden, da die kritische Krankheitssituation entsprechende
NotfallmalRnahmen zur Stabilisierung dieser Patienten impliziert.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,NEO/PAD S4: ,Pflegekonzepte zur Entwicklungs-,
Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege
umsetzen“ sind hervorzuheben, da diese die Interaktionskonzepte vermitteln.

Die Verkniipfung zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S5: Neonatologische und péadiatrische
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt
besonders die psychosozialen Belastungen und Bewaltigungsstrategien sowie die familiale und soziale




Begleitung der Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen heraus. Hierbei sind die Auswirkungen der
Beeintrachtigungen des neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen auf sein individuelles
existentielles Erleben sowie seiner Bezugspersonen hervorzuheben.
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Notfallmedizin up2date - Thieme
Padiatrie up2date - Thieme
JUKiP - Thieme

NeoScan - Thieme
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Internetverweise

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF): www.awmf.org
Deutsche Gesellschaft fiir angewandte Hygiene in der Dialyse e.V. (DGAHD): www.dgahd.de

Deutsche Gesellschaft fur Erndahrung (DGE): www.dge.de

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V. (DGF): www.dgf-online.de
Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN): www.dgiin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN): www.dgfn.eu

Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie e.V. (DGPK): www.kinderkardiologie.org

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie (DGTHG): www. dgthg.de

European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC): www.espnic-online.org

Gesellschaft flr Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin (GNPI): www.gnpi.de

NEO/PAD S1-ME 2: Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstitzung des Herz-Kreislauf-Systems
bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die Gesundheitssituation von neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen klinisch, apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren die
beobachteten Zeichen und erfassten Parameter unter Berlicksichtigung der Entwicklung von
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie
leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Blutzirkulation fiihren. Sie
setzen supportive MaBnahmen zur Gesundheitsforderung des Herz-Kreislauf-Systems um. Sie setzen
gemeinsam mit dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung, Unterstitzung und
Verbesserung der physiologischen Herz-Kreislauf-Situation um.

Sie nehmen die aus der eingeschriankten Herz-Kreislauf-Funktion resultierenden psychosozialen
Belastungen wahr. Aufgrund der individuellen Entwicklung der Kinder ergeben sich potentielle Stressoren.
Die Teilnehmenden sind sich diesen bewusst. Sie begleiten die Kinder individuell, um mogliche
Komplikationen und existentiell bedrohlichen Situationen zu vermeiden.

Die Teilnehmenden informieren und beraten die Kinder und Jugendlichen und deren Bezugspersonen im
Umgang mit den psychosozialen Belastungen, die bei einer Herz-Kreislauf-Beeintrachtigung bestehen
kénnen. AulRerdem schulen sie die Bezugspersonen und die padiatrische Intensivpatientinnen, unter
Bericksichtigung ihrer individuellen Entwicklung, bei speziellen und individuellen pflegerischen
Interventionen, die zur Stabilisierung und der Unterstlitzung des Herz-Kreislauf-Systems dienen und
Komplikationen vermeiden kdnnen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Herz-Kreislauf-Situation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erkldaren die Physiologie, Pathophysiologie sowie die Entwicklungsprozesse des kindlichen Herz-
Kreislauf-Systems vor dem Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.



http://www.dgiin.de/
http://www.kinderkardiologie.org/

Kénnen

beschreiben mogliche existenzielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems.

benennen Moglichkeiten zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems im Neugeborenen-, Kinder- und Jugendalter.

benennen medikamentose, technische, elektrische, interventionelle und operative Moglichkeiten
zur Herz-Kreislauf-Unterstiitzung im Neugeborenen-, Kinder- und Jugendalter.

erklaren Komplikationen diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen zur Unterstiitzung des
Herz-Kreislauf-Systems und Moglichkeiten diese zu vermeiden.

beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen nach operativen und interventionellen
Verfahren.

erlautern die Auswirkungen verschiedener therapeutischer Mallnahmen auf die weitere
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen.

beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstitzung des Herz-Kreislauf-
Systems.

Die Teilnehmenden ...

fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch.

interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

setzen angst- und stressreduzierende MaRRnahmen bei den neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen um.

wirken bei diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen zur Erkennung und Behandlung des
beeintrachtigten  Herz-Kreislauf-Systems  des  neonatologischen und  padiatrischen
Intensivpatientinnen mit.

setzen pradventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um.
erkennen Zeichen potentieller Komplikationen des Herz-Kreislauf-Systems friihzeitig und leiten
ErstmalBnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

wirken sicher bei der Umsetzung von Herz-Kreislauf-unterstiitzenden MaRnahmen mit.

setzen an die Patientensituation angepasste pflegerische MaRnahmen zur Unterstiitzung des
Herz-Kreislauf-Systems ein.

informieren und schulen die Bezugspersonen und die padiatrischen Patienten lber mogliche
Zeichen der eingeschrankten Herz-Kreislauf-Situation und mogliche MalRnahmen zur Reduktion
von Einschrankungen und Komplikationen.

schulen und beraten die Bezugspersonen und die padiatrischen Patientinnen Uber die
kreislauftherapeutischen MalRnahmen wie z. B. Medikamentenregime und die mogliche
Integration in den Alltag.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und insbesondere ihren
Bezugspersonen empathisch und wertschatzend. Sie erkennen die Bedeutung der individuellen
existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten und reduzierten Herz-Kreislauf-Funktion.

sind sich der Bedeutung der Herz-Kreislauf-unterstiitzenden Interventionen fiir neonatologische
und padiatrische Intensivpatientinnen und fiir deren Bezugspersonen bewusst.

sind sich der Auswirkungen von Herz-Kreislaufunterstiitzender MalBnahmen auf die
Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst.

sind sich der Konsequenzen fiir die weitere kindliche Entwicklung bewusst.

Empfohlene Inhalte




Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Herz-Kreislauf-System auf
die physische und psychosoziale Situation neonatologischer und padiatrischer
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems
auf die korperliche und kognitive Entwicklung eines Kindes und Jugendlichen

Praxistransfer
e Versorgung einer kreislaufinstabilen neonatologischen oder padiatrischen Intensivpatientin oder
postoperative Versorgung einer kardiochirurgischen padiatrischen Intensivpatientin in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
kreislaufinstabilen neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientinnen
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung eines kreislaufinstabilen neonatologischen
oder padiatrischen Intensivpatientinnen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1

NEO/PAD S1-ME 3: Versorgungsprozesse von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen zur Forderung und Unterstlitzung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten die aktuelle Situation von neonatologischen und pa&diatrischen
Intensivpatientinnen klinisch, apparativ und laborchemisch, auch unter zur Hilfenahme von speziellen
Instrumente und Methoden, im Hinblick auf die neurologische Situation, des Bewusstseins und der
Orientierung. Sie interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und leiten daraus gezielte
Handlungen ab.

Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die der Forderung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung dienen. Sie setzen MaRnahmen zur Stabilisierung, Férderung und
Unterstlitzung der Wahrnehmungs- und Interaktionsfahigkeit um. Mit dem Ziel das Nervensystem, das
Bewusstsein und die Orientierung zu stabilisieren und zu fordern agieren sie interprofessionell.

Die Teilnehmenden setzen MaBnahmen im Rahmen des Delirmanagements bei neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen unter Beriicksichtigung der individuellen Altersstufen und aktuellen
Situationen um. Die Teilnehmenden wenden Assessmentinstrumente zur Uberwachung und
Therapiesteuerung an. Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fir die padiatrischen
Intensivpatientinnen  hinsichtlich eines gezielten Delirmanagements bewusst. Sie fiihren
gesundheitsfordernde, praventive und pharmakologische Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung
eines Delirzustandes aus. Dabei agieren sie im interprofessionellen Team und legen patientenspezifische
Pflege- und Therapieziele fest.




Ferner reduzieren die Teilnehmenden Storfaktoren und gestalten ein Umfeld, welches die
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen im Umgang mit Stérungen des Bewusstseins,
der Wahrnehmung und Orientierung, mit Angsten und Delirzustinden individuell unterstiitzt. Hierbei sind
schmerz-, stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen anzuwenden.
Die Teilnehmenden unterstiitzen damit die Intensivpatientin individuell bei der Orientierung in Zeit, Ort
und zur eigenen Person.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschrankten Funktion des Nervensystems, der
Bewusstseinslage und veranderter Orientierung resultierenden psychosozialen Belastungen der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen wahr. Sie begleiten
die neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen individuell, um
ihnen Orientierung zu geben. Die Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen werden bei der
Anbahnung und der Aufrechterhaltung ihrer Beziehungen zu einander unterstiitzt. Die Teilnehmenden
erkennen und fordern Ressourcen und nutzen Methoden, um mogliche interaktionale Hirden zu
Uberwinden.

Die Teilnehmenden informieren die padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im
Kontext des familialen-sozialen Umfeldes. Hierbei wird die kognitive Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen bericksichtigt.

Weiterfihrend beraten die Teilnehmenden die padiatrischen Intensivpatientinnen und der
Bezugspersonen angepasst an deren neurologischen Gesundheitssituation im Umgang mit den
psychosozialen Belastungen. Die Beratung dient der Vermeidung moglicher Komplikationen bei einer
eingeschrankten Funktion des Nervensystems, der Bewusstseinslage und bei einer eingeschrinkten
Orientierung. Aullerdem schulen sie die Bezugspersonen sowie die Kinder und Jugendlichen, unter
Bericksichtigung ihrer Entwicklung, in speziellen und individuellen pflegerischen Interventionen, die zur
Stabilisierung, Forderung und Unterstlitzung des Nervensystems, der Bewusstseinslage und der
Orientierung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der neurologischen Situation, der individuellen Bewusstseinslage und der Orientierungsfahigkeit der
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen an.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

erklaren die Physiologie, Pathophysiologie sowie die Entwicklungsprozesse des kindlichen
Nervensystems.

beschreiben mogliche existenzielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Nervensystems.

beschreiben die Relevanz des gezielten Delirmanagements beispielsweise im Hinblick auf die
positive Wirkung auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess.

erkldren unter Beachtung des aktuellen Entwicklungsstands die klinischen Zeichen eines
eingeschrankten Bewusstseins und einer verdanderten Orientierung.

benennen medikamentdse und technische Systeme zur Beeinflussung des Nervensystems.
beschreiben operative Behandlungsmadglichkeiten am Nervensystem.

benennen interventionelle Mdéglichkeiten zur Diagnostik und Therapie von Einschrankungen und
Erkrankungen des Nervensystems.

erklaren Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer, technischer und
medikamentdser Unterstltzung des Nervensystems und die Moglichkeiten diese zu vermeiden.
beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen nach operativen und interventionellen
Verfahren.

analysieren die Moglichkeiten und Grenzen unterschiedlicher Instrumente zur Einschatzung des
Bewusstseins und der Orientierung.

beschreiben die einflussnehmenden Umgebungsfaktoren auf das Nervensystem, das Bewusstsein
und die Orientierung fiir die Intensivpatientinnen.

beschreiben und begriinden praventiver pflegerische Maoglichkeiten und MaRnahmen zur
Forderung und Unterstltzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung.
erlautern Konzepte zur Unterstiitzung der Entwicklung des Nervensystems, des Bewusstseins und
der Orientierung bei neonatologischen und padiatrischen Patienteninnen.

beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene Malknahmen zum Delirmanagement.

differenzieren mogliche Therapiekonzepte und Mallnahmen im Rahmen des Delirmanagements.

Die Teilnehmenden ...

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Nervensystems durch.
interpretieren die Uberwachungsergebnisse unter Einbezug der Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen und handeln entsprechend.

setzen gezielte Assessmentinstrumente zur Uberwachung des Delirs ein, leiten entsprechende
intensivpflegerische und therapeutische Malknahmen ein und evaluieren diese im
interprofessionellen Team.

setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen um.

erkennen friihzeitig Zeichen moglicher Beeintrachtigungen des Nervensystems und leiten
ErstmaRnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

wenden Instrumente und Methoden zur Beurteilung des Nervensystems, des Bewusstseins und
der Orientierung und von Delirzustanden an, interpretieren die Ergebnisse und leiten
entsprechende MalRnahmen ein.

wirken bei MaRnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrdachtigen Nervensystems der
Intensivpatientinnen mit.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um.
setzen pflegerische MaBnahmen zur Unterstlitzung des Nervensystems, Bewusstseins und der
Orientierung um.

setzen frihrehabilitative Konzepte im multiprofessionellen Team um.




Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den Intensivpatientinnen, bei denen eine Beeintrachtigung des Nervensystems, des
Bewusstseins oder der Orientierung vorliegt, und ihren Bezugspersonen empathisch,
wertschatzend und respektvoll auf verbaler und nonverbaler Ebene.

e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Interaktion und veranderten Personlichkeit an.

e nehmen die Beeintrachtigung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung der
Intensivpatientinnen wahr.

e versorgen die Intensivpatientinnen wertschatzend und respektvoll auf verbaler und nonverbaler
Ebene.

e begegnen den Intensivpatientinnen mit einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall und deren
Bezugspersonen in wertschatzender Weise und begleiten sie empathisch.

e sind sich der Einflisse einer intensivpflegerischen Versorgung auf die weitere Entwicklung des
Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen bewusst.

Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Nervensystems,
Bewusstseins und eingeschrankter Orientierung auf die physische und psychosoziale Situation
neonatologischer und padiatrischer Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Nervensystems,
Bewusstseins und Orientierung auf die korperliche und kognitive Entwicklung eines Kindes,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Praxistransfer
e Versorgung von bewusstseinsbeeintrachtigen neonatologischen und péadiatrischen

Intensivpatientinnen oder postoperative Versorgung von neurochirurgischen neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen oder Versorgung eines sedierten/narkotisierten
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen oder Versorgung von neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen im Delir in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
kreislaufinstabilen neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientin

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer kreislaufinstabilen neonatologischen
oder padiatrischen Intensivpatientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Im Besonderen ist das Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Schmerzen im Versorgungsprozess planen und durchfiihren”
zu bericksichtigen. In dieser Moduleinheit wird zusatzlich Bezug zur Versorgung von neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen genommen.

Siehe ebenso die curricularen Schnittstellen unter NEO/PAD S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1




NEO/PAD S1-ME 4: Versorgungsprozesse von neonatologischen und pédiatrischen
Intensivpatientinnen zur Férderung und Unterstlitzung der Erndahrung und der
Ausscheidung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Gesundheitssituation von neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen klinisch, apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und
bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten Parameter unter Beriicksichtigung der Entwicklung der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie
leiten praventive pflegerische MaRnahmen ein, die der Forderung der Nahrungsaufnahme und der
Ausscheidung dienen. Sie setzen Interventionen zur Férderung und Unterstiitzung der Nahrungsaufnahme
und der Ausscheidung um, um Komplikationen zu vermeiden. Aullerdem setzen die Teilnehmenden
gemeinsam mit dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung des
Ernahrungszustandes und der Ausscheidung um.

Die Erndhrung von Frih- und Neugeborenen sowie Kleinkindern ist eine Besonderheit. Sie beachten die
Spezifika, die den Nahrungsbedarf, die orale Nahrungsaufnahme, die Muttermilcherndahrung, der
Nahrungsaufbau und die Nahrungsumstellung betreffen. Auerdem werden die Miitter beim Stillen ihres
Kindes und in der Muttermilchgewinnung unterstiitzt. Die Teilnehmenden férdern und unterstiitzen die
Elternkompetenz hinsichtlich der Erndahrung und Ausscheidung ihrer Kinder.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschrankten Nahrungsaufnahme und verdnderte
Ausscheidung resultierenden Komplikationen und psychosozialen Belastungen der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen wahr. Die Teilnehmenden begleiten die
Kinder und Jugendlichen und deren Bezugspersonen individuell, um sie zu unterstiitzen, die spezifische
Situation der Nahrungsaufnahme und Ausscheidung besser zu akzeptieren. Sie informieren individuell
angepasst an die Patientensituation die péadiatrischen Intensivpatientinnen sowie Bezugspersonen.
Weiterfiihrend beraten sie die Kinder und Jugendlichen und Bezugspersonen im Umgang mit den
psychosozialen Belastungen bei einer verdanderten Nahrungsaufnahme und veranderter Ausscheidung.
Dariber hinaus schulen sie padiatrische Intensivpatientinnen unter Riicksichtnahme auf ihre kognitive
Entwicklung und die Bezugspersonen der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen bei
speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die der Forderung und Unterstitzung der
Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Ernahrungs- und Ausscheidungssituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

o erklaren die Physiologie, die Pathophysiologie sowie die Entwicklung des kindlichen
Gastrointestinaltraktes sowie der ableitenden Systeme vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

e beschreiben mogliche existenzielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Ernahrung und Ausscheidung.

e erklaren die Physiologie und die Pathophysiologie sowie die Entwicklung der kindlichen
harnbildenden und harnableitenden Systeme vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

e beschreiben die Zeichen und erklaren Auswirkungen einer eingeschrankten Erndhrung und
Ausscheidung flir den Organismus vor dem Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.




Kénnen

erlautern und analysieren den individuellen Bedarf der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen hinsichtlich verschiedener Formularnahrungen, bilanzierten Diaten,
Kostformen und Verabreichungsarten anhand in Bezug auf die kindliche Entwicklung und ihrer
Gesundheitssituation.

erlautern die Bedeutung des Saure-Basen-Haushaltes, des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes und der
Ernahrung fir den kindlichen Organismus.

beschreiben interventionelle und operative Behandlungsmaglichkeiten zum Gastrointestinaltrakt
sowie der harnbildenden und harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer, technischer und
medikamentdser Unterstlitzung des Gastrointestinaltraktes und der harnbildenden und
harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen der oralen, enteralen und parenteralen Erndhrung und der technischen
Systeme zur Unterstiitzung der Ernahrung von neonatologischen und pa&adiatrischen
Intensivpatientinnen.

erklaren verschiedene extrakorporalen Nierenersatzverfahren und deren Komplikationen
beschreiben und begriinden pflegerische Maoglichkeiten zur Durchfiihrung und Unterstiitzung der
Ernahrung.

beschreiben und begriinden pflegerische Maoglichkeiten zur Durchfiihrung und Unterstiitzung der
Ausscheidung.

beschreiben die psychologischen und sozialen Auswirkungen einer eingeschrankten Erndhrung
und einer eingeschrankten Ausscheidung fiir neonatologische und padiatrische
Intensivpatientinnen und fiir ihre Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden ...

schatzen die Ernahrungssituation, die kognitive und kérperliche Entwicklung sowie das Wachstum
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen ein. Hierzu wenden sie erganzende
Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Erndhrungssituation.

schatzen die Ausscheidungssituation, die kognitive und koérperliche Entwicklung sowie das
Wachstum der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen ein. Hierzu wenden sie
erganzende Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Ausscheidungssituation.
fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Erndhrung und der
Ausscheidung durch. Sie interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

erkennen frihzeitig Zeichen potentieller Komplikationen im Zusammenhang mit der Erndhrung
und der Ausscheidung und leiten MaRnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.
setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen bei den neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen um.

unterstitzen und férdern die Nahrungsaufnahme und die Ausscheidung unter besonderer
Berlicksichtigung der Entwicklung und der aktuellen Gesundheitssituation.

ibernehmen die Durchfiihrung und Uberwachung der oralen, enteralen und parenteralen
Ernahrung.

Uberwachen und versorgen neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen nach
interventionellen oder operativen MaRBnahmen im Gastrointestinaltrakt und/oder der
harnbildenden und harnableitenden Systeme.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen, die zu
einer Beeintrachtigung der Erndhrung und Ausscheidung fiihren kdnnen.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen, die im
Rahmen der oralen, enteralen und parenteralen Erndhrung und Ausscheidung auftreten kénnen.
Uberwachen und versorgen die Intensivpatientinnen mit einem Nierenersatzverfahren und mit
potentiellen und bestehenden Komplikationen im Zusammenhang mit Nierenersatzverfahren.




Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
fursorglich, indem sie die Erndhrung, die Nahrungsaufnahme und die Ausscheidung als
Grundbediirfnis wahrnehmen und dafiir Sorge tragen, dass diese Grundbediirfnisse gestillt
werden.

e begegnen den Kindern und Jugendlichen empathisch und wertschitzend. Sie wahren deren
Intimsphéare unabhangig vom Entwicklungstand.

e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Erndahrung und Ausscheidung.

e bericksichtigen die kulturellen und individuellen Bediirfnisse neonatologischer und padiatrischer
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bei der Nahrungsaufnahme und Ausscheidung.

e sind sich der Auswirkungen einer eingeschrdankten Ernahrung und/oder Ausscheidung auf die
weitere Entwicklung der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder verdanderten
Erndhrungs- und Ausscheidungssituation auf die physische und psychosoziale Situation
neonatologischer und padiatrischer Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder veranderten
Ernahrungs- und Ausscheidungssituation auf die korperliche und kognitive Entwicklung eines
Kindes und Jugendlichen

Praxistransfer

e \Versorgung von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen  mit
Nierenersatzverfahren oder Versorgung von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen nach interventionellen und operativen Eingriffen, die die Erndhrung und
Ausscheidung betreffen oder Versorgung von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen mit enteraler und/oder parenteraler Erndhrung in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientin mit Einschrankungen in der
Ernahrung, bei der Nahrungsaufnahme oder Ausscheidung

e Praxisbegleitung zur Versorgung einer neonatologischen sowie einer padiatrischen
Intensivpatientin mit Einschrankungen in der Ernahrung, bei der Nahrungsaufnahme oder
Ausscheidung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1




NEO/PAD S1-ME 5: Versorgungsprozesse von neonatologischen und pédiatrischen
Intensivpatientinnen zur Forderung und Unterstlitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems bewaltigen

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die Gesundheitssituation von neonatologischen und

padiatrischen Intensivpatientinnen klinisch sowie apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und
bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten Parameter unter Berlicksichtigung der individuellen
Situation der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und leiten daraus gezielte
Handlungen ab. Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die zur Erhaltung des Stoffwechsels,
des Warmehaushalts und des Immunsystems dienen. Sie fliihren MaBnahmen zur Férderung und
Unterstlitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems durch. Gemeinsam mit
dem interprofessionellen Team wenden sie Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und der Immunsituation an.

Die Teilnehmenden informieren und beraten die Bezugspersonen der neonatologischen
Intensivpatientinnen sowie die padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen individuell
angepasst an die Patientensituation. Darliber hinaus schulen sie diese bei speziellen und individuellen
pflegerischen Besonderheiten, die zur Forderung und Verbesserung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems dienen.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschriankten Situation des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems resultierenden psychosozialen Belastungen der Kinder und ihrer
Bezugspersonen wahr. Sie begleiten, informieren und beraten diese individuell, um die Akzeptanz der
Gesundheitssituation zu fordern. Sie unterstitzen damit den Umgang mit den psychosozialen
Belastungen, die aus der verdanderten Gesundheitssituation des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und
des Immunsystems resultieren.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Stoffwechsel- und Immunsituation sowie dem Warmehaushalt an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren die Physiologie, Pathophysiologie sowie die Entwicklungsprozesse des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und der Warmeregulation sowie des Immunsystems vor dem Hintergrund
intensivpflegerischer Anforderungen bei der Versorgung von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen.

e beschreiben mogliche existenzielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Stoffwechsels, Warmehaushalts und Immunsystems.

e beschreiben und begriinden pflegetherapeutische MalRnahmen zur Unterstiitzung und
Regulierung des Warmehaushaltes vor dem Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen

e beschreiben und begriinden pflegetherapeutische MalRnahmen zur Unterstiitzung und
Regulierung des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems vor dem
Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.

e beschreiben Interventionen, die sich positiv auf das Immunsystem der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen auswirken.

e erklaren und begriinden praventive MaRnahmen zur Aufrechterhaltung des Warmehaushalts, zur
Forderung des Stoffwechsels und des Immunsystems der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen




o erklaren die Auswirkungen der Immunsuppression auf den Versorgungsprozess des
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen.

e beschreiben die (psychosozialen) Auswirkungen der Immunsuppression fiir den neonatologischen
und padiatrischen Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Stoffwechselfunktion, des
Warmehaushalts und der Immunsituation.

e interpretieren die Ergebnisse und reagieren entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen um.

e flihren prdventive und therapeutische Mallnahmen zur Unterstlitzung und Regulation des
Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems durch.

e flihren pflegetherapeutische Malknahmen zur Unterstiitzung und Regulierung des
Warmehaushaltes durch.

e setzen medikamentdse und technische MalRnahmen zur Regulierung des Warmehaushaltes um.

e setzen MaRnahmen fiir neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen mit einer
Immunsuppression um und beziehen die Bezugspersonen eng ein.

e informieren und schulen die Bezugspersonen und die padiatrischen Patienten lber mogliche
Zeichen einer eingeschrankten Stoffwechselsituation, des Warmehaushalts sowie eines
beeintrachtigten Immunsituation

e begleiten, informieren und beraten die Bezugspersonen sowie die pdadiatrischen
Intensivpatientinnen (ber praventive und pflegetherapeutische MaBnahmen, die der
Unterstlitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts sowie des Immunsystems dienen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen empathisch und wertschatzend. Sie erkennen die Bedeutung der individuellen
existentiellen Erfahrung eines beeintrachtigten Stoffwechsels, des Warmehaushalts sowie einer
beeintrachtigten Immunsituation.

e erkennen die psychosozialen Auswirkungen eines beeintrachtigten Stoffwechsels, des
Warmehaushalts sowie einer beeintrachtigten Immunsituation.

e sind sich der Bedeutung und der Konsequenzen einer tGbertragbaren Infektionserkrankung fiir die
Kinder und ihre Bezugspersonen bewusst.

e sind sich der Bedeutung und Konsequenz von Stoffwechselerkrankungen, Stérungen des
Warmehaushalts sowie einer beeintrachtigten Immunsituation fiir die Kinder und ihre
Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten oder veranderten des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems auf die physische und psychosoziale
Situation neonatologischer und padiatrischer Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen




e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder veranderten eines
eingeschrankten oder verdnderten des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems auf die kdrperliche und kognitive Entwicklung eines Kindes und Jugendlichen

[ ]

Praxistransfer

e Versorgung eines neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit Einschrankung
des Stoffwechsels oder Versorgung des neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen
mit Storungen der Warmeregulation oder Versorgung eines neonatologischen und padiatrischen
Intensiv-patientinnen mit einer Immunsuppression, Infektion oder Sepsis in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientin mit Einschrankungen des
Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung eines neonatologischen sowie eines
padiatrischen  Intensivpatientinnen mit  Einschrankungen des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und des Immunsystem

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe NEO/PAD S1-ME1

Rahmenvorgabe NEO/PAD S2 , Komplexe Pflegesituationen im anisthesiologischen
Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen planen
und durchfiihren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname
Komplexe Pflegesituationen im anadsthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und
(jungen) Erwachsenen planen und durchfiihren

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul NEO/PAD S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
80 Stunden theoretische WB 80 Stunden 160 Stunden 5

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der anasthesiologische Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen
vollzieht sich in andsthesiologischen Fachabteilungen sowie in den jeweiligen stationdren
Intensivbehandlungsabteilungen. Ferner werden andsthesiologische Verfahren zur Diagnostik und
Therapie in spezialisierten Funktionsbereichen und Intensivbehandlungseinheiten angewandt.
Entsprechend realisieren sich anasthesiologische Verfahren in allen Bereichen des Versorgungsprozesses
von Kindern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen.

Die Teilnehmenden analysieren komplexe Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess
von Kindern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen sowie bei der Versorgung von neonatologischen
und pdadiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen oder mit potentiellen Schmerzen. Hierbei
entwickeln sie ihre reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich der Priorisierung von
Pflegehandlungen im andsthesiologischen Versorgungsprozess weiter, welche sie auch auf die
neonatologische und pédiatrische Intensivversorgung transferieren kénnen. Die Rekonstruktionen von




Pflegesituationen verhelfen den Teilnehmenden Problemlésungen, Widerspriiche in Handlungen oder
Interaktionen selbststdndig zu erkennen. Das methodische Vorgehen unterstitzt und férdert die
Teilnehmenden darin, ihre Handlungskompetenz in den anadsthesiologischen Versorgungs-prozessen und
im Rahmen des Schmerzmanagements zu analysieren, zu reflektieren und somit weiterzuentwickeln.

In Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess und im Schmerzmanagement von
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen sowie in der interprofessionellen
Zusammenarbeit werden kommunikative Kompetenzen der Teilnehmenden geférdert. Die
Teilnehmenden ergreifen die Initiative und organisieren und gestalten die Umsetzung von Interventionen.
Dabei sind sie patientenorientiert und begleiten die Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen im
sozialen Kontext.

Die Teilnehmenden entwickeln im anasthesiologischen Versorgungsprozess und bei der Versorgung von
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen und potentiellen Schmerzen
besondere Fahigkeiten in der klinischen Beobachtung und in der Interpretation und Bewertung von
Parametern, die zur Vermeidung von Komplikationen dienen. Die Komplexitat der pflegerischen
Versorgung von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen wird durch das
Schmerzphdanomen und die Dringlichkeit und Invasivitdt des medizinisch-therapeutischen Eingriffs
bestimmt. Im Rahmen dessen werden Fahigkeiten der Informationsvermittlung, Schulung, Anleitung und
Beratung gefordert. Die angebahnten kommunikativen Fahigkeiten gilt es zu festigen und durch
Rekonstruktion und Evaluation von spezifischen Situationen weiterzuentwickeln. Im Versorgungsprozess
entscheiden die Teilnehmenden selbstandig auf der Basis ihres entwickelten Kompetenzspektrums und
im interprofessionellen Team, welche Handlungen priorisiert werden und begriinden diese entsprechend.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche Modulprifung (z. B. Klausur)

Moduleinheiten

NEO/PAD S2-ME1:  Pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und jungen 40
Erwachsenen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und Stunden
durchfiihren

NEO/PAD S2-ME2:  Pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und jungen 40
Erwachsenen mit Schmerzen im Versorgungsprozess planen und Stunden
durchfiihren

NEO/PAD S2-ME 1: Pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und
durchfihren

Handlungskompetenz
Die Versorgung von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen im Rahmen von

anasthesiologischen MalRnahmen auf den Intensivstationen und in der Andsthesieabteilung stellt
pflegerische Interventionen nicht nur im Bereich der Anwendung verschiedener Techniken und Verfahren
dar. Gerade der affektiv-emotionelle Bereich stellt besondere Anspriiche an die Teilnehmenden in diesen
Pflegesituationen. Wichtig ist es, den Versorgungsprozess in seinen Bestandteilen wahrzunehmen und die
pflegerischen Anteile patientenorientiert einzubringen.

Die Teilnehmenden begleiten die Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen unter Berlicksichtigung
der aktuellen Situation im gesamten Versorgungsprozess vor, wahrend und nach der Anasthesie. Sie sind




in der Lage das Kind unter Bericksichtigung seiner individuellen Entwicklungsstufe in allen
anasthesiologischen Versorgungsphasen klinisch zu beobachten sowie apparativ und laborchemisch zu
Uberwachen. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten Parameter und
leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden sind sich der besonderen Verantwortung fiir die Kinder, Jugendlichen und (jungen)
Erwachsenen in allen anasthesiologischen Versorgungsphasen bewusst. Sie tragen Sorge fiir einen
sicheren Verlauf und einer frihzeitigen Erkennung und Abwendung von potentiellen Gefahren. Sie
begleiten die Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen im anasthesiologischen Versorgungsprozess
im  interprofessionellen Team. Sie flhren praventive pflegerische Interventionen und
gesundheitsfordernde MaBnahmen vor, wahrend und nach anasthesiologischen Interventionen aus.

Die Teilnehmenden nehmen die Bediirfnisse und psychosoziale Belastungen der Kinder, Jugendlichen und
(jungen) Erwachsenen im anasthesiologischen Prozess wahr. Aufgrund der individuellen Entwicklung der
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ergeben sich potenzielle Stressoren. Die Teilnehmenden
sind sich dieser bewusst. Sie informieren und begleiten individuell, um den Umgang mit bestehenden und
potenziellen Befiirchtungen und Angsten zu unterstiitzen.

Die Teilnehmenden interagieren mit den Bezugspersonen Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen
im anasthesiologischen Prozess angepasst an die aktuelle Situation. Sie informieren und beraten die
Bezugspersonen in der pra- und postanasthesiologischen Phase, um ihnen Sicherheit im Umgang mit
ihrem Kind zu geben und sie im Umgang mit den eigenen bestehenden und potenziellen Beflirchtungen
und Angsten zu unterstiitzen.

lhr pflegerisches Handeln evaluieren sie im andsthesiologischen Versorgungsprozess und passen dieses
der individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren unterschiedliche anasthesiologische Verfahren, insbesondere die fiir Kinder, Jugendliche
und (junge) Erwachsene relevant sind.

o erklaren mogliche Komplikationen unterschiedlicher anadsthesiologischer Verfahren.

e erklaren die pharmakologischen Komponenten der unterschiedlichen Andsthesieverfahren sowie
mogliche Komplikationen, die sich auf die Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen
auswirken kénnen.

e erldutern die Funktionsprinzipien der medizin-technischen Gerdte, die in verschiedenen
andsthesiologischen Verfahren eingesetzt werden.

e beschreiben mogliche Komplikationen, die vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren
entstehen koénnen und deren Vermeidung. Sie erklaren mogliche Konsequenzen von
anasthesiologischen MaRnahmen fir die weitere kindliche Entwicklung und ihren
Bezugspersonen.

e erklaren Praventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Komplikationen im andasthesiologischen
Versorgungsprozess.

e erldutern die Méglichkeiten zur Uberwachung und MaRnahmen zur Sicherung der Vitalfunktionen
im anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e beschreiben psychosoziale Auswirkungen fiir die Kinder, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen
und deren Bezugspersonen, die sich aus einem andsthesiologischen Versorgungsprozess ergeben
kdénnen.

e beschreiben Organisationsstrukturen und rechtliche Vorgaben im andasthesiologischen
Versorgungsprozess.




o differenzieren zwischen andasthesiologischen Verfahren und beachten hierbei die
unterschiedlichen Interaktionsformen zu den neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e bereiten unterschiedliche Anasthesieverfahren vor und agieren im interprofessionellen Team
wahrend des andasthesiologischen Versorgungsprozesses, insbesondere von Kindern,
Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen.

e fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen durch und interpretieren diese
und handeln entsprechend.

e schatzen kritische Situationen ein und leiten erforderliche Interventionen im interprofessionellen
Team ein.

e setzen medizin-technische Gerate fach-, sach- und situationsgerecht im andasthesiologischen
Versorgungsprozess ein und agieren bei Stérungen und Fehlfunktionen adaquat.

e schéatzen die individuelle Schmerzsituation der Patienten, insbesondere der Kinder, Jugendlichen
und (jungen) Erwachsenen ein und setzen notwendige pflegerische Handlungen um.

e setzen Prophylaxen zur Vermeidung von Komplikationen situationsspezifisch um.

e begleiten und fordern die Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen den Kindern und
ihren Bezugspersonen, die durch anasthesiologische Interventionen verandert sein kann.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e wissen um die Kontextfaktoren einer besonderen Firsorge im andasthesiologischen
Versorgungsprozess.
e begegnen den Kindern, Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen und ihren sowie deren
Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
e respektieren das individuellen Erleben und die Emotionen der Kinder und ihren Bezugspersonen
vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren.
e kooperieren im interprofessionellen Team mit allen am Versorgungsprozess Beteiligten.
e tragen aktiv zu einer stressreduzierenden Versorgungssituation bei.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Versorgungssituationen von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im andsthesiologischen Bereich

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Airwaymanagement im Kindes- und Jugendalter

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen

e Reflexion von erlebten anéasthesiologischen Versorgungssituationen von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

[ ]

Praxistransfer
e Versorgung von Patienten wahrend unterschiedlichen Anasthesieverfahren.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten im anasthesiologischen Versorgungsprozess
eines Kindes oder einer Jugendlichen
e Praxisbegleitung bei einer Versorgung eines Kindes oder einer Jugendlichen im
anasthesiologischen Versorgungsprozesses




Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,B2: Systematisches Arbeiten” sind fiir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen Kindern,
Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen sowie ihren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team
fir den anasthesiologischen Versorgungsprozess malfigebend ist. AuBerdem stehen hier die
Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und ,B1-ME2: Ethisches Handeln“ im Vordergrund. Die
Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege bewailtigen®, die sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen.
Hierbei sind auch Inhalte von komplexen Versorgungssituationen und den pathophysiologischen
Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S3: Patientensicherheit in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege gewahrleisten” konnen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit
hergestellt werden und entsprechende fachliche MalRnahmen unter Bericksichtigung von rechtlichen
Vorgaben zur Schmerzlinderung.

Rechtliche Grundlagen kénnen in Verbindung mit dem Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S3-ME2:
Qualitatsbildende und qualitatssichernde MalRnahmen in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege” erértert werden.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,NEO/PAD S4 , Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen” sind
hervorzuheben, da diese die Interaktionskonzepte vermitteln.

Die Verkniipfung zum ,,NEO/PAD S5: Neonatologische und p&diatrische Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen
Belastungen und Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen heraus. Hierbei sind die Auswirkungen der
Beeintrachtigungen auf das individuelle existentielles Erleben sowie hervorzuheben.

Literaturhinweise

Kretz, F.; et al. (2017): Anasthesie bei Kindern. Narkosevorbereitung und -Durchfiihrung, Intensiv- und
Notfallmedizin. Stuttgart: Thieme.

Kretz, F.; Schaffer, J; Terboven, T. (Hrsg.) (2016): Anasthesie: Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer
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Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
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Schéfer, S. et al. (Hrsg.) (2015): Fachpflege Beatmung. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
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Heidelberg: Springer.

Ullrich, L.; Stolecki, D (Hrsg.) (2015): Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Thieme.
Empfohlene Fachzeitschriften

AINS (Zeitschrift flir Anasthesisten) - Thieme Verlag
Internetverweise

Kinderandsthesie: Wissenschaftlicher Arbeitskreis der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie &
Intensivmedizin: www.dgai.de/expertengruppen/wissenschaftliche-arbeitskreise/kinderanaesthesie.html

(Weitere Hinweise fiir Fachzeitschriften und Internetverweise sieche NEO/PAD S1 ME 1)

NEO/PAD S2-ME 2: Pflegerische Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Schmerzen im Versorgungsprozess planen und durch-
fihren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Schmerzen in allen
Gesundheitssituationen und im gesamten Versorgungsprozess, d.h. wahrend der Versorgung in der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege sowie vor, wahrend und nach der anasthesiologischen
Versorgung. Sie beobachten die neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen in allen
Versorgungsphasen klinisch und erheben den Schmerzzustand mit geeigneten Instrumenten. Sie
interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und beobachteten Zeichen und leiten daraus
gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden setzen Mallnahmen im Rahmen des Schmerzmanagements bei neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen unter Beriicksichtigung der individuellen Entwicklungsstufe und der
aktuellen Situation um. Die Teilnehmenden wenden alters-, entwicklungsgemale Assessmentinstrumente
zur Uberwachung und Therapiesteuerung an.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fiir die neonatologischen und péadiatrischen Patienten
hinsichtlich eines gezielten Schmerzmanagements bewusst. Sie flihren gesundheitsférdernde, praventive
und pharmakologische Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung von Schmerz aus. Dabei agieren
sie im interprofessionellen Team und legen gemeinsam patientenspezifische Pflege- und Therapieziele
fest.

Die Teilnehmenden nehmen die Bediirfnisse und psychosoziale Belastungen der neonatologischen und
padiatrischen Patienten mit Schmerz wahr. Sie begleiten die Kinder und Jugendlichen empathisch und
wertschatzend. Sie informieren Uber bevorstehende und pflegerische Interventionen und gehen auf
bestehende Bediirfnisse, Befiirchtungen und Angste respektvoll ein, um sie im Umgang mit potentiellen
und bestehenden Schmerzen zu unterstiitzen. Ferner reduzieren sie Storfaktoren und gestalten ein
Umfeld, welches individuell den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen im Umgang mit
Schmerzen und Angsten unterstiitzt. Hierbei sind schmerz-, stress- und angstreduzierende sowie ruhe-
und schlafférdernde Interventionen anzuwenden. Die Teilnehmenden unterstiitzen damit individuell die
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen bei der Orientierung in Zeit, Ort und zur eigenen
Person.




Die Teilnehmenden evaluieren ihr pflegerisches Handeln im Rahmen des Schmerzmanagements im
Versorgungsprozess der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege sowie in der Pflege in der
Anasthesie und passen dieses der individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

beschreiben die Relevanz des gezielten alters-, entwicklungsgemaRen Schmerzmanagements
beispielsweise im Hinblick auf die positive Wirkung auf den Genesungs- bzw.
Rehabilitationsprozess oder zur Erhéhung der Lebensqualitat.

beschreiben die bio-psychosoziale Entstehung und Auswirkungen des Phanomens ,Schmerz“
wissen um die alters- und geschlechtsspezifischen sowie kulturellen und sozialen Kontextfaktoren,
die einen Einfluss auf die intensivpflegerische Versorgung von neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen haben.

erklaren umgebungsabhangige Einflussfaktoren und deren Auswirkungen auf den
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen

erklaren Praventionsmaglichkeiten zur Vermeidung von Schmerzen und Schlafentzug.
beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene MaRnahmen zum Schmerzmanagement.
differenzieren alters-, entwicklungsgemalRe und Assessmentinstrumente zur Einschatzung von
Schmerzen und Sedierungszustandes.

differenzieren  mogliche  Therapiekonzepte und MaRnahmen im  Rahmen des
Schmerzmanagements und konnen diese begriinden.

erklaren die rechtlichen Grundlagen zum Schmerzmanagement und dem Delirmanagement
erklaren mogliche Konsequenzen von Schmerzzustanden fir die weitere kindliche Entwicklung
erlautern Auswirkungen von Schmerz auf die Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen

Die Teilnehmenden ...

setzen gezielt alters-, entwicklungsgeméaRe und Assessmentinstrumente zur Uberwachung von
Schmerz ein, leiten entsprechende intensivpflegerische und therapeutische MaRnahmen ein und
evaluieren diese im interprofessionellen Team.

differenzieren in der Beziehungsgestaltung die alters- und geschlechtsspezifischen sowie
kulturellen und sozialen Besonderheiten der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen mit Schmerzen in den verschiedenen Alters- und Lebensphasen und ihrer
Bezugspersonen.

erkennen potentielle schmerzhafte Ereignisse und leiten prophylaktische Malknahmen ein.
setzen gezielt Pflegekonzepte im Rahmen des Schmerzmanagements um.

evaluieren Einflussfaktoren der unmittelbaren Patientenumgebung und leiten daraus schmerz-,
stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen ab

informieren, beraten und leiten Bezugspersonen von neonatologischen Intensivpatientinnen im
Umgang mit Schmerzen und Unruhephasen an.

informieren, beraten und leiten padiatrische Patientinnen und deren Bezugspersonen im
Umgang mit Schmerzen und Unruhephasen an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen und ihren
Bezugspersonen im Versorgungsprozess empathisch und wertschatzend.

respektieren das individuelle Erleben und die Gefiihle der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen mit Schmerzen und seiner Bezugspersonen




e respektieren alters- und geschlechterspezifische sowie kulturelle und soziale Bediirfnisse der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit Schmerzen und ihren
Bezugspersonen.

Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von Fallarbeiten

o Reflektieren von Pflegesituationen in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege und
in der Pflege in der Anasthesie

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen von Schmerzen auf die physische und
psychosoziale Situation neonatologischer und péadiatrischer Intensiv-patientinnen und deren
Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen Schmerzen auf die kérperliche und kognitive
Entwicklung eines Kindes, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

[ ]

Praxistransfer
e Versorgung von neonatologischen und péadiatrischen Patienten mit Schmerzen und im Delir in
unterschiedlichen Altersstufen und Gesundheitssituationen im Versorgungsprozess ...
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung eines Patienten mit
Schmerzen im Versorgungsprozess
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung eines Patienten mit Schmerzen im
Versorgungsprozess

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das Basismodul ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist flir diese Moduleinheit grundlegend, da die
vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen Kindern und Jugendlichen sowie ihren Bezugspersonen
und dem interprofessionellen Team fir den andsthesiologischen und intensivpflegerischen
Versorgungsprozess maRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion”
und ,,B1-ME2: Ethisches Handeln“ im Vordergrund.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege bewaltigen®, die sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen.
Hierbei sind auch Inhalte von komplexen Versorgungssituationen und den pathophysiologischen
Zusammenhangen relevant.

Zur Moduleinheit ,NEO/PAD S3-ME1: Notfélle in der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege
verhiten, erkennen und bewaltigen” kénnen inhaltliche und praktische Bezlige zur Patientensicherheit
hergestellt werden, da die kritische Krankheitssituation entsprechende NotfallmaB-nahmen zur
Stabilisierung von Kindern und Jugendlichen impliziert. Rechtliche Grundlagen kénnen in Verbindung mit
dem Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S3-ME2: Qualititsbildende und qualitdtssichernde MaRnahmen in
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen” erdrtert werden.




Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,NEO/PAD S4 , Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen” sind
hervorzuheben, da diese die Interaktionskonzepte vermitteln.

Die Verkniipfung zum ,,NEO/PAD S5: Neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen
Belastungen und Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen heraus.
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Rahmenvorgabe NEO/PAD S3 , Patientensicherheit in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege gewahrleisten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname
Patientensicherheit in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege gewahrleisten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul NEO/PAD S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
88 Stunden theoretische WB 88 Stunden 176 Stunden 5

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden haben eine zentrale Bedeutung bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit und
einer hohen Versorgungsqualitdt in den Handlungsfeldern der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Durch die unmittelbare Nahe zu neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen sowie zu deren Bezugspersonen kénnen Risiken und Gefahren
friihzeitig erkannt werden.

Zeitnah kénnen die Teilnehmenden geeignete MalRnahmen ergreifen, um die negativen Folgen fiir die
Kinder und Jugendlichen und deren Bezugspersonen abzuwenden und/oder zu reduzieren. Dies gilt
besonders fiir das erweiterte Handlungsfeld der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege in der
inter-professionellen Zusammenarbeit vor, wadhrend und nach Notfallsituationen. Wahrend dessen
sorgen die Teilnehmenden fir die psychosoziale Begleitung der Bezugspersonen im interprofessionellen
Team und unterstiitzen diese bei der Bewadltigung des Geschehens. Dies beinhaltet ein hohes Mal an
sozialen Fahigkeiten und Fertigkeiten. Das komplexe Handlungsfeld der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege setzt auBerdem ein hohes MaRR an Urteilsvermdgen und praktischen
Fertigkeiten voraus, die erlernt und trainiert werden mussen.

System- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse beeinflussen die Versorgungsqualitat
maRgeblich und missen kontinuierlich Uberprift und weiterentwickelt werden. Dies erfordert
Reflexionsfahigkeit und das Vermogen, Verbesserungsbedarfe zu erkennen und daraus MaRnahmen zu
initiileren, umzusetzen und zu evaluieren.

Das Infektionsmanagement steht als eine konkrete Form des Qualitditsmanagements im Fokus der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege. Die Teilnehmenden entwickeln liber die Analyse und
Reflexion von bestehenden Qualitadtskriterien in der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege
eine kritisch konstruktive Haltung. Uber die Fall- und Situationsorientierung reflektieren und evaluieren
die Teilnehmenden die Versorgungsprozesse in Bezug auf die Patientensicherheit.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Schriftliche oder miindliche Modulprifung (z. B. Simulationspriifung oder Ergebnisprasentation im
Rahmen einer Projektarbeit)




Moduleinheiten

NEO/PAD S3-ME1:  Notfille in der neonatologischen und padiatrischen Intensiv-pflege 32
verhtten, erkennen und bewadltigen Stunden
NEO/PAD S3-ME2:  Qualititsbildende und qualititssichernde MaRnahmen in der 40
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen Stunden
NEO/PAD S3-ME3:  Pflegerische Versorgungsprozesse unter Beriicksichtigung der 16
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten Stunden

NEO/PAD S3-ME 1: ,Notfille in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege verhiiten, erkennen und bewaltigen”

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden erkennen drohende und manifeste medizinische Notfallsituationen bei

neonatologischen und padiatrischen Patientinnen selbststandig und stellen die Notfallversorgung im
interprofessionellen Team altersspezifisch sicher. Dies beinhaltet die Notfallversorgung z. B. auf der
Intensivstation, im Schockraum oder im Kreillsaal sowie die Versorgung in der Postreanimationsphase.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir potentielle und akute Notfallsituationen. Sie leiten
friihzeitig praventive und supportive MalBnahmen ein und setzen gemeinsam mit dem
interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der Gesundheitssituation
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen um.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der Notfallsituation resultierenden psychosozialen Belastungen der
Kinder und Jugendlichen und deren Bezugspersonen wahr. Sie begleiten neonatologische und padiatrische
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen individuell, um deren existentielle Angste, die fiir sie aus
der Notfallsituation resultieren, zu reduzieren. Sie informieren padiatrische Intensivpatientinnen und
Bezugspersonen individuell angepasst an die Patientensituation. Weiterfihrend begleiten die
Teilnehmenden die Kinder und Jugendlichen sowie die Bezugspersonen im Umgang mit den
psychosozialen Belastungen, die aus den potentiellen oder erlebten Notfallsituationen resultierten. Die
Teilnehmenden evaluieren die Notfallversorgung sowie die Interaktion mit den Bezugspersonen im
interprofessionellen Team.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e verflgen Uber ein integriertes, evidenzbasiertes, intensivpflegerisches und intensivmedizinisches
Wissen Uber die Notfallversorgung vom der Frilhgeborenen bis zum jungen Erwachsenen.

e erklaren und Dbegriinden pflegerische, medizinische, psychologische und ethische
Handlungsgrundsatze und Algorithmen zur Notfallversorgung in den unterschiedlichen
Altersstufen.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse Gber das Notfallmanagement mit ihrem Praxiswissen,
insbesondere dem Wissen Uber Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im pflegerischen
Versorgungsprozess.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen und beurteilen potentielle Gefahren im Versorgungsprozess der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege.




planen und fiihren vorausschauend im pflegerischen Versorgungsprozess das Notfallmanagement
unter Einbeziehung von Handlungsalternativen und Wechselwirkungen durch und evaluieren
diese.

leiten eine Notfallversorgung selbststindig ein und fihren diese im interprofessionellen Team
fort.

reflektieren und evaluieren Notfallsituationen im interprofessionellen Kontext.

erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie erlernte Notfallstrategien und -handlungen
aus der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege auf andere pflegerische
Handlungsfelder, Settings und interprofessionelle Bereiche und Teams lbertragen.

leiten andere Pflegende zum Notfallmanagement an und unterstitzen diese bei der
Notfallversorgung.

kommunizieren fachibergreifend Sachverhalte im Rahmen des Notfallmanagements und
argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

kommunizieren mit Bezugspersonen im Rahmen des Notfallmanagements adressaten- und
situationsgerecht.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

sind sich der eigenen Verantwortung bei der Mitwirkung im Rahmen des Notfallmanagements
und in der interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit bewusst.

Reflektieren kontinuierlich und bewerten das interprofessionelle Notfallmanagement.
Ubernehmen eine anwaltschaftliche Haltung, indem sie die Interessen und Bediirfnisse der Kinder
und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen bei der Notfallversorgung und im
Notfallmanagement respektieren und vertreten.

sind sich der moglichen Konsequenzen der Notfallsituation und -versorgung fir die
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatienten und deren Bezugspersonen bewusst.
reflektieren ihr eigenes Verhalten einer Notfallsituation hinsichtlich der fachlichen und ethischen
interprofessionellen Handlungen.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Notfallmanagementsystems im jeweiligen
Versorgungsbereich

Analyse des internen Notfallmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben,
Standardentwicklung und -evaluation)

Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im jeweiligen Versorgungsbereich
trainieren

Einbindung der Modulinhalte in abteilungsinterne Evaluations- und Fortbildungsprozesse
Teilnahme an interdisziplinaren und interprofessionelle Fallbesprechungen

Reflexion von erlebten Notfallsituationen von neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatienten

Praxistransfer

Versorgung von neonatologischen und pdadiatrischen Intensivpatientinnen im Hinblick zur
Vermeidung von Notfallsituationen.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zur Notfallversorgung und zum
Notfallmanagement

Praxisbegleitung zur Notfallversorgung und zum Notfallmanagement




Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fiir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess maligebend ist. AuBerdem stehen hier die
Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und ,B1-ME2: Ethisches Handeln“ im Vordergrund. Die
Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege bewaltigen®, die sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen.
Hierbei sind auch Inhalte von komplexen Versorgungssituationen relevant, die zur Vermeidung von
Komplikationen dienen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen planen und durchfiihren” herzustellen. Vor allem sind Inhalte zur Sicherung der Atemwege
und die Gewahrleistung der Himodynamik aufzufiihren. Ebenso sind Inhalte zur Unterstiitzung und
Forderung verschiedener Organsysteme unter Berlicksichtigung des anasthesiologischen
Versorgungsprozesses der Kinder und Jugendlichen und die praventive sowie therapeutische
Schmerzbehandlung vorrangig.

Die Verkniipfung zum ,,NEO/PAD S5: Neonatologische und pédiatrische Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen
Belastungen und Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und der Bezugspersonen heraus.
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NEO/PAD S3-ME 2: ,,Qualitatsbildende und qualititssichernde MaRnahmen in der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erfassen und sichern selbststindig sowie umfassend Pflegequalitdt und
Patientensicherheit in den Handlungsfeldern der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege.
Daneben (bernehmen sie die Verantwortung fir die Durchfihrung von diagnostischen und
therapeutischen MalRnahmen und an sie delegierte Handlungen in intensivmedizinischen und
anasthesiologischen Versorgungsprozessen der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen. Die Teilnehmenden sind dadurch maligeblich an der gesamten Versorgungsqualitat
beteiligt.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir die Versorgungsqualitdt und die Pflegequalitat in der
neonatologischen und der padiatrischen Intensivpflege. In den jeweiligen Handlungsfeldern gestalten sie
MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung, -sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung im
interprofessionellen Team mit.

Die Teilnehmenden sind sich der Bedeutung von Qualitatssicherungssystemen im Rahmen der Versorgung
von neonatologischen und padiatrischen Patienten und in der Interaktion mit den Bezugspersonen
bewusst. Setzen qualitdtssichernde MaRnahmen zur Férderung der Sicherheit der Patienten und ihren
Bezugspersonen um. Sie informieren und beraten die padiatrischen Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen individuell angepasst an die Patientensituation hinsichtlich der Umsetzung und
Notwendigkeit von qualitatssichernden MaRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von MalRnahmen zur Qualitatssicherung und -férderung im
interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren und begrinden qualitdtssichernde MaRnahmen und Qualitdtsmanagementsysteme in
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege.

e erklaren Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten und vernetzen ihre Kenntnisse (ber
Qualitatsmanagementsysteme mit ihrem Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens-
und Vorgehensmoglichkeiten im neonatologischen und péadiatrischen intensivpflegerischen
Versorgungsprozess.

e begriinden Moglichkeiten und Grenzen von Qualitditsmanagementsystemen in der
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege.




Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und beurteilen potentielle Risiken im Versorgungsprozess der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege.

e planen und setzen vorausschauend qualitdtssichernde MaRnahmen im neonatologischen und
padiatrischen  intensivpflegerischen  Versorgungsprozess, unter Einbeziehung von
Handlungsalternativen und Wechselwirkungen, im Versorgungsprozess der Intensivpflege und
der Pflege in der Andsthesie um.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie qualitdtssichernde Konzepte und
Erkenntnisse aus der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege auf andere pflegerische
Handlungsfelder, Settings und interprofessionelle Bereiche/Teams lbertragen.

e leiten andere Pflegende zum Qualitdtsmanagement in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege an und unterstiitzen diese in der Anwendung von qualitdtssichernden
Malinahmen.

e kommunizieren fachibergreifend Sachverhalte beziiglich der Pflege- und Versorgungsqualitat
und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e implementieren Pflegekonzepte und entwickeln die Umsetzung von diesen Konzepten im
interprofessionellen Team weiter.

e bericksichtigen die Interessen und Bedarfe der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen, der pflegerischen Berufsgruppe und der
jeweiligen Organisationseinheit bei Malnahmen zur Qualitatsentwicklung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen der
Qualitatsentwicklung, -sicherung und -férderung.
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Qualitdtsmanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.
e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Qualitaitsmanagements fir die
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientin und ihren Bezugspersonen.
e erkennen die Reichweite des Qualitaitsmanagements fiir die neonatologische und padiatrische
Intensivpflege und nehmen diese fir ihre persénliche Situation bewusst wahr.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse und Rekonstruktion der Qualitditsmanagementsysteme aus den jeweiligen
neonatologischen und padiatrischen sowie intensivmedizinischen und intensivpflegerischen

Versorgungsprozessen

e Konzeptweiterentwicklung und Implementierung im Rahmen des internen
Qualitatsmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben, Standardentwicklung und -
evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Arbeitsbereich
e Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und Zertifizierungsprozesse

Praxistransfer
e Versorgung von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Qualitdtsmanagement
e Praxisbegleitung zum Qualitatsmanagement




Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,B2: Systematisches Arbeiten” sind fiir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir das
Qualitatsmanagement bestimmend sind. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,B1-ME1:
Interaktion” und ,B1-ME2: Ethisches Handeln“ im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten
Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege bewaltigen®, die sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen.
Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung von Standards und die Anwendung von Einschatzungsinstrumenten in
komplexen Versorgungssituationen relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen planen und durchfiihren” herzustellen. Hierbei sind standardisierte Versorgungsablaufe in
der Pflege in der Andasthesie relevant. Die zur Schmerzpravention und Schmerzbehandlung
standardisierten Prozesse konnen mit den Inhalten dieser Moduleinheit kritisch reflektiert werden.

Literaturhinweise

Hensen, P. (2016): Qualitaitsmanagement im Gesundheitswesen. Grundlagen fiir Studium und Praxis. Wiesbaden:
Springer Gabler.

Maier, R. (2017): Qualitatssicherung, Regionalisierung, Ergebnisse. In: Maier, R.; Obladen M. (Hrsg.):
Neugeborenenintensivmedizin Evidenz und Erfahrung. Berlin: Springer, S. 415-442.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege. Fiir Stationsleitungen und PDL. Berlin,
Heidelberg: Springer.

Schiemann, D.; Moers, M.; Bischer, A. (Hrsg.) (2017). Qualitatsentwicklung in der Pflege. Konzepte, Methoden und
Instrumente. Stuttgart: Kohlhammer.

Weidner, G. (2017): Qualitatsmanagement. Kompaktes Wissen - konkrete Umsetzung - praktische Arbeitshilfen.
Minchen: Carl Hanser
Internetverweise

Aktionsbiindnis Arbeitssicherheit e.V.: http://www.aps-ev.de



http://www.aps-ev.de/

NEO/PAD S3-ME 3: ,Pflegerische Versorgungsprozesse in der neonatologischen
und padiatrischen Intensivpflege unter Berlicksichtigung der Infektionspravention
und Infektionsbehandlung gestalten”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden steuern eigenverantwortlich und optimieren berufsgruppenibergreifend
Interventionen zur Infektionspravention und zur Infektionsbehandlung in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege. Sachverhalte werden gemeinsam im interprofessionellen Team unter
Einbeziehung von Experten analysiert, gemeinsame LOsungen entwickelt und umfassende
HygienemaBBnahmen abgeleitet, umgesetzt und evaluiert. Des Weiteren planen die Teilnehmenden
Malnahmen, die zur Vermeidung von Infektionen dienen, fiihren diese durch und evaluieren sie. Sie
wirken auferdem bei MaRnahmen zur Infektionseinddammung und -behandlung mit.

Die Teilnehmenden vertiefen ihr Fachwissen und starken somit ihr Bewusstsein fiir das erhohte
Infektionsrisiko der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen. Sie gestalten MaRnahmen
zur Verhitung und Erkennung von Infektionen, Vermeidung von Keimiibertragungen und Behandlung von
Infektionen. Die damit verbundene Versorgungsqualitdt wird im interprofessionellen Team und in den
jeweiligen Handlungsfeldern der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege mitgestaltet.

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung der Infektionspravention fir die kritisch kranken Kinder und
Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen. Sie setzen Hygienemalinahmen zur Erhaltung und Férderung
der Gesundheit und zur Férderung der Patientensicherheit in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege um. Sie informieren, schulen und beraten die padiatrischen Intensivpatientinnen und die
Bezugspersonen individuell angepasst an die Patientensituation hinsichtlich der Umsetzung und
Notwendigkeit von Hygienemalnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von HygienemaRRnahmen zur Verhitung und bei der Er-
kennung von Infektionen, Vermeidung von Keimiibertragungen und Behandlung von Infektionen im
interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erkldaren und begriinden HygienemaBnahmen in der neonatologischen und pdadiatrischen
Intensivpflege.

e verbinden und erklaren ihre Kenntnisse (iber Infektiologie, Mikrobiologie und Hygiene mit ihrem
Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
neonatologischen und péadiatrischen intensivpflegerischen Versorgungsprozess.

e beschreiben und begriinden erweiterte Moglichkeiten im interprofessionellen Team zur
Verhitung von Infektionen und Vermeidung von Keimibertragungen.

e beschreiben und begriinden komplementare Moglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e schatzen potentielle Infektionsrisiken/-gefahren im Versorgungsprozess der neonatologischen
und padiatrischen Intensivpflege ein und kénnen diese begriinden.
e planen und setzen vorausschauend im neonatologischen und padiatrischen intensivpflegerischen
Versorgungsprozess HygienemaRnahmen um. Hierbei koordinieren sie die HygienemaRnahmen
im interprofessionellen Team und binden die péadiatrischen Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen sowie Bezugspersonen neonatologischer Intensivpatientinnen ein.




e gestalten Arbeitsprozesse im interprofessionellen Team zur Erhaltung der Gesundheit, zur
Verhitung und Erkennung von Infektionen, zur Vermeidung von Keimiibertragungen und
Behandlung von Infektionen. Dabei beziehen sie Handlungsalternativen und Wechselwirkungen
im Versorgungsprozess der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege mit ein.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie Hygienekonzepte und Erkenntnisse aus der
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege auf andere pflegerische Handlungsfelder,
Settings und interprofessionelle Bereiche/Teams lbertragen.

e leiten andere Pflegende, padiatrische Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei
Mallnahmen der Infektionspravention und -behandlung an und unterstitzen diese in der
Anwendung.

e kommunizieren fachibergreifend Sachverhalte beziiglich der Infektionspravention und -
behandlung. Sie argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e bericksichtigen bei der Anwendung von HygienemalRinahmen vorausschauend die Interessen und
Bedarfe der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen, der pflegerischen Berufsgruppe und
der jeweiligen Organisationseinheit.

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen des
Infektionsmanagements.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.
e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Infektionsmanagements fiir die
neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen.
e erkennen die Reichweite des Infektionsmanagements fiir die neonatologische und péadiatrische
Intensivpflege und fir ihre persdnliche Sicherheit.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Analyse, Rekonstruktion und Reflexion aktueller Hygiene- und lIsolationskonzepte aus dem
jeweiligen Arbeitsbereich der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege

e Konzeptweiterentwicklung zur Verbesserung bestehender Hygiene- und Isolationskonzepte (z.B.
Risikobewertung, Problemlésungen, Standardentwicklung und -evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse in Arbeitsbereiche der neonatologischen
und padiatrischen Intensivpflege durch Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und
Surveillanceprozesse

[ ]

Praxistransfer
e Versorgung von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zur Infektionspravention, -erkennung und -
behandlung
e Praxisbegleitung zum Infektionsmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und , B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir das




‘

Infektionsmanagement grundlegend ist. AuBerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion®
und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten
Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege bewaltigen®, die sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen.
Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung von Hygienestandards in komplexen Versorgungssituationen relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S2: Komplexe
Pflegesituationen im anésthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen planen und durchfiihren” herzustellen. Hierbei sind standardisierte Versorgungsablaufe in
der Pflege in der Andasthesie relevant und praventive MaBnahmen zur Vermeidung von infektiosen
Komplikationen vorrangig.

Die Verkniipfung zum ,NEO/PAD S5-ME1: Neonatologische und péadiatrische Intensivpatientinnen in
deren familialen und sozialen System begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und
Bewaltigungsstrategien heraus, die bei IsolationsmaRnahmen auftreten kénnen.

Literaturhinweise

Dettenkofer, M.; et al. (Hrsg.) (2016): Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Lehmann, C.; Ruf, B.R.; Jung, N.(Hrsg.) (2018): FAQ Infektiologie. Antworten - pragnant und praxisnah. Mlnchen:
Elsevier, Urban & Fischer

Weil}, G.; Konig, B. (2012): Infektionsmanagement auf Intensivstationen. Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
nosokomialer Infektionen. Minchen: Elsevier, Urban & Fischer

Internetverweise

Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance nosokomialer Infektionen: https://www.nrz-
hygiene.de/surveillance/kiss

Robert Koch-Institut - https://www.rki.de
(Weitere Hinweise fiir Fachzeitschriften und Internetverweise sieche NEO/PAD S1 ME 1)




Rahmenvorgabe NEO/PAD S4 , Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege umsetzen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname
Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der neonatologischen
und padiatrischen Intensivpflege umsetzen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul NEO/PAD S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 Stunden theoretische WB 60 Stunden 120 Stunden 4

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Interaktion, das Erleben von Interaktion sowie das elementare Interaktionsbediirfnis des Menschen
stehen in diesem Modul im Fokus. Entwicklung, Wahrnehmung und Bewegung sind in diesem Kontext
fundamentale Bereiche des menschlichen Lebens, die eng miteinander verbunden sind. Sie wirken
wechselseitig auf einander, bedingen sich gegenseitig und haben Einfluss auf das Erleben des eigenen
Ichs und der Umwelt. Dahingehend stellt eine gezielte Integration von Pflegekonzepten zur Entwicklungs-
, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege
einen essentiellen Beitrag zur Unterstltzung der Entwicklung sowie des Wohlbefindens der Kinder und
Jugendlichen und deren Gesundheit dar. Besonders ist hierbei die Entwicklungsforderung der
neonatologischen Intensivpatientinnen sowie die Forderung der Wahrnehmung und Bewegung fir die
padiatrischen Intensivpatientinnen herauszustellen. Die in dieses Spezialisierungsmodul
aufgenommenen Pflegekonzepte sind als Repertoire zu verstehen, die von den Teilnehmenden
situationsspezifisch eingesetzt, miteinander kombiniert und in den neonatologischen und padiatrischen
intensivpflegerischen Versorgungsprozess integriert werden.

Selbsterfahrungsorientierte Lernsituationen zielen darauf ab die eigene Wahrnehmung und Bewegung
bewusst zu erleben und die Wechselwirkung beider Bereiche zu erfahren. Durch Reflexion der
Selbsterfahrung und im Zusammenhang mit dem erworbenen theoretischen Wissen entwickeln die
Teilnehmenden Kompetenzen, die sie auf die aktuelle Patientensituation lbertragen. lhr Lernprozess
wird zudem durch das exemplarische Lernen an aktuellen und retrospektiven Situationen unterstitzt.
Eine Begleitung des Lernenden in Pflegesituationen verstarkt den Theorie-Praxis-Transfer und festigt die
pflegerische Handlungskompetenz in der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege.

Die Teilnehmenden lernen das Interaktionsbediirfnis des noch zu Beginn seiner Entwicklung stehenden
und kritisch kranken Kindes in komplexen Pflegesituationen zu analysieren, Pflegekonzepte zur
Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung auszuwahlen und zu priorisieren. Eine
besondere Herausforderung besteht darin, diese Pflegekonzepte unter Beriicksichtigung anderer
Bezugswissenschaften in die Versorgung von neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen
gezielt zu integrieren und deren Bezugspersonen einzubeziehen. Erganzend lernen die Teilnehmenden
die Wirkung der gewahlten Konzepte im Sinne des Pflegeprozesses zu beobachten, zu bewerten und zu
evaluieren.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erkennen elementare Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsbediirfnisse
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen. Im Rahmen des Pflegeprozesses erfassen
und bewerten die Intensivpflegenden die Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungssituation der




neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen unter Beriicksichtigung des individuellen
Entwicklungsstandes. Sie integrieren Elemente der Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsunterstiitzung sowie zur Entwicklungsférderung ressourcen- und problemorientiert in den
Versorgungsprozess. Hierbei werden gesundheitliche Aspekte sowie individuelle Bediirfnisse der Kinder
und Jugendlichen beriicksichtigt.

Die Teilnehmenden setzen die Pflegekonzepte bzw. Elemente daraus zur Pravention und Gesundheits-
forderung der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen ein. Dariber hinaus vermeiden
und reduzieren sie mogliche Komplikationen, indem sie prophylaktische MalRnahmen ausfiihren. Hierbei
steuern sie die Prozesse im interprofessionellen Team.

Die Teilnehmenden integrieren die Bezugspersonen der neonatologischen und padiatrischen Intensiv-
patientinnen in der Umsetzung der Pflegekonzepte. Hierbei erfolgt die Integration orientiert an den
Bedirfnissen der Kinder und Jugendlichen sowie den Bezugspersonen. Die Intensivpflegenden
beriicksichtigen in diesem Kontext die Autonomie der Kinder und Jugendlichen sowie deren
Bezugspersonen, um diese in ihrer Selbstpflegekompetenz zu starken.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung und ihrer zentralen Rolle im Versorgungsprozess zur
Integration der Pflegekonzepte fiir die neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und
den Bezugspersonen bewusst. Sie gestalten die Rahmenbedingungen und koordinieren die
Zusammenarbeit im interprofessionellen Team. Somit leisten die Teilnehmenden einen Beitrag zur
Rehabilitation der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen.

Sie evaluieren die Wirksamkeit der angewendeten Pflegekonzepte in der Pflegesituation und leiten
entsprechende MaRnahmen ab. Im Pflegeprozess evaluieren Sie gemeinsam mit den Kindern,
Jugendlichen und den Bezugspersonen die Integration der Elemente der Pflegekonzepte. AulRerdem
evaluieren sie die Steuerungsprozesse innerhalb des interprofessionellen Teams.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Praktische Modulprifung (im Rahmen eines Versorgungsprozesses einer neonatologischen oder
padiatrischen Intensivpatientin)

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden ...

o erklaren Aspekte der menschlichen Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsprozesse
und Einflisse auf die Entwicklung, Wahrnehmung und Bewegung der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen.

e erkldren die Folgen einer veranderten Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungssituation.

e erklaren mogliche Komplikationen, die aus der gesundheitlichen und therapeutischen Situation
fiir die Kinder und Jugendlichen resultieren kénnen.

e beschreiben und differenzieren Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege.

e beschreiben und begriinden MaRnahmen zur Entwicklungsférderung von neonatologischen und
padiatrischen  Intensivpatientinnen und  bericksichtigen dabei die individuellen
Entwicklungsphasen.

e beschreiben und begriinden MaRnahmen zur Positionsunterstiitzung, welche zur Entwicklungs-
, Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung beitragen.

e beschreiben und differenzieren Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung-in der neonatologischen und péadiatrischen Intensivpflege.




Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e identifizieren, unter Berlcksichtigung der aktuellen Situation, eingeschriankte, temporar
und/oder dauerhaft beeintrachtigten Entwicklungs-, Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie
Regulationskompetenzen der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und
leiten daraus gezielt Interventionen ab.

e handeln pflegeprozessorientiert, indem sie die Wirkung der Intervention beobachten, bewerten
und MaRnahmen anpassen.

e informieren, beraten und schulen die Bezugspersonen der neonatologischen
Intensivpatientinnen im Hinblick auf die Durchfiihrung einzelner Elemente der Pflegekonzepte
und leiten diese an. Hierbei motivieren und stirken sie die Autonomie sowie die
Selbstpflegekompetenz der Bezugspersonen.

e informieren, beraten und schulen padiatrische Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
im Hinblick auf die Durchfiihrung einzelner Elemente der Pflegekonzepte. Sie leiten diese dabei
an. Hierbei motivieren und starken sie die Autonomie der Kinder und ihrer Bezugspersonen.

o fordern die Umsetzung und Unterstiitzt der Implementierung von Pflegekonzepten zur
Pravention, einer temporaren und/oder dauerhaft beeintrachtigten Entwicklung,
Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie Regulationskompetenzen der Kinder und Jugendlichen im
Handlungsfeld der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen die Relevanz des elementaren Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und
Bewegungsbediirfnisses von neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen an.
e wissen um die Bedeutung einer veranderten Wahrnehmungs- und Bewegungssituation fir
neonatologische und péadiatrische Intensivpatientinnen.
e sind sich bewusst, dass die kindliche Entwicklung von Umwelt-, Empfindungs- und
Bewegungserfahrungen abhangig ist.
e sind sich der Subjektivitdt und der Individualitat von Entwicklung, Wahrnehmung und Bewegung
der Kinder und Jugendlichen bewusst.
e sind sich der individuellen Wirksamkeit von MalRnahmen zur Forderung der Entwicklung,
Wahrnehmung und Bewegung fir neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen
bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
Die Teilnehmenden ...

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Pflegekonzepten zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung bei Frith- und Neugeborenen, Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen

Praxistransfer
e Integrative Vermittlung und Umsetzung der Elemente der Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und

Bewegungsférderung in Pflegesituationen mit neonatologischen und pédiatrischen




Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie den beteiligten Gesundheitsakteuren in der
Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
neonatologischen sowie einer padiatrischen Intensivpatientin

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer neonatologischen oder péadiatrischen
Intensivpatientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit , B1-ME1:
Interaktion”ist flr die Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen
den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess maRgebend ist.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege”, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsfordernden,
kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S2:
Komplexe Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen” herzustellen. Hierbei sind Inhalte zur Unterstiitzung und Férderung verschiedener
Organsysteme unter Beriicksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses und die
praventive sowie therapeutische Schmerzbehandlung der Kinder und Jugendlichen vorrangig.

Zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S3-ME1: Notfille in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,NEO/PAD S3-ME2: Qualitatsbildende und
qualitatssichernde Mallnahmen in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen”
konnen inhaltliche und praktische Bezlige hergestellt werden, da Qualitatsentwicklung und -férderung
von Konzepten zu den origindren Aufgaben der Intensivpflege und Pflege in der Andsthesie gehoren.

Die Verkniipfung zum “NEO/PAD S5-ME1: Neonatologische und péadiatrische Intensivpatientinnen in
deren familialen und sozialen System begleiten” und zum ,NEO/PAD S5-ME2: Neonatologische und
padiatrische Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen Phase, im Sterbe und
Trauerprozess” stellen besonders die psychosoziale Belastung und Bewaltigungsstrategien sowie die
Begleitung der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen
heraus.
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Rahmenvorgabe NEO/PAD S5, Neonatologische und padiatrische
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebensereignissen
begleiten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname
Neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebensereignissen begleiten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul NEO/PAD S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
40 Stunden theoretische WB 40 Stunden 80 Stunden 2

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
Bezugspersonen sind keine , Besucher”. Sie sind unmittelbar Betroffene. Die Teilnehmenden erkennen
Bezugspersonen als solche an und ermdglichen ihnen ein ,Da sein”.

In diesem Modul steht die Interaktion mit den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen
und ihren Bezugspersonen im sozialen und familialen System im Vordergrund. Die Dimensionen der
Interaktionen beziehen sich auf die Beziehungen zwischen den Teilnehmenden und den
Intensivpatientinnen, zwischen den Teilnehmenden und den Bezugspersonen, zwischen den
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen sowie zwischen den
Teilnehmenden und den interprofessionellen Teammitgliedern. Der Versorgungsprozess, den
neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen erleben, vollzieht sich
von der kurativen (iber die palliative Behandlung bis zum Lebensende eines Menschen. Die
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen konnen diese
Lebenssituationen als kritische Lebensereignisse oder Grenzsituationen erleben. Die Teilnehmenden




begegnen den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen in
diesen Situationen empathisch. Voraussetzung hierfir ist die Beriicksichtigung der altersspezifischen und
kognitiven  Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sowie deren Krankheits- und
Gesundheitsverstandnisse, ethische Prinzipien, spiritueller und religiose Weltanschauungen. Die
Sensibilisierung fiir die Bedeutung dieser besonderen Lebenssituation der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen ist hierbei herauszustellen.

Die Teilnehmenden setzen sich mit den Belastungsfaktoren von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen auseinander. Uber einen Perspektivenwechsel sind sie in
der Lage, die Bedirfnisse und Ressourcen der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen
und ihren Bezugspersonen zu erfassen und ihr Handeln danach auszurichten. Hierfir analysieren sie
bestehende Rahmenbedingungen und entwickeln Losungsmoglichkeiten, um den individuellen, sozialen
und kulturellen Bedirfnissen entsprechen zu konnen. Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Haltung
und ihr eigenes Handeln zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen. Sie konnen ihre Erkenntnisse auf
zuklinftige Interaktionen transferieren. In der ersten Moduleinheit geht es primar darum, neonatologische
und padiatrische Intensivpatientinnen als Teil eines einzigartigen sozialen Systems wahrzunehmen. Die
Teilnehmenden setzen sich kritisch und selbstreflexiv mit den Strukturen und Prozessen einer
Intensivstation und deren Auswirkungen auf die Kinder und Jugendlichen sowie den Bezugspersonen
auseinander. Die Teilnehmenden wenden Konzepte an, wie diese sozialen Systeme erhalten, integriert
oder ggf. wiederaufgebaut werden kénnen.

Die Teilnehmenden lernen die ethischen Grundsatze sowie die rechtlichen Vorgaben im Umgang mit
sterbenden neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen kennen. Sie setzen sich mit dem
Sterbeprozess, dem Tod und der Trauerbewaltigung unter Beriicksichtigung der jeweiligen sozialen,
kulturellen, spirituellen und religiosen Bedlrfnisse auseinander. Sie erkennen die Bedeutung der
palliativen Intensivpflege und Intensivmedizin. Die Teilnehmenden reflektieren ihre Rolle im
Sterbeprozess eines neonatologischen und pdadiatrischen Intensivpatientinnen und Gber den Tod der
Kinder und Jugendlichen hinaus. Sie entwickeln ein Bewusstsein dafiir, dass Intensivpflegende
Bindeglieder in der Versorgung und in der Beziehungsgestaltung der sterbenden Kinder und Jugendlichen
und deren Bezugspersonen sind.

Die zweite Moduleinheit basiert auf der ersten Moduleinheit und zeigt exemplarisch, welche MaRnahmen
in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege und Betreuung sterbender Menschen
angemessen erscheinen. Dazu lernen die Teilnehmenden Konzepte der Palliativpflege und Palliativmedizin
kennen. Hierfir ist ein ethisch-reflexives Denken und die Kenntnis der normativen Rahmenbedingungen
voraussetzend. Sie setzen sich mit konkreten Phanomenen, wie z. B. dem Sterbeprozess, aber auch mit
Themen wie Leben und Tod in den Versorgungsprozessen der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege, auseinander. Neben der Klarung personlicher Sichtweisen und der direkten
Patientenversorgung stehen besonders die trauernden Bezugspersonen im Fokus des
intensivpflegerischen Handelns.

Die Teilnehmenden lernen Konzepte und Methoden zur Verarbeitung ihrer Erfahrungen im Sinne der
Selbstflrsorge kennen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Mindliche Modulprifung (z. B. systemische oder ethische Fallbesprechung)




Moduleinheiten

NEO/PAD S5-ME1:  Neonatologische und pédiatrische Intensivpatientinnen in deren 16
familialen und sozialen System begleiten Stunden
NEO/PAD S5-ME2:  Neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen und deren 24
Bezugspersonen in der palliativen Phase, im Sterbe- und Stunden

Trauerprozess begleiten

NEO/PAD S5-ME 1: Neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen in
deren familialen und sozialen System begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten neonatologische und padiatrische Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahrend des Aufenthaltes auf der Intensivstation, der haufig mit lebensbedrohlichen
Phasen und existenziellen Krisen ihres Lebens einhergeht. Die Teilnehmenden nehmen die Kinder und
Jugendlichen als Teil ihres individuellen familialen und sozialen Systems wahr. Die Rolle der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen- in ihrem sozialen Kontexten- wird von ihnen
erkannt und im Versorgungsprozess beriicksichtigt. Hierbei interagieren sie mit den Kindern und
Jugendlichen bediirfnis- und ressourcenorientiert. Die Rolle der Bezugspersonen in ihrem familialen und
sozialen Kontext wird von den Teilnehmenden erkannt und im Versorgungsprozess beriicksichtigt. Hierbei
interagieren sie mit den Bezugspersonen bediirfnis- und ressourcenorientiert.

Die Teilnehmenden gestalten die Interaktion mit dem neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen, um eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und
aufrecht zu erhalten. Hierbei beriicksichtigen sie die Gesundheitssituation und die soziale Situation der
Kinder und Jugendlichen in ihren familialen und sozialen Kontexten. Die Teilnehmenden ermdoglichen im
Versorgungsprozess eine Aufrechterhaltung und Forderung der sozialen Beziehungen. Hierbei
Ubernehmen sie eine anwaltschaftliche Funktion fiir die neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im interprofessionellen Team. Sie schaffen
Voraussetzungen und Bedingungen, um die sozialen Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen sowie deren
Bezugspersonen zu befriedigen.

Die Teilnehmenden schdtzen die individuelle Situation der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen ein und passen die Interaktion entsprechend an. Sie
planen, bearbeiten und evaluieren umfassende pflegerische Aufgaben- und Problemstellungen unter
besonderer Berlicksichtigung der jeweiligen familialen und sozialen Systeme. Im Sinne einer system- und
familienorientierten Pflege steuern sie eigenverantwortlich Prozesse der Integration von Bezugspersonen
in den Pflegeprozess, wobei die Herausforderung in der hohen Komplexitdt und Einzigartigkeit der
familialen und sozialen Systeme der neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen liegt.

Die Teilnehmenden erkennen persénliche Belastungssituationen und Grenzen in den Interaktionen mit
den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen. In diesen
Grenzsituationen sorgen sie flir gegenseitige kollegiale Unterstitzung.




Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e beschreiben das Erleben und die Bedeutung der Intensivversorgung fiir die neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
e erldutern die Belastungen und Bedirfnisse der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
e erkldaren die Bedeutung von sozialen, familialen und kulturellen Systemen.
e erlautern verschiedene Konzepte zur Integration von Bezugspersonen in die Versorgung der
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen.
e erldutern die Bedeutung der Transition von der Intensivstation auf weiter- und nachbehandelnde
Versorgungseinheiten fir die neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e setzen pradventive Moglichkeiten zur Bewaltigung der psychosozialen Belastungen von
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen an.
e gestalten die Interaktion mit den neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen sowie
den Bezugspersonen individuell, familien- und systemorientiert.
e analysieren Einflussfaktoren auf die Interaktionen mit den neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
e planendie Integration von Bezugspersonen in den Pflege- und Versorgungsprozess der Kinder und
Jugendlichen, fiihren sie durch und evaluieren sie gemeinsam mit anderen Gesundheitsakteuren.
e definieren, reflektieren und bewerten pflegerische Zielsetzungen und Versorgungsprozesse unter
besonderer Beriicksichtigung der jeweiligen familialen, sozialen und kulturellen Systeme der zu
pflegenden Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e haben eine familiale und systemische Perspektive auf die neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen.
e erkennen die individuelle Bedeutung der aktuellen Lebenssituation und der verdnderten Rollen
fiir die neonatologischen und péadiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen.
e erkennen die individuelle Bedeutung fiir die Bezugspersonen in ihrer aktuellen Lebenssituation
und in ihren veranderten Rollen.
e nehmen ihre eigenen Grenzen in den Interaktionen mit den Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen wahr und handeln entsprechend.
e vertreten anwaltschaftlich die Integration von Familienmitgliedern und Bezugspersonen in den
pflegerischen Versorgungsprozess im interprofessionellen Team.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungssituationen von neonatologischen und
padiatrischen Intensivpatienten und ihren Bezugspersonen
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Bedeutsamkeit von Supervision




Praxistransfer

e Integrative Vermittlung und Umsetzung von Interaktionen in Pflegesituationen mit
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie den
beteiligten Gesundheitsakteuren in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer
neonatologischen und einer padiatrischen Intensivpatientin

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer neonatologischen oder einer
padiatrischen Intensivpatientinnen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,Bl: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit 1
»Interaktion” ist fir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung
zwischen den Kindern und Jugendlichen, deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir
den Versorgungsprozess malRgebend ist.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege”, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsfordernden,
kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern und Jugendlichen”
herzustellen. Hierbei sind Inhalte zur Unterstiitzung und Férderung verschiedener Organsysteme unter
Beriicksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses des Patienten und die praventive sowie
therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Zum Spezialisierungsmodul ,NEO/PAD S3-ME1: Notfille in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,NEO/PAD S3-ME2: Qualitdtsbildende und
qualitatssichernde MalRnahmen in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen”
konnen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden.

Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der neonatologischen
und péadiatrischen Intensivpflege sind mit dem Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S4: Pflegekonzepte zur
Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege” verkniipft.
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NEO/PAD S5-ME 2: Neonatologische und pédiatrische Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen in der palliativen Phase, im Sterbe- und Trauerprozess
begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen nach ethischen Grundsdtzen in der palliativen Phase, im Sterbeprozess und dariber
hinaus. Sie beriicksichtigen dabei die individuellen sozialen, spirituellen, religiosen und kulturellen
Bedirfnisse. Hierbei beachten sie die gesetzlichen Vorgaben.

Sie planen pflegerische Aufgaben unter Berlicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben in der palliativen
Phase und im Sterbeprozess des neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen, flihren sie
durch und evaluieren sie, ebenso im interprofessionellen Team.

Die Anforderung an die Teilnehmenden ist durch eine hohe Komplexitdt und Unberechenbarkeit von
Sterbe- und Trauerprozessen gekennzeichnet. Die Teilnehmenden sind sich der hohen psychischen
Belastungin der Begleitung der neonatologischen und padiatrischen Patienten und deren Bezugspersonen
bewusst.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

erlautern die rechtlichen Vorgaben im Zusammenhang mit sterbenden und verstorbenen
neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen.

beschreiben Methoden zur Planung, Durchfiihrung und Evaluation von MaRRnahmen bei der
Begleitung von sterbenden Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen im Kontext
der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege und der Notfallversorgung.

erlautern die Bedeutung der klinischen und ambulanten Palliativversorgung und von Hospizen.
erklaren die Bedeutung der Palliativversorgung fiir die neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen.

benennen die Sterbephasen.

erlautern religiose, spirituelle und kulturelle Aspekte im Sterbeprozess.

erkldaren ethische Prinzipien im Sterbeprozess von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen.

erlautern die Auswirkungen der ethischen Prinzipien auf die Pflegesituationen von sterbenden
Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen auf der neonatologischen oder
padiatrischen Intensivstation.

beschreiben den Versorgungsprozess von verstorbenen Kindern und Jugendlichen auf der
neonatologischen oder padiatrischen Intensivstation.

beschreiben Konzepte zur Trauerbewaltigung der Bezugspersonen.

diskutieren den Versorgungsprozess von Kindern und Jugendlichen mit irreversiblen

Hirnschadigungen im Kontext der Organspende, sowie im Kontext ihrer Familie.

Die Teilnehmenden ...

versorgen die sterbenden Kinder und Jugendlichen unter Beriicksichtigung der sozialen,
kulturellen und religiésen Hintergriinde auf der neonatologischen oder padiatrischen
Intensivstation.

versorgen die sterbenden Kinder und Jugendlichen bedirfnis- und erlebensorientiert auf der
neonatologischen oder padiatrischen Intensivstation.

beziehen die Bezugspersonen bei der Begleitung wahrend des Sterbeprozesses ein.

versorgen die verstorbenen Kinder und Jugendlichen unter Beriicksichtigung der sozialen,
kulturellen, religidsen, spirituellen und rechtlichen Hintergriinde und gemeinsam mit ihren
Bezugspersonen auf der neonatologischen oder padiatrischen Intensivstation.

ermoglichen ein wirdevolles Abschiednehmen auf der neonatologischen oder padiatrischen
Intensivstation.

setzen palliativpflegerische Konzepte zur Sterbebegleitung und Trauerarbeit unter
Berlicksichtigung der besonderen Situation von neonatologischen und padiatrischen
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen situationsgerecht um.

Verantworten die pflegerische Versorgung von sterbenden Kindern und ihren Bezugspersonen im
interdisziplindren Team der neonatologischen und padiatrischen Intensivstation.

beziehen Personen des therapeutischen Teams in den Begleitungsprozess von sterbenden
neonatologischen oder padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen mit ein.
unterstiitzen und beraten andere Gesundheitsakteure in der palliativen Versorgung
neonatologischer oder padiatrischer Intensivpatientinnen sowie deren Bezugspersonen auf der
Intensivstation im interprofessionellen Team.

entwickeln gemeinsam im interprofessionellen Team Losungen zur Umsetzung einer palliativen
Versorgung.




e zeigen Gesprachsbereitschaft gegeniber den padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren
Bezugspersonen sowie im interprofessionellen Team bei existentiellen Erfahrungen.

e beziehen Personen des therapeutischen Teams in den Begleitungsprozess von sterbenden
neonatologischen oder padiatrischen Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen mit ein.

o definieren, reflektieren und  bewerten intensivpflegerische  Zielsetzungen  und
Versorgungsprozesse bei der Versorgung sterbender Kindern und Jugendlichen

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

o reflektieren die eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod.

e achten die individuellen ethischen, kulturellen, spirituellen und religiosen Prinzipien in der
Versorgung von sterbenden neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen. Sie nehmen dazu eine professionelle Haltung ein.

e respektieren den Sterbeprozess als Teil des Lebens und der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege.

e zeigen Bereitschaft, ihre eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod zu
reflektieren.

e akzeptieren die Ablehnung einer lebenserhaltenden Therapie von neonatologischen und
padiatrischen Patienten und deren Bezugspersonen.

e setzen sich mit ihrer Haltung zum Themenfeld ,,Organspende” auseinander.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Kritische Auseinandersetzung von erlebten Versorgungsprozessen eines Kindes in der palliativen
Phase und seinen Bezugspersonen im Kontext der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungsprozessen eines sterbenden Kindes und
seinen Bezugspersonen im Kontext der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege

e Kritische Auseinandersetzung mit einem erlebten Versorgungsprozess eines pdadiatrischen
Intensivpatientinnen mit irreversibler Hirnschadigung im Kontext der Organspende

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen ethischen Fallbesprechungen

Praxistransfer
e Praktische Weiterbildungsanteile kénnen individuell unter Bericksichtigung von ethischen
Prinzipien ausgestaltet werden.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten®, insbesondere ,,B1-ME2: Ethisches Handeln“
und ,B1-ME3: Selbstfiirsorge”, ist fir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle und
ethische Beziehungsgestaltung zwischen den Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fir die den Versorgungsprozess maRgebend ist. Hierbei sind Aspekte der
Selbstpflege hervorzuheben, die in dieser Moduleinheit aufgegriffen und vertieft werden.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,NEO/PAD S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege”, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsférdernden,
kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.




Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess von Kindern und Jugendlichen”
herzustellen. Hierbei sind Inhalte zur priaventiven sowie therapeutischen Schmerzbehandlung ,NEO/PAD
S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei neonatologischen und padiatrischen Intensivpatientinnen mit
Schmerzen planen und durchfiihren” vorrangig.

Zum Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S3-ME1: Notfille in der neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,NEO/PAD S3-ME2: Qualitdtsbildende und
qualitdtssichernde MalRnahmen in der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege umsetzen”
konnen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden. Inhaltliche,
praktische und rechtliche Bezlige werden hergestellt, da die Palliativsituation entsprechende fachliche
Malinahmen unter Berlcksichtigung von rechtlichen Vorgaben zur Versorgung von sterbenden Kindern
und Jugendlichen implizieren.

Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der neonatologischen
und péadiatrischen Intensivpflege sind mit dem Spezialisierungsmodul ,,NEO/PAD S4: Pflegekonzepte zur
Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in der neonatologischen und padiatrischen
Intensivpflege” verknlipft. Pflegekonzepte zur Umgebungsgestaltung in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege sind hier zu nennen.
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Rahmenvorgabe NEO/PAD E1 ,Titel des Ergidnzungsmoduls”

Hinweis: Dieses Erganzungsmodul bietet einen freien Gestaltungsraum fir die Weiterbildungsstatten. Sie
entwickeln und formulieren in Kombination zu einem ausgewdhlten Modul ein individualisiertes
Erganzungsmodaul.

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege

Modulname

Wird von der Weiterbildungsstatte formuliert

Modultyp Modulkennnummer

Ergdnzungsmodul NEO/PAD E1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkt
24 Stunden theoretische WB mind. 16 Stunden xx Stunden 1

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Handlungskompetenz

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul - Keine separate Modulpriifung

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Literaturhinweise




Praambel: Entwicklungsprozess der ,Weiterbildung fiir Fachpflege fiir psychische
Gesundheit”

Als Expertengruppe fiir psychiatrische Pflege haben wir im Rahmen der neuen Weiterbildungsordnung im
Auftrag des Ausschusses fur Fort- und Weiterbildung der Pflegekammer Rheinland-Pfalz die
Rahmenvorgabe fiir psychiatrische Pflege iberarbeitet. Dabei ist ein modularisiertes
handlungsfeldorientiertes Curriculum entstanden. Dieses Curriculum wird dem Spannungsfeld zwischen
dem hohen Anspruch an breiten generalistischen Fachkompetenzen auf der einen und
hochdifferenzierter Spezialisierung auf der anderen Seite gerecht. Fachweitergebildete Pflegende sind
somit in der Lage, mit erweiterter Fachkompetenz in allen Bereichen der psychiatrischen Versorgung tatig
zu sein und den individuellen Anforderungen ihrer Klienten gerecht zu werden. Gleichzeitig erlaubt es
aber auch eine Schwerpunktbildung. Wir danken an dieser Stelle noch einmal ganz besonders den
Kolleginnen und Kollegen aus der Praxis, die in einem gemeinsamen Workshop ihre Expertise als
Grundlage fir unsere Arbeit eingebracht haben. Die so entwickelten Handlungskompetenzen umfassen
immer Werte und Haltungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Wissen und Kénnen.

Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fiir die Weiterbildung
»Fachpflege flr psychische Gesundheit” (2020)

Stefanie Amberger Fachkrankenschwester fiir psychiatrische Pflege, M.A. Gesundheits- und
Pflegepadagogik

Prof. Dr. Brigitte Anderl- Krankenschwester, Weiterbildungsstudium Psychotherapie, Studium der

Doliwa Pflegewissenschaften, Studium internationales Management in Non Profit

Organisationen, Stiftungsprofessorin an der Katholischen Hochschule
Mainz fur Erweiterte Pflegekompetenz bei langfristigem
Versorgungsbedarf (Schwerpunkt Psychiatrie)

Bjorn Daum Fachkrankenpfleger fiir psychiatrische Pflege, Praxisanleiter, M.A.
Gesundheits- und Pflegepadagogik

Melitta Hofer Fachkrankenschwester fiir psychiatrische Pflege, Dipl. oec. troph, Lehrerin
fir Gesundheitsfachberufe

Sebastian Lohlein Krankenpfleger, Diplom Pflegepadagoge (FH)

Fritz-Stefan Rau Krankenpfleger, Diplom-Medizinpadagoge, Weiterbildung zum Lehrer fiir
Pflegeberufe

Dagmar Weile Fachkrankenschwester fiir psychiatrische Pflege, M.A. Systemische

Beratung, Dipl. Pflegepddagogin (FH)

Externe Beraterin

Silke Doppelfeld Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Berufspadagogin (FH),
Lehrerin fir Pflege- und Gesundheit M. A.




Autorinnen und Autoren der Uberarbeitung der Rahmenvorgaben fiir die Weiterbildung
»Fachpflege fir psychische Gesundheit” (2026)

Stefanie Amberger Leitung der Weiterbildung Fachpflege fiir Psychische Gesundheit, M.A.
Padagogik fir Gesundheit und Pflege, Praxisanleiterin,
Fachkrankenschwester fir Psychiatrie

Bjorn Daum Krankenpfleger, Fachkrankenpfleger flir psychiatrische Pflege,
Praxisanleiter, M.A. Padagogik mit dem Schwerpunkt Gesundheit u. Pflege
Melanie Gaab Krankenschwester, Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir

psychiatrische Pflege, Praxisanleiterin im Gesundheitswesen und in der
Altenpflege, Leitung einer Stations- oder Funktionseinheit

Brigitte Reuter Altenpflegerin, Praxisanleiterin im Gesundheitswesen, Pflegepadagogik
B.A., Erwachsenenbildung M.A.

4. Rahmenvorgabe:
Weiterbildung fir Fachpflege fir psychische Gesundheit

Weiterbildungsbezeichnung
e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fach- und Gesundheitskrankenpfleger fir
psychische Gesundheit
e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger fiir psychische Gesundheit
e Fach-Altenpflegerin bzw. Fach- Altenpfleger fir psychische Gesundheit
o Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fir psychische Gesundheit

Ziele der Weiterbildung

e die  Weiterbildungsteiinehmenden  entwickeln  umfassende  handlungsorientierte
Kompetenzen, die sie in die Lage versetzen:

o Beziehungen zu den Nutzerinnen und Nutzer psychiatrischer Angebote und deren
Angehorigen, professionell, verbindlich und therapeutisch wirksam zu gestalten.

o denindividuellen Hilfebedarf eines psychisch kranken Menschen zu erkennen und daraus
selbststandig und eigenverantwortlich fachpflegerische Interventionen zu planen,
durchzufiihren und diese im Hinblick auf ihre Wirksamkeit zu reflektieren und die
Pflegequalitat zu sichern und weiterzuentwickeln.

o das eigene fachpflegerische Handeln vor dem Hintergrund persénlicher und fachlicher
Weiterentwicklung kritisch zu reflektieren und zu erweitern.

e Fachpflegende handeln individuell und situationsgerecht. Sie kdnnen ihre Pflegehandlungen
fachlich begriinden und agieren wissenschafts-, sowie personen- und situationsorientiert.

Sie reflektieren ihr Handeln, ihre Haltungen und ihr personliches Wirken kritisch.

e Fachpflegende entwickeln ein Selbstverstandnis, welches die Weiterentwicklung der Profession
sowie deren Darstellung im multiprofessionellen Behandlungsteam zum Ziele hat.

e Fachpflegende entwickeln eine an Individuen orientierte Haltung, die die partizipative
Entscheidungsfindung und Behandlungsplanung mit den Nutzerinnen und Nutzer psychiatrisch-
pflegerischer Angebote im Fokus hat. Dabei empfinden sie Fiirsorge als Kern pflegerischer
Aufgaben, achten und fordern die Autonomie psychisch kranker Menschen und richten ihr
Handeln dementsprechend und verantwortungsvoll aus.

e Innerhalb des multiprofessionellen Teams besetzen die Fachpflegenden eine




Schnittstellenposition.  Sie  sind sich  der Wichtigkeit multiprofessioneller
Zusammenarbeit bewusst und férdern diese.

e Fachpflegende sind in der Lage ihre Leistungen innerhalb verschiedener Behandlungssettings
zu erbringen. Sie sind im Besonderen dazu geeignet im ambulanten Setting zu arbeiten.

e Fachpflegende tragen aktiv dazu bei, Stigmatisierung und Ausgrenzung psychisch kranker
Menschen zu verringern. Sie vertreten eine dementsprechende Haltung in der Gesellschaft.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Besondere Zulassungsvoraussetzungen
Ein Jahr Berufserfahrung im Bereich der psychiatrischen Pflege nach der grundstdndigen Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege oder in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

Dauer der Weiterbildung
2 Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenzzeit)
e mindestens 720 Std. Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten) (Basis-, Spezialisierungs-
und Erganzungsmodule)
e mindestens absolvierte 1.280 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) in
praktischen Einsatzbereichen;
o mindestens 230 Stunden Begleitung von Menschen in akuten Krisen (akutstationarer
Einsatz)
o mindestens 230 Stunden Begleitung von Menschen mit langfristigem Versorgungsbedarf

o mindestens 115 Stunden Begleitung von Menschen im auBerstationdren Kontext

o mindestens 115 Stunden Begleitung von Menschen im auRerklinischen Kontext

o mindestens 230 Stunden Begleitung von Menschen im gerontopsychiatrischen
Kontext (gerontopsychiatrischer Einsatz)

o mindestens 360 Stunden Vertiefungseinsatz in dem entsendenden Bereich (zum Ende
der WB, praktische Priifung)

Prasenzzeit
mind. 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule und 90 Stunden 180 Stunden 6
5 Spezialisierungsmodule | 630 Stunden 1260 Stunden 42

1 Ergdnzungsmodul

Modulibersicht Kennnumme | Modulname Stunden

r
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60 Stunden
Moduleinheit 1 B1-ME 1 Interaktion
Moduleinheit 2 B1-ME 2 Ethisches Handeln
Moduleinheit 3 B1-ME 3 Selbstfirsorge
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30 Stunden
Modulprifung B2 Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungsmo | PSYCH S1 Berufliche Rollenidentitat im gesellschaftlichen 60 Stunden
dul 1 Kontext entwickeln




Moduleinheit 1 PSYCH S1- Psychiatrie im Kontext von Geschichte und 20
ME 1 Recht verstehen
Moduleinheit 2 PSYCH S1- Psychiatrische Versorgungslandschaft, 20
ME 2 Versorgungs- und Behandlungsauftrage
kennen und unterscheiden
Moduleinheit 3 PSYCH S1- Personliches Wachstum durch Reflexion des 20
ME 3 eigenen Berufsbildes und der eigenen
beruflichen Rolle gestalten
Modulprifung PSYCH S1 Mindliche Priifung
Spezialisierungsmo | PSYCH S2 Kommunikation im psychiatrischen Kontext 90 Stunden
dul 2 gestalten
Moduleinheit 1 PSYCH S2- Gegenwartige Paradigmen in der Psychiatrie 20
ME 1 analysieren und reflektieren
Moduleinheit 2 PSYCH S2- Psychische Stérungen in gesellschaftlichen 20
ME 2 Lebenszusammenhdngen begreifen und in
den Kontext einer lebensweltorientierten
Pflegebeziehung setzen
Moduleinheit 3 PSYCH S2- Spezielle Gesprachssituationen in 30
ME 3 psychiatrischen Settings gestalten
Moduleinheit 4 PSYCH S2- Komplexe Fallzusammenhange mit der 20
ME4 Methode der kollegialen Beratung
bearbeiten
Modulprifung PSYCH S2 Mindliche Priifung
Spezialisierungsmo | PSYCH S3 Bei langfristigem Versorgungsbedarfen im 180 Stunden
dul 3 Rahmen psychischer Erkrankungen und
Einschrankungen professionell begleiten
Moduleinheit 1 PSYCH S3- Entstehungsfaktoren und Erklarungsmodelle 60
ME 1 chronischer Krankheitsverlaufe erkennen,
verstehen und beeinflussen und den
Pflegeprozess als Instrument zur Koordination
und Durchfiihrung pflegerischer Fall- und
Behandlungssteuerung im Kontext des
psychiatrischen Settings nutzen
Moduleinheit 2 PSYCH S3- Lebensweltorientierte Interventionen im 70
ME 2 Rahmen von Konzepten zur Pravention und
Gesundheitsférderung anwenden
Moduleinheit 3 PSYCH S3- Patientengruppen sicher leiten 50
ME3
Modulprifung PSYCH S3 Schriftliche Prifung
Spezialisierungsmo | PSYCH S4 Professionell handeln und begleiten in 180 Stunden
dul4 komplexen psychiatrischen Pflegesituationen
Moduleinheit 1 PSYCH S4- Akut psychisch erkrankte Menschen und 120
ME1 psychiatrische Krisenintervention begleiten
Moduleinheit 2 PSYCH S4- Beziehung und Begleitung in komplexen und 60
ME 2 instabilen Lebenssituationen gestalten
Modulprifung PSYCH S4 Erstellung eines Pflegeprozesses eines akut psychisch kranken

Menschen mit Pflegdiagnosen und der praktischen Durchfiihrung




einer Mallnahme oder Durchfliihrung einer geplanten
Gruppeneinheit

Spezialisierungsmo | PSYCH S5 Professionelle Beziehung in 120
dul 5 unterschiedlichen Settings gestalten Stunden
(wird von den WBS individuell
entwickelt)
Modulprifung PSYCH S5 Prasentation: Die Teilnehmenden stellen im Rahmen einer

Prasentation (15 Minuten Prasentation zzgl. 5 Minuten
Plenumsdiskussion) eine ausgewahlte fachpflegerische
Intervention vor, die fiir das gewahlte spezielle
Behandlungssetting typisch ist

Ergdanzungsmodul Kann von der Weiterbildungsstatte zusatzlich angeboten
werden
Abschluss- e Praktische Prifung (insgesamt max. 360 Min), 12
prifungen e Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und
e miindliches Kolloquium (20-30 Min.)

Rahmenvorgabe PSYCH S1 ,Berufliche Rollenidentitédt im gesellschaftlichen Kontext entwickeln®

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachpflege fir psychische Gesundheit

Modulname

Berufliche Rollenidentitat im gesellschaftlichen Kontext entwickeln

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PSYCH S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 Stunden 60 Stunden 120 Stunden 4

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

In diesem Modul setzen sich die Teilnehmenden mit ihrer eigenen beruflichen Biografie, den
unterschiedlichen professionellen Rollen, sowie den Anforderungen, die sich aus diesen ergeben,
auseinander. Dies geschieht im Kontext historischer und juristischer Aspekte des psychiatrischen
Versorgungsauftrages, sowie unter Beriicksichtigung der heterogenen psychiatrischen
Versorgungslandschaft.

Die erste Moduleinheit befasst sich mit historischen Entwicklungen in der (inter-)nationalen
psychiatrischen Versorgungslandschaft. Dartiber hinaus setzen sich die Teilnehmenden mit den aktuellen
rechtlichen Rahmenbedingungen auseinander und reflektieren deren Bedeutung fiir die tagliche Arbeit.
Ziel ist es, ein vertieftes Wissen (ber historische Zusammenhange zu schaffen, die die psychiatrische
Arbeit in der Bundesrepublik gepragt haben und weiter pragen.

In der zweiten Moduleinheit werden unterschiedliche Behandlungssettings und die psychiatrische
Versorgungslandschaft thematisiert. Dieses vertiefende Wissen dient den Teilnehmenden als
Orientierung bei der individuellen Planung pflegerischer Angebote und Begleitung. Die Uberwindung von
Barrieren zwischen den unterschiedlichen Akteuren und Settings in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft tragt dazu bei, Behandlungs- und Beziehungsabbriiche zu vermeiden.




Die dritte Moduleinheit nimmt die multiprofessionelle Kommunikation und die Auseinandersetzung mit
der eigenen Rolle in den Fokus. Die interdisziplindre Kommunikation hat hier eine zentrale Bedeutung.
Diese ist mitunter konflikt- und fehleranfallig, Zustandigkeiten sind nicht klar geklart und Informationen
kénnen verloren gehen. Um die Belange von Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf, sowie die
Anliegen psychiatrischer Pflegefachpersonen kompetent zu vertreten, bendtigen die Teilnehmenden ein
entsprechendes Rollenbewusstsein. Die persénliche Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen
Identitdt, und dem bisherigen beruflichen Werdegang steht im Fokus. Die Teilnehmenden reflektieren
kritisch, die eigene berufliche Identitat, und die eigene Rolle. Im Fokus stehen die Antinomien (z.B.
Autonomie vs. Flrsorge), um die Handlungsfahigkeit im Spannungsfeld psychiatrisch pflegerischer
Begegnungen aufzuzeigen. Konflikte zwischen beruflicher und privater Rolle (z.B. Haltung zum Suizid)
und die sich daraus ergebenden Spannungsfelder werden beleuchtet, um Haltungen bewusst werden zu
lassen und diese professionell pflegerisch zu férdern. Die Teilnehmenden erhalten somit die Moglichkeit
einen Erkenntnisgewinn fiur die eigene Tatigkeit zu ziehen. Dadurch wird ein Verstandnis fir mogliche
Rollenkonflikte und deren Bedeutung fiir das eigene Pflegehandeln geschaffen.

Ziel des Moduls ist es, den Begriindungszusammenhang zwischen jeweiligen Rahmenbedingungen des
Sozial- und Gesundheitswesens, der eigenen beruflichen Rolle, der Notwendigkeit und Moglichkeit, diese
Rahmenbedingungen zu verdandern bzw. zu beeinflussen, entsprechend zu verdeutlichen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Mindliche Priifung

Moduleinheiten
PSYCH S1-ME 1: Psychiatrie im Kontext von Geschichte und Recht verstehen 20 Stunden

PSYCH S1-ME2: Psychiatrische Versorgungslandschaft, Behandlungsauftrage 20 Stunden
kennen und unterscheiden

PSYCH S1-ME3: Personliches Wachstum durch Reflexion des eigenen Berufs-

bildes und der eigenen beruflichen Rolle gestalten 20 Stunden

PSYCH S1-ME 1: Psychiatrie im Kontext von Geschichte und Recht
verstehen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden verfiigen liber ein vertieftes Verstandnis beziiglich der historischen Entwicklungen
der Psychiatrie und deren Institutionen in der Bundesrepublik Deutschland, sowie im internationalen
psychiatrischen Versorgungskontext. Dies ermdglicht ihnen, Vergleiche zwischen der nationalen und
internationalen Entwicklung der Psychiatrie zu ziehen. Sie sind sensibilisiert fiir die Verbrechen innerhalb
der Psychiatrie wahrend der Zeit des Nationalsozialismus und fir die MaBnahmen der nachfolgenden
Reformation. Sie besitzen ein Bewusstsein fiir die historischen Zusammenhange, die zur Bildung der
heute aktuell gangigen psychiatrischen Settings gefiihrt haben. Den Teilnehmern sind die Ergebnisse und
Forderungen der Psychiatrie-Enquete-Kommission bekannt, sie wissen um die Veranderungen, die sich
aus diesen Erkenntnissen fir die psychiatrischen Settings ergeben haben. Die Teilnehmenden beachten
die juristischen Rahmenbedingungen, die fiir die Durchfiihrung ihres Pflegehandelns von Bedeutung
sind.

Lernergebnisse




Wissen:
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Entwicklung und die Erkenntnisse der Psychiatrie-Enquete-Kommission.
e kennen ausgewahlte Aspekte des Zivil- und Strafrechts sowie des PsychKG-RLP.
e vergleichen die nationalen psychiatrischen Entwicklungen mit den historischen
Entwicklungen der Psychiatrie anderer Lander.

Kénnen:
Die Teilnehmenden ...
e analysieren die historischen Entwicklungen der psychiatrischen Gesundheitsversorgung
in Deutschland; insbesondere seit den 60er Jahren.
e analysieren nationale und internationale historische Entwicklungen im Hinblick auf deren
Gemeinsamkeiten und Unterschiede.
e optimieren interdisziplinare Zusammenarbeit auf der Basis ihres organisatorischen Wissens.
e beraten und informieren psychiatrisch zu Pflegende Uber die Bestimmungen des PsychKGs im
pflegetherapeutischen Kontext.
e unterstiitzen psychiatrisch zu Pflegende bei der Wahrung ihrer Rechte, wenn sie fiir diese aktuell
nicht selbst einstehen kénnen
e flihren ihre Pflegeinterventionen stets im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen durch
e recherchieren aktuelle Gesetzeslagen bzw. achten darauf, fiir addquate Interaktionen mit
psychiatrisch zu Pflegenden auf dem aktuellen Stand zu sein.
o reflektieren und analysieren ethische Fragestellungen, die sich historisch und juristisch ergeben
in Bezug auf auftretende Situationen im eigenen Handeln.
e (bernehmen Verantwortung fir ihr Pflegehandeln und ihre professionellen Entscheidungen und
argumentieren diese mono- bzw. interdisziplindr bzw. gegeniiber psychiatrisch zu Pflegenden
und deren Bezugspersonen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind bereit, sich mit der Geschichte der Psychiatrie, besonders die Rolle der psychiatrischen
Pflege in der Zeit des Nationalsozialismus kritisch und offen auseinander zu setzen.
e treten bei ethischen Fragestellungen im interdisziplindaren Kontext anwaltschaftlich fir die
psychiatrisch zu Pflegenden ein.
e sind jederzeit bereit, die Rechte von psychiatrisch zu Pflegenden zu achten und fiir diese
einzustehen.
e sindsich der besonderen ethischen Verantwortung des Pflegeberufes bewusst und vertreten
den Berufskodex.
e bekennen sich zu moéglichen Machtpositionen im Rahmen psychiatrischer Pflege und setzen sich
kritisch reflektierend mit den Verlaufen psychiatrisch-pflegerischer Beziehungsangebote
auseinander.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
e Besichtigung von Ausstellungen, die sich mit der Geschichte der Psychiatrie oder z.B. mit
psychiatrischer Kunst auseinandersetzten.




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die Moduleinheit sollte zu Beginn der Weiterbildung durchgefiihrt werden. Im Fokus steht die
Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Sozialisation und dem Arbeitsfeld Psychiatrie. Das
Modul PSYCH S1 -ME 3 ist mit der Moduleinheit PSYCH S2-ME 1 und PSYCH S2-ME 2 verkniipft, da
gegenwartige Paradigmen vor dem Hintergrund des historischen Kontextes und der eigenen
(beruflichen) Sozialisation der Fachpflegenden verstanden werden missen. Es empfiehlt sich, dass
Modul als Verkniipfungsmodul zu planen. Dies hat den Vorteil, dass die Gruppenkohdsion unter den
Teilnehmenden direkt angeregt wird. Zudem hat das Modul einen hohen Selbsterfahrungsanteil. Die
Moduleinheit PSYCH S1-ME 2 ist darliber hinaus mit den Modulen PSYCH S4-ME 1 und PSYCH S3-ME 1
verknipft, hier lernen die Teilnehmenden die komplexe psychiatrische Versorgungslandschaft kennen,
die als Grundlage zur pflegerischen Fall- und Behandlungssteuerung in den genannten Moduleinheiten
notig ist.

Literatur
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Klee, E.; (2010): ,,Euthanasie” im Dritten Reich: Die »Vernichtung lebensunwerten Lebens« (Die Zeit des
Nationalsozialismus). Frankfurt a. Main: FISCHER Taschenbuch.

Sauter, D.; Abderhalden C., et al. (2018): Lehrbuch Psychiatrische Pflege. Bern: Hogrefe AG

Schadle-Deininger, H.; Wegmdller, D. (2017): Psychiatrische Pflege: Kurzlehrbuch und Leitfaden fiir Weiterbildung,
Praxis und Studium. Bern: Hogrefe AG.
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PSYCH S1-ME 2: Psychiatrische Versorgungslandschaft, Versorgungs- und
Behandlungsauftrage kennen und unterscheiden

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden verfiigen lber ein umfassendes Verstandnis der unterschiedlichen
Behandlungssettings in der psychiatrischen Arbeit. Sie interagieren sicher mit den unterschiedlichen
Akteuren der jeweiligen Settings und sind sich der Wichtigkeit der auf den Menschen mit einer
psychiatrischen Storung ausgelegten interdisziplindaren Zusammenarbeit bewusst. Die Teilnehmenden
bemihen sich, die interdisziplindre Kommunikation so effizient wie moglich zu gestalten. Wenn
Stérungen in der interdisziplinaren Kommunikation auftreten, setzen sie sich flir gemeinsame Lésungen
ein. Komplementadre Angebote wie gemeindepsychiatrische Verblinde und Selbsthilfegruppen werden in
die Behandlung integriert. Bei der Auswahl geeigneter Versorgungssettings spielen neben
institutionellen Aspekten, biografische und kulturelle Aspekte des einzelnen Menschen mit Pflegebedarf
eine Rolle. Die Teilnehmenden wissen um die besonderen Stressoren (Zwangskontext, Stigma als 2.
Erkrankung), die sich aus psychiatrischer Behandlung ergeben kdnnen. Sie sind aufmerksam fir die
individuellen psychosozialen Belastungen, die sich durch eine psychiatrische Behandlung fir
psychiatrisch zu Pflegende ergeben kdnnen und vermitteln entsprechende Entlastungsangebote.

Lernergebnisse




Wissen

Die Teilnehmenden ...

Kénnen

beschreiben die Gemeinsamkeiten und Besonderheiten psychiatrischer Settings wie z.B. der
forensischen Psychiatrie, Gerontopsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

kennen Institutionen und Akteure der Gemeindepsychiatrie (z.B. Psychiatriekoordinatoren,
Psychiatriebeirat, usw.) deren Aufgaben und Wirkungsbereich.

kennen Formen der Selbsthilfe und entsprechende Leistungsangebote.

Die Teilnehmenden ...

analysieren die individuelle Situation psychiatrisch zu Pflegender in Bezug auf den sich daraus
ergebenden Versorgungs- und Behandlungsauftrag.

analysieren unterschiedliche Settings im Hinblick auf deren Nutzen fir psychiatrisch zu
Pflegende.

koordinieren im Rahmen des Uberleitungsmanagements Behandlungszuginge in
unterschiedliche Settings.

setzen ihr erweitertes Wissen zur Verbesserung der sektor- und settinglibergreifenden
interdisziplindaren Kommunikation ein.

beraten und informieren psychiatrisch zu Pflegende ({ber die verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten innerhalb der einzelnen Settings und Versorgungsformen und geben
Hilfestellung in der Uberleitung.

gestalten Behandlungsiibergidnge in andere Settings planvoll, strukturiert und an Individuen
orientiert.

setzen ihr Pflegehandeln in den jeweiligen Settings entsprechend den gesteckten Therapiezielen
personenorientiert um.

agieren als Uberleitungsstelle zwischen unterschiedlichen Akteurinnen und Institutionen der
psychiatrischen Versorgungslandschaft, um Kontinuitat in Behandlung und Informationsfluss zu
gewahrleisten.

begleiten und beraten psychiatrisch zu Pflegende bei psychosozialen Belastungen, die sich
insbesondere aus einem geschiitzten Behandlungskontext ergeben.

reflektieren die unterschiedlichen Settings und Versorgungsformen auf die Vor- und Nachteile
fir den psychiatrisch zu Pflegenden.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

setzen sich far Informationsweitergabe und Behandlungskontinuitat im
Schnittstellenmanagement ein.

sind bemiiht, samtliche Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Settings und
Versorgungsformen zu analysieren und als Grundlage fiir ein Therapieangebot zu nutzen.

sind bereit, Verantwortung im Bereich des Schnittstellenmanagements zwischen den Settings zu
Ubernehmen

bemiihen sich um einen méglichst schrankenlosen Ubergang zwischen den verschiedenen
Settings.

treten aus Uberzeugung fiir eine méglichst gut gelingende interdisziplindre Kommunikation ein.
nehmen auf der Basis einer kritischen Reflexion (iber das eigene Kommunikationsverhalten eine
Haltung ein, die auf ein individuenorientiertes und bestmogliches interdisziplindres
Therapieangebot abzielt.

lassen sich, sollten sich Angebote wie SHG nicht leicht finden lassen, auf eine beharrliche Suche
ein, um das bestmogliche Therapieangebot fiir die psychiatrisch zu Pflegenden herzustellen.




Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ )

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
[ )

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S1-ME 1

Literaturhinweise
siehe PSYCH S1-ME1

PSYCH S1-ME 3: Personliches Wachstum durch Reflexion des eigenen
Berufshildes und der eigenen beruflichen Rolle gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren kontinuierlich ihre eigene berufliche Rolle und ihr berufliches Handeln.
Sie haben ein Verstédndnis fir ihren beruflichen Werdegang und dafiir, wie Erfahrungen und
Entscheidungen das eigene berufliche Rollenverstiandnis und Rollenhandeln beeinflussen und pragen. Die
Teilnehmenden lben verschiedenen Rollenbilder und Rollenanforderungen die mit einer psychiatrischen
Pflegefachperson verkniipft bzw. an diese gestellt werden aus.

Sie setzen sich aktiv mit Konfliktsituationen, auf der Basis bestehender Antinomie auseinander, die
psychiatrische Pflegesituationen mit sich bringen. Die Teilnehmenden akzeptieren, dass Konflikte und
Gegensatzlichkeit unvermeidbar sind und bereiten Lésungswege. Sie sind sich der Bedeutung eines
reflektierten Umgangs zur Entwicklung einer professionell-pflegerischen Haltung im psychiatrischen
Setting bewusst. Die Teilnehmenden vertreten die Rolle der psychiatrischen Fachpflege im
multiprofessionellen Team und verdeutlichen hier die pflegerischen Standpunkte mit entsprechendem
Rollenbewusstsein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e kennen die unterschiedlichen Rollen, die von einer psychiatrischen Pflegefachperson
ausgefillt werden und reflektieren diesbeziglich Intra- und Interrollenkonflikte.

e bewerten die unterschiedlichen Rollenanforderungen, die sich aus den Rollen
der psychiatrischen Pflegefachperson ergeben.

o bewerten Konflikte, die sich aus unterschiedlichen Rollenanforderungen ergeben kénnen
und finden Losungen fir diese.

e Dbeurteilen ihre eigene berufliche Entwicklung vor dem Hintergrund institutioneller
und gesellschaftlicher, sowie eigener biografischer Erfahrungen.

Kénnen
Die Teilnehmenden...




e besetzen situations- und individuengerecht unterschiedliche professionelle Rollen
einer psychiatrischen Pflegefachperson.

e sehen ihr eigenes berufliches Rollenverstandnis in einen historischen, gesellschaftlichen
und institutionellen Kontext und ziehen Schliisse fiir ihr pflegerisch-psychiatrisches
Auftreten erkennen und I6sen Rollenkonflikte.

o reflektieren und entwickeln ihre beruflichen Rollen kontinuierlich weiter.

e analysieren Spannungsfelder, die sich aus den unterschiedlichen Rollen und deren
Aufgaben ergeben.

e sind bereit, sich mit eigener beruflicher Sozialisation und deren Bedeutungfiir das pflegerische
Selbstverstandnis auseinanderzusetzen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

e sind bereit, sich der mit der eigenen beruflichen Entwicklung sowie der professionellen
Rolle auseinanderzusetzen.

e kreieren ein psychiatrisch-pflegerisches Selbstverstandnis auf der Basis der eigenen
beruflichen Sozialisation.

e nehmen aus Uberzeugung eine Haltung ein, die sich durch ein hohes MaR an
Selbstreflexion auszeichnet und ein professionell pflegerisches Bild der psychiatrischen
Fachpflege konstruiert.

e sprechen offen im mono- bzw. interdisziplindren Team Uber Herausforderungen und
Grenzen von Intra- und Interrollenkonflikten und setzen sich fiir entsprechende
Hilfestellungen zur Weiterentwicklung eines professionellen pflegerischen Bildes der
psychiatrischen Fachpflege ein.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
[ )

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S1-ME1

Literaturhinweise
siehe PSYCH S1-ME1

Rahmenvorgabe PSYCH S2 ,Kommunikation im psychiatrischen Kontext gestalten®

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachpflege fir psychische Gesundheit

Modulname

Kommunikation im psychiatrischen Kontext gestalten
Modultyp Modulkennnummer
Spezialisierungsmodul PSYCH S2

Prasenzzeit Selbststudium ‘ Workload ‘ Leistungspunkte




90 Stunden 90 Stunden 180 Stunden 6

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Dieses Modul stellt die individuelle und professionelle Betrachtung von Menschen,
Krankheitsverstandnis und Paradigmen der psychiatrischen Arbeit in den Mittelpunkt. Aktuelle und
evaluierte Konzepte der psychiatrischen Pflege werden berticksichtigt. Die Reflexion der eigenen
Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit ist essenzieller Bestandteil des Moduls. Die besondere
Stellung der Psychiatrie zwischen Medizin, Sozialwissenschaft und gesellschaftlicher Wertungen und
Normen wird beleuchtet und in ihrer Bedeutung fiir den professionell-pflegerischen Kontext — mono-
und interdisziplindr — aufgearbeitet.

Des Weiteren befasst sich dieses Modul mit den Besonderheiten der Kommunikation im
psychiatrischen Versorgungskontext. Der Kommunikation kommt in vielen pflegetherapeutischen
Prozessen zentrale

Bedeutung zu, gleichzeitig gehen psychiatrische Erkrankungen mit vielfaltigen Kommunikations- und
Kontaktstorungen einher. Die Teilnehmenden erlernen Instrumente, um Kommunikationsstérungen
zu identifizieren sowie Gesprachsmethoden, um diesen entgegenzuwirken. Die Fahigkeit, Stérungen
in der Kommunikation zu analysieren und zu beseitigen, setzt nicht nur ein breites Wissen liber
menschliche Abwehrmechanismen und Kommunikationsstrategien voraus, sondern auch die Fahigkeit
und das Methodenwissen, um Gesprachsprozesse aktiv zu gestalten. Um diesem Umstand gerecht zu
werden, erhalten die Teilnehmenden Moglichkeit, verschiedene Gesprachssituationen aus der
eigenen beruflichen Praxis zu reflektieren und Lésungsstrategien zu entwickeln.

Die erste Moduleinheit beleuchtet gegenwartige Paradigmen der Psychiatrie. Besonderheiten des
Krankheitsverstandnisses, der Denk- und Weltmodelle zu psychischer Gesundheit und Krankheit
stehen im Fokus.

Die Reflexion eigener Paradigmen sowie die kritische Auseinandersetzung mit den vermeintlich
anerkannten Paradigmen ist ein weiterer Bestandteil der zweiten Moduleinheit. Die Teilnehmenden
erhalten Wissen beziiglich der wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischen Stérungen und
gesellschaftlichen Lebenszusammenhéangen. Die Teilnehmenden setzen sich mit normativen Alltags-
und Gesellschaftstheorien zu Gesundheit und Krankheit auseinander. Der psychiatrische Bereich ist
davon gepragt, dass vor allem die Gesellschaft definiert, was als ,,normal” und ,unnormal” betrachtet
wird. Neben der Vorstellung ausgewahlter diagnostischer Klassifikationssysteme lernen die
Teilnehmenden, unterschiedliche Perspektiven auf Phanomene in der Psychiatrie einzunehmen und
zu integrieren. Der Blick auf die Sozialstrukturen als mogliche Quelle von Ressourcen, aber auch von
moglichen Problemen wird gescharft.

Moduleinheit drei beschaftigt sich mit herausfordernden Gesprachssituationen, die sich haufig im
psychiatrischen Kontext entwickeln kdnnen. Die Teilnehmenden setzen sich mit verschiedenen
Phanomenen auseinander, die die Kommunikation zu psychisch kranken Menschen erschweren
konnen wie Schweigen oder (non)verbale Gewalt. Die Teilnehmenden erlernen den Umgang mit
Widerstanden und der Herstellung einer Gesprachsstruktur und -kultur. Durch Orientierung an der
praktischen Lebenswelt der Teilnehmenden wird ein Rahmen geschaffen, in dem erworbene
Lerninhalte praktisch getibt und verknlpft werden kdénnen.




Die vierte Moduleinheit befasst sich mit Moglichkeiten, komplexe Fallzusammenhange mono- und
interdisziplinar zu kommunizieren. Damit die Teilnehmenden ihre Expertise entsprechend einbringen
kdénnen, bendtigen sie Wissen um Formen und Mdéglichkeiten kollegialer Beratung.

Ziel des Moduls ist es, ein ganzheitliches Krankheitsverstandnis zu fordern, zu vertiefen und
bestehende Annahmen Uber die Institution ,Psychiatrie” zu reflektieren. Dies geschieht vor dem
Hintergrund aktueller anerkannter wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Ein weiteres Ziel des Moduls ist es, die im Basismodul erworbenen kommunikativen Kompetenzen,
um methodische und spezifische Kompetenzen in der Begegnung mit psychiatrisch zu Pflegenden,
deren Angehorigen und der therapeutischen Fallarbeit im mono- und interdisziplindren Kontext zu
erweitern.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Mindliche Priifung

Moduleinheiten
PSYCH S2-ME 1: Gegenwartige Paradigmen in der Psychiatrie analysieren und 20 Stunden
reflektieren

PSYCH S2-ME2: Psychische Stérungen in gesellschaftlichen Lebens- 20 Stunden
zusammenhangen begreifen und in den Kontext einer lebensweltorientierten
Pflegebeziehung setzen

PSYCH S2-ME3: Spezielle Gesprachssituationen in psychiatrischen Settings 30 Stunden

gestalten

PSYCH S2-ME4: Komplexe Fallzusammenhadnge mit der Methode der kollegialen 20 Stunden

Beratung bearbeiten

PSYCH S2-ME 1: Gegenwartige Paradigmen in der Psychiatrie analysieren und
reflektieren

Handlungskompetenz

Den Teilnehmenden sind die gegenwartigen Paradigmen der psychiatrischen Versorgungslandschaft
bekannt. Sie wissen, wie sich diese gangigen Annahmen auf Behandlung und Begleitung psychisch
kranker Menschen auswirkt. Sie reflektieren die eigenen Paradigmen und ordnen diese entsprechend
ein. Gegebenenfalls verdandern die Teilnehmenden ihre Denk- und Weltenmodelle vor dem Hintergrund
gegenwartiger Paradigmen und formen eine pflegerisch-professionelle Haltung. Die Teilnehmenden
beachten bei der Begleitung psychiatrisch zu Pflegenden aus anderen Kulturkreisen, die soziokulturelle
Pragung eigener Denk- und Weltenmodelle. Sie hinterfragen die Giiltigkeit dieser scheinbaren
Gewissheiten kritisch und sind jederzeit bereit, auch eigene Gewissheiten infrage zu stellen. Ihnen ist
bewusst, dass Paradigmen einem gesellschaftlichen Wandel unterliegen. Sie entwickeln eine
Bereitschaft, sich fortwahrend und lebenslang zur Aktualitdt von Paradigmen in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft fort- bzw. weiterzubilden.

Lernergebnisse




Wissen
Die Teilnehmenden
e erlautern Paradigmen der psychiatrischen Versorgungslandschaft wie z.B. das biomedizinische
Modell psychiatrischer Erkrankungen.
o erklaren, wie sich die gangigen Paradigmen auf die auf Behandlung und Haltung in der
psychiatrischen Arbeit auswirken kénnen.
e beschreiben gangige Paradigmen und deren Auswirkungen auf das Pflegehandeln am Beispiel
des Paradigmas der geschlossenen Tiir.
e kennen ethnografische Ansidtze von Gesundheit und Krankheit und ordnen diese in den
Kontext psychiatrischer Versorgung ein.
e erlautern Aspekte inter- und transkultureller Pflegekompetenz und ordnen diese in den
Kontext psychiatrischer Versorgung ein.

Kénnen
Die Teilnehmenden
o reflektieren kritisch ausgewahlte Paradigmen der psychiatrischen Versorgungslandschaft.
e hinterfragen die Bedeutung und Auswirkungen ausgewahlter Paradigmen in der
psychiatrischen Versorgungslandschaft kritisch.
e analysieren die Auswirkungen gangiger Behandlungsparadigmen auf die Behandlung und
Begleitung psychisch kranker Menschen.
e entwickeln Losungswege fir die pflegerisch-therapeutische Beziehung mit Menschen mit
psychiatrischem Pflegebedarf verschiedener Kulturkreise.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden

e sind bereit, ein berufliches Selbstverstiandnis zu entwickeln, das gegenwartige anerkannte
Paradigmen der psychiatrischen Versorgungslandschaft in den Blick nimmt.

e beachten in ihrem beruflichen Selbstverstiandnis Aspekte transkultureller Pflegekompetenz
und Uberprifen regelmaRig und kritisch den Entwicklungsstand ihrer transkulturellen
Haltungen.

e sind sich der Wichtigkeit der regelmiRigen Uberpriifung aktuell anerkannter Paradigmen und
Annahmen in der psychiatrischen Versorgungslandschaft bewusst.

e tragen die Verantwortung fiir die Entstehung und Verbreitung gangiger Paradigmen.

o respektieren unterschiedliche Sichtweisen auf Gesundheit und Krankheit, deren
Entstehungs- und Losungskontexte und sind bereit, diese Aspekte im psychiatrischen
Pflegeprozess zu beachten.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer:
e Projekte zum Beispiel zur Antistigmatisierung psychisch kranker Menschen, z.B. Zusammenarbeit

mit Ex-In Genesungsbegleiterinnen
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das Modul ist mit der Moduleinheit B1-ME 2 verkniipft und greift die dort vermittelten ethischen
Aspekte auf und vertieft diese im psychiatrisch-pflegerischen Kontext. Die Moduleinheit PSYCH S2 ME 2




ist eng mit den Modulen PSYCH S3 und PSYCH S4 verkniipft. Das vertiefte ganzheitliche
Krankheitsverstandnis, dass in diesem Modul vermittelt wird, ist die Grundlage fiir die
Auseinandersetzung mit akuten psychiatrischen Krankheiten in PSYCH S4, psychiatrischen
Erkrankungen, die einen langfristigen Versorgungsbedarf aufweisen in PSYCH S3 und den Stérungen,
die durch traumatische und krisenhafte Ereignisse auftreten kénnen. Daher empfiehlt es sich, dass
Modul PSYCH S2 zu Beginn der Weiterbildung durchzufiihren. Dariliber hinaus bestehen die in PSYCH
S1- ME 1 bereits erwahnten Schnittstelle zu den beiden Modulen.

Weiterhin baut das Modul auf den Inhalten auf, die im Basismodul B1-ME1 vermittelt worden sind. Die
Basisinhalte werden vertieft und dem psychiatrischen Setting entsprechend angepasst. Im Fokus
stehen Gesprachstechniken und Gesprachshaltungen, die den vielféltigen Kommunikations- und
Kontaktstorungen psychiatrisch zu Pflegender entgegenwirken sollen. Da Kommunikation die
Grundlage fir den professionellen Beziehungsaufbau sowie fachpflegerische Behandlung und
Begleitung psychiatrisch zu Pflegender darstellt, ist das Modul Grundlage fiir vertiefende Inhalte zu
storungsspezifischer Kommunikation in den Modulen PSYCH S3 und PSYCH S4. Die Moduleinheit PSYCH
S2-ME4 weist Schnittstellen zu PSYCH S4-ME2 auf, da Kollegiale Beratung eine Losungshilfe fiir mono-
und interdisziplindre Konflikte sein kann.

Literaturhinweise
Amering, M.; Schmolke, M. (2011): Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit. Bonn: Psychiatrie Verlag.

Bremer, H.; Lange-Vester A. (Hrsg.) (2013): Soziale Milieus und Wandel der Sozialstruktur: Die gesellschaftlichen
Herausforderungen und die Strategien der sozialen Gruppen (Sozialstrukturanalyse). Miinchen: Springer-Verlag.

Corbin, J. M.; Strauss, A.; Hildenbrand A. (2010): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewaltigung chronischer
Krankheit. Bern: Huber Verlag.

Finzen A. (2018): Normalitat: Die ungezahmte Kategorie in Psychiatrie und Gesellschaft. KéIn: Psychiatrie Verlag.

Foucault, M. (1973): Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der Vernunft. Berlin: Suhrkamp Taschenbuch
Wissenschaft.

Utschakowski, J.; Sielaff G.; Bock T.; Winter, A.(Hrsg.) (2015): Experten aus Erfahrung: Peerarbeit in der
Psychiatrie (Fachwissen). KoIn: Psychiatrie Verlag.

Vollmann J.(Hrsg.) (2017): Ethik in der Psychiatrie. Ein Praxisbuch, KoIn: Psychiatrie Verlag: Watkins, P. N. (2009):
Recovery- wieder genesen kénnen. Bern: Huber Verlag.

Zuaboni, G. (Hrsg.), et al. (2013): Das Gezeiten-Modell: Der Kompass fiir eine recovery-orientierte, psychiatrische
Pflege. Bern: Huber Verlag.

PSYCH S2-ME 2: Psychische Storungen in gesellschaftlichen
Lebenszusammenhangen begreifen und in den Kontext einer
lebensweltorientierten Pflegebeziehung setzen

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden integrieren verschiedene Gesundheits- und Krankheitskonzepte in ihre tagliche
Arbeit. Sie wissen um die wechselseitige Beziehung von psychiatrischen Erkrankungen und
gesellschaftlichen Zusammenhéangen. Gesellschaftliche Erwartungen stehen im Zusammenhang mit
soziokulturellen Normen respektive Ansichten und gesellschaftlichen Rollenbildern. Sie beeinflussen
das Handeln von Menschen im psychiatrischen Versorgungskontext als miindige Biirgerinnen/Blrger
und als Pflegefachperson. Die Teilnehmenden integrieren neben den aktuell anerkannten
biomedizinischen Erklarungsmodellen psychiatrischer Erkrankungen psychosoziale Erklarungsansatze
aus den Pflege- und Bezugswissenschaften in ihr Pflegehandeln. Die Teilnehmenden entwickeln ein
individuelles Verstandnis fiir psychisch erkrankte Menschen und deren Verstandnis von Gesundheit




und Krankheit. Sie verstehen gesellschaftliche Lebenszusammenhange als komplexes Konstrukt mit
Risikofaktoren und als Stabilisatoren fiir eine psychisch gesunde Lebensweise. Die Teilnehmenden
bestimmen geeignete Lebenszusammenhange, die die Selbstwirksamkeit und Ressourcen von
Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf férdern.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

Kénnen

kennen Entstehungsmodelle psychiatrischer Erkrankungen.

reflektieren  gesellschaftliche Lebenszusammenhange, die das Auftreten
psychiatrischer Erkrankungen beglinstigen.

reflektieren gesellschaftliche Lebenszusammenhadnge, die als Ressourcen bei Individuen
gestarkt und gefordert werden kénnen.

kennen pflegerelevante Gesellschafts- und Machttheorien z.B. Gouvernementalitdt von
Foucault oder die Bedeutung kulturellen Kapitals von Bourdieu und ordnen Aspekte in ihr
professionell- pflegerisches Handeln im psychiatrischen Versorgungskontext ein.

kennen pflegewissenschaftliche Modelle mit Elementen von Gesellschaftstheorien wie Tidal-
Modell (Barker) und Modellen zu chronischen Krankheitsverldufen wie Traject-Modell (Corbin
u. Strauss).

entwickeln Interventionen, die sich in positiver Art und Weise auf
gesellschaftliche Lebenszusammenhange auswirken.

Die Teilnehmenden...

analysieren verschiedene Konzepte von Gesundheit und Krankheit im Hinblick auf
deren Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

analysieren die gesellschaftlichen Lebenszusammenhdnge des Menschen bezogen auf
protektive und schadigende Faktoren, die sich aus ihnen ergeben.

wenden Interventionen an, die protektive gesellschaftliche Zusammenhéange fordern und
unterstlitzen sowie Aspekte pflegewissenschaftlicher und bezugswissenschaftlicher
Modelle beinhalten.

wenden Interventionen an, die das Ressourcenpotenzial

gesellschaftlicher Lebenszusammenhdnge von Individuen férdert und

starkt.

fihren einen psychiatrischen Versorgungsprozess durch, der gesellschaftliche Einfliisse
beachtet, fordert bzw. gegensteuert und von den Teilnehmenden auf Wirksamkeit
Uberprift wird.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

setzen sich mit gesellschaftlichen Zusammenhangen fir Entstehung und Verlauf
psychiatrischer Erkrankungen auseinander.

nehmen eine professionell-pflegerische Haltung ein, die im psychiatrischen
Arbeitsfeld schadigenden Gesellschaftszusammenhidngen entgegensteuert und
forderliche Gesellschaftszusammenhéange hervorhebt.

nehmen eine ganzheitliche Sichtweise auf psychiatrische Erkrankungen ein.

treten jederzeit fir Akzeptanz und positives Bild der psychiatrischen
Versorgungslandschaft sowie flir Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen in der
Gesellschaft ein.

nehmen eine ressourcenorientierte Sicht und Arbeitsweise ein.

setzen sich mit den individuellen Lebenssituationen psychisch kranker Menschen
auseinander und verstehen die Lebenssituationen vor dem Hintergrund gesellschaftlicher




Erwartungen und Zusammenhange sowie chronischer Krankheitsverlaufe.

e nehmen unterschiedliche Standpunkte ein und sind bemiiht, gesellschaftliche Vorbehalte
gegenilber der Institution ,Psychiatrie” zu reflektieren und Uber eine entsprechende
professionell-pflegerische Haltung entgegen zu wirken.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
e siehe PSYCH S2-ME1

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S2-ME1

Literaturhinweise
Amering, M.; Schmolke, M. (2011): Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit. Bonn: Psychiatrie Verlag.

Bremer, H.; Lange-Vester A. (Hrsg.) (2013): Soziale Milieus und Wandel der Sozialstruktur: Die gesellschaftlichen
Herausforderungen und die Strategien der sozialen Gruppen (Sozialstrukturanalyse). Miinchen: Springer-Verlag.

Corbin, J. M.; Strauss, A.; Hildenbrand A. (2010): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewéltigung chronischer
Krankheit. Bern: Huber Verlag.

Finzen A. (2018): Normalitat: Die ungezahmte Kategorie in Psychiatrie und Gesellschaft. KéIn: Psychiatrie Verlag.

Foucault, M. (1973): Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der Vernunft. Berlin: Suhrkamp Taschenbuch
Wissenschaft.

Utschakowski, J.; Sielaff G.; Bock T.; Winter, A.(Hrsg.) (2015): Experten aus Erfahrung: Peerarbeit in der Psychiatrie
(Fachwissen). Koln: Psychiatrie Verlag.

Vollmann J.(Hrsg.) (2017): Ethik in der Psychiatrie. Ein Praxisbuch, KoéIn: Psychiatrie Verlag: Watkins, P. N. (2009):
Recovery- wieder genesen kénnen. Bern: Huber Verlag.

Zuaboni, G. (Hrsg.), et al. (2013): Das Gezeiten-Modell: Der Kompass flir eine recovery-orientierte, psychiatrische
Pflege. Bern: Huber Verlag.

PSYCH S2-ME 3: Spezielle Gesprachssituationen in psychiatrischen Settings
gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erlernen spezielle Kommunikationsstrategien (z.B. personenzentrierter Ansatz,
Embodied Communication), die sie individuell und situativ angepasst einsetzen kénnen. Dabei
bericksichtigen die Teilnehmenden individuelle Aspekte der jeweiligen psychiatrisch zu Pflegenden. Die
Teilnehmenden bewaltigen schwierige Gesprachssituationen, die sich in ihrem jeweiligen Setting
ergeben. Sie analysieren Kommunikationsprozesse und gestalten Gesprache sowie ihr Feedback
konstruktiv. Sie handeln in dem Wissen, dass es sich bei Kommunikation um eine komplexe Situation
handelt, die nur bedingt steuerbar ist. Sie setzen sich mit den nicht steuerbaren Aspekten aktiv
auseinander und reflektieren diese und verbessern stetig ihre Gesprachskultur. Die Teilnehmenden
bemihen sich, den Rahmen in der Kommunikation zu nutzen, um gelingende Kommunikation zu
ermoglichen.




Die Teilnehmenden sind fahig, im zwischenmenschlichen Kontakt, nonverbale und emotionale
Gesprachsanteile bei sich selbst und bei ihren Interaktionspartnerinnen wahrzunehmen sowie vor dem
Hintergrund bestehender Lebenszusammenhange zu deuten und adaquat zu interagieren. Im Sinne
eines hermeneutischen Fallverstandnisses, bemihen sie sich um ein Verstandnis fur Sinn und
Beddirfnisse in Gesprachssituationen. Aspekte psychologischer Abwehrmechanismen und spezielle
Kommunikationsstrategien verknipfen sie mit Erkenntnissen tiber Pflegephanomene wie Angst und
Trauer und transferieren sie in die professionell-pflegerisch in individuelle Gesprachssituationen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e kennen spezielle Kommunikationsmodelle fir pflegetherapeutische Gespriache im
psychiatrischen Versorgungskontext wie z.B. ,Embodied Communication” oder den
personenzentrierten Ansatz.

e erklaren Methoden, die dazu geeignet sind, herausfordernde Kommunikationssituationen
positiv zu beeinflussen.

e Dbeurteilen unterschiedliche Kommunikationsstérungen im Hinblick auf Entstehungsgeschichte
und Lésungsmoglichkeiten.

e beschreiben I6sungsorientierte Gesprachsstrategien, wie z.B. das maeutische Gesprachsmodell
oder l6sungsfokussierte Fragetechniken.

Kénnen
Die Teilnehmenden...

e analysieren Kommunikationsmodelle und Techniken im Hinblick auf deren Ubertragbarkeit in
das eigene Arbeitsfeld.

e analysieren Stor- und Hemmnisfaktoren in pflegetherapeutischen Gesprachen im
psychiatrischen Versorgungskontext.

e nutzen eine ressourcen- und partnerzentrierte Gesprachsfiihrung zur Informationsgewinnung,
analysieren Gesprache und wenden theoretische Modelle und Gesprachstechniken auf konkrete
Gesprachssituationen so an, dass storungsspezifische Kommunikationsschwierigkeiten
psychiatrisch zu Pflegenden ausgeglichen werden.

e erkennen nonverbale und emotionale Gesprachsanteile im Gesprachsverlauf, deuten diese
situationsgerecht und lassen sich diese vom Gegeniiber validieren.

e bemerken bei sich wahrend des Gesprachsverlaufs (vorschnelle) Beurteilungen und setzen in
Kommunikation und Denken auf Perspektivenvielfalt (zuriick).

e setzen Strategien ein, um mit krankheitsspezifischen Kommunikationsstérungen umzugehen.

e gestalten Gesprachskontakte so, dass sich daraus die Moglichkeit fir Erkenntnis und
personliches Wachstum fiir die Beteiligten ergibt

o gestalten Ad hoc-Gesprache und geplante und strukturierte Einzelgesprache, individuell und
professionell.

e Dbericksichtigen in ihrem Kommunikationsverhalten stérungsspezifische Aspekte.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...
e sind sich der besonderen Bedeutung der Kommunikation im psychiatrischen Arbeitsfeld
bewusst.




e verstehen den personenzentrierten Ansatz als Grundlage und sind jederzeit bereit, die
Kommunikation personenorientiert zu gestalten.

e setzen sich mit der eigenen Kommunikation auseinander und sind bereit, Grenzen oder
Restriktionen in eigenen Denk- und Weltenmodellen zu iberwinden und neu auszurichten.

e streben nach der Reflexion gelingender und weniger gelingender Gesprachssituationen in
kollegialer Auseinandersetzung, um daraus Erkenntnisgewinn fiir zukinftige

e Gesprachssituationen zu erwerben.

e sind jederzeit bereit, in kommunikative Beziehung zu den Menschen mit Pflegebedarf zu treten
und diese aktiv zu gestalten.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
e Reflexion einer Gesprachssituation mit einem psychiatrisch zu Pflegenden im eigenen Arbeitsfeld
anhand der im Modul vermittelten Inhalte

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S2-ME1

Literaturhinweise
Darmann-Finck I.; Bohnke U.; StraR K. (Hrsg.) (2008): Fallrekonstruktives Lernen. Ein Beitrag zur
Professionalisierung in den Berufsfeldern Pflege und Gesundheit. Frankfurt a. Main: Mabuse-Verlag GmbH.

Kitwood, T. (2008): Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen. Bern: Huber
Verlag.

Kocks, A.; Segmdiller, T. (Hrsg.) (2018): Kollegiale Beratung im Pflegeteam: Implementieren - Durchfiihren - Qualitat
sichern. Heidelberg: Springer-Verlag.

Lindemann, Holger (2018): Systemisch-l6sungsorientierte Gesprachsfiihrung in Beratung, Coaching, Supervision
und Therapie: Ein Lehr-, Lern- und Arbeitsbuch fiir Ausbildung und Praxis. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Roddewig, M. (2018): Kollegiale Beratung in der Gesundheits- und Krankenpflege. Auswirkungen auf das
emotionale Befinden von Auszubildenden. Frankfurt a. Main: Mabuse-Verlag.

Schulz von Thun, F. (2014): Miteinander reden 1-4: Stérungen und Kldrungen / Stile, Werte und
Personlichkeitsentwicklung / Das "Innere Team" und situationsgerechte Kommunikation / Fragen und Antworten.
Hamburg: Rohwolt Taschenbuch Verlag.

Storch, M.; Tschacher, W. (2015): Embodied Communication: Kommunikation beginnt im Korper, nicht im Kopf.
Bern: Hogrefe AG.

Van der Kooij, C. (2017): Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell: Darstellung und Dokumentation. Bern:
Hogrefe AG.

Weisbach, C.-R.; Sonne-Neubacher, P. (2015): Professionelle Gesprachsfiihrung: Ein praxisnahes Lese- und
Ubungsbuch. Miinchen: dtv Verlagsgesellschaft.

Wernet A. (2009): Einflihrung in die Interpretationstechnik der Objektiven Hermeneutik (Qualitative
Sozialforschung). Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

PSYCH S2-ME 4: Komplexe Fallzusammenhange mit der Methode der kollegialen
Beratung bearbeiten




Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden bringen ihre erweiterte Expertise in das mono- und interdisziplinare
Behandlungsteam ein. Sie sind fahig, spezialisierte Kenntnisse zu Beratungen im psychiatrischen
Versorgungskontext einzubringen. Sie nutzen Methoden der Kollegialen Beratung, um komplexe
Fallzusammenhange zu beleuchten und stehen ihren Kolleginnen und Kollegen als fachliche
Multiplikatorinnen zur Seite. Sie sind in der Lage, entsprechende Beratungsangebote an ihre jeweiligen
beruflichen Settings und an die dort herrschenden Rahmenbedingungen anzupassen. Die
Teilnehmenden unterstiitzen die Kolleginnen und Kollegen in Fragen zur Erstellung, Durchfiihrung und
Evaluation des Pflegeprozesses im psychiatrischen Versorgungskontext.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...
e kennen spezialisierte Beratungskompetenzen im psychiatrischen Versorgungskontext.
e kennen unterschiedliche Mdéglichkeiten Kollegialer Beratung.
e erlautern Rollen, Phasen, Vorgehensweisen und Kollegiale Fallberatungen.
o erstellen individuelle Konzepte bezliglich kollegialer Beratungsangebote.

Kénnen
Die Teilnehmenden...
e filihren Kollegiale Fallberatungen in der Rolle der Moderatorin durch.
e bringen sowohl eigene Falle ein und unterstitzen Kolleginnen und Kollegen bei der Einbringung
ihrer
Falle.
e bringen komplexe Falle als Fallgeberin in interdisziplindre Besprechungen ein.
e vertreten aktiv und konstruktiv den Standpunkt der psychiatrischen Pflege in interdisziplinaren
Fallbesprechungen.
e analysieren Schwierigkeiten und Widerstidnde, die sich bei der Durchfiihrung kollegialer
Beratungsangebote auftun kénnen.
e erkennen eigenen Grenzen im Kontext Kollegialer (Fall-)Beratung und fordern sich addaquate
Hilfen ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...
e sind von der Wichtigkeit regelmaRiger Kollegialer Fallbesprechungen und Kollegiale Beratungen
Uberzeugt.
e sind sich der eigenen Rolle als fachliche Vorreiterin und der damit verbundenen Verantwortung
im Kontext Kollegialer (Fall-)Beratung bewusst.
e sind bereit, Kollegiale Beratungen und Fallbesprechungen in ihren jeweiligen Settings
durchzufiihren und vertreten Gberzeugend deren Durchfiihrung, auch gegen Widerstande.
e sind sich ihrer Vorbildfunktion innerhalb des pflegerischen und interdisziplindren
Behandlungsteams im Kontext Kollegialer (Fall-)Beratung bewusst.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte




Praxistransfer
e PSYCH S2-ME1

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
PSYCH S2-ME1

Literaturhinweise
PSYCH S2-ME1

Rahmenvorgabe PSYCH S3 ,Bei langfristigen Versorgungsbedarfen im Rahmen
psychischer Erkrankungen und Einschréankungen professionell begleiten®

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachpflege fir psychische Gesundheit

Modulname
Bei langfristigen Versorgungsbedarfen im Rahmen psychischer Erkrankungen und Einschrankungen
professionell begleiten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PSYCH S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
180 Stunden 180 Stunden 360 Stunden 12

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Dieses Modul befasst sich mit den Auswirkungen auf Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf und
deren Angehorige, die aufgrund ihres Krankheitsverlaufs ein langfristiges Versorgungsmanagement
benotigen. Die Teilnehmenden werden befahigt, die fachpflegerische Versorgung und Begleitung
psychisch kranker Menschen individuell — entsprechend dem jeweiligen Bedarf — zu steuern und aktiv
zu gestalten. Langfristige Versorgung findet vorwiegend im ambulanten psychiatrischen Setting statt.
Die Teilnehmenden erhalten Wissen tGiber Methoden und Konzepte zur Forderung der Gesundheit,
sowie zur Pravention von Krankheit und/oder Krankheitsfolgen im ambulanten psychiatrischen
Arbeitsfeld. Es wird thematisiert, wie sich diese Methoden in die Lebenswelten der individuellen
Betroffenen integrieren lassen und wie sie dariiber hinaus diese Lebenswelt aktiv pflegetherapeutisch
nutzbar machen kénnen.

In der ersten Moduleinheit vertiefen die Teilnehmenden ihr Wissen beziiglich des ambulanten
psychiatrischen Arbeitsfeldes. Sie erhalten Wissen dariiber, wie chronische Krankheitsverlaufe
entstehen, wie diese in Zusammenhang zum sozialen Umfeld stehen und wie sich die Folgen
chronischer psychiatrischer Erkrankungen positiv beeinflussen lassen. Der psychiatrischen
Pflegeprozess als Instrument zur fachpflegerischen Fallsteuerung und Behandlungsplanung wird
thematisiert. Die Teilnehmenden werden befahigt den Pflegeprozess zu nutzen, trainieren die
unterschiedlichen Schritte des Pflegeprozesses und verstehen diesen als einen dynamischen
Problemldsungs- und Beziehungsprozess. Sie werden in die Lage versetzt, die Behandlungsprozesse im
Sinn der Partizipation gemeinsam mit den Menschen mit Pflegebedarf zu gestalten.

Die zweite Moduleinheit befasst sich mit pflege- und bezugstherapeutischen Interventionen, die im
ambulanten psychiatrischen Setting ihre Wirksamkeit entfalten. Dabei werden, neben den
psychiatrisch zu Pflegenden, auch die Angehdorigen und Bezugspersonen bedacht. Dariliber hinaus




werden den Teilnehmenden vertiefende Inhalte zu den Themen Verantwortungsiibernahme,
veranderte Rollen im ambulanten Setting und eigensténdige Arbeitsorganisation vermittelt. Der
komplementare Einsatz neuer Medien (Telematische Betreuungsangebote, Gesundheits-Apps) ist
ebenfalls Inhalt des zweiten Moduls.

Das dritte Modul beschaftigt sich mit der Planung, Durchfiihrung und Evaluation pflegtherapeutischer
Gruppenangebote. Pflegetherapeutische Gruppen stellen komplexe, in sich standig andernden
Settings dar. Das jeweilige Setting stellt die psychiatrisch Fachpflegenden vor vielfiltige
Herausforderungen und Anforderungen. Neben vertieftem kommunikativem Wissen bendtigen die
Teilnehmenden Wissen, um gruppendynamische und gruppendiagnostische Prozesse und Methoden
zu verstehen. Die Teilnehmenden erwerben spezielle didaktische Kenntnisse und didaktische
Analyseinstrumente zur Planung von Gruppenprozessen. Darlber hinaus befassen sie sich mit den
Rahmenbedingungen, die beachtet werden miissen, um eine erfolgreiche Implementierung der
Gruppeneinheiten sicherzustellen. Zur Durchfiihrung der Gruppeneinheiten erhalten Teilnehmenden
Methoden, um in verschiedenen Gruppensettings professionell zu handeln und diese entsprechend zu
moderieren. Dabei setzen sie sich mit herausfordernden Situationen auseinander, mit denen sie in der
Rolle als Gruppenleitung konfrontiert werden kdnnen. Insbesondere ist die Wahl der Gruppenform
(Problem-, Handlungs-, Kognitions- und Erfahrungsorientierung) und die Bedeutung der jeweiligen
Formen bezlglich ihrer Wirksamkeit zu klaren. Auch Reflexion und Analyse von Gruppengeschehen
und Gruppenmitglieder wird thematisiert. Kenntnisse tiber den Umgang mit Stérungen und moglichen
Reaktionen im Verlauf der Gruppe sind notwendig. Psychologische Kenntnisse von Gruppenphasen
sowie Rollen und die Reflektion der eigenen Rolle im Gruppenprozess als Moderatorin und Moderator
zu gelingender Steuerung verschiedener Gruppen.

Ziel des Moduls ist es, die Teilnehmenden zu befahigen, sicher im ambulanten psychiatrischen Setting
zu agieren und vom jeweiligen Krankheitsverlauf und Versorgungsbedarf aus, die Behandlung und
Begleitung des psychiatrisch zu Pflegenden strukturiert, professionell, partizipativ und verbindlich zu
gestalten. Des Weiteren ist die Forderung und Vermittlung von Methodenkompetenzen zur
Implementierung und Durchfiihrung pflegetherapeutischer Gruppenangebote. Mit dem Ziel, die
Teilnehmenden in ihrer Rolle als Gruppenleitung zu starken.

Ein weiteres Ziel des Moduls ist es, die im Basismodul erworbenen kommunikativen Kompetenzen, um
methodische und spezifische Kompetenzen in der Begegnung mit psychiatrisch zu Pflegenden, deren
Angehorigen und der therapeutischen Fallarbeit im mono- und interdisziplindren Kontext zu
erweitern.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche Prifung

Moduleinheiten
PSYCH S3-ME 1: Entstehungsfaktoren und Erklarungsmodelle 60 Stunden
chronischer Krankheitsverlaufe erkennen, verstehen und beeinflussen
und den Pflegeprozess als Instrument zur Koordination und
Durchfiihrung pflegerischer Fall- und Behandlungssteuerung im Kontext
des psychiatrischen Settings nutzen

PSYCH S3-ME2: Lebensweltorientierte Interventionen im Rahmen von 70 Stunden
Konzepten zur Pravention und Gesundheitsforderung anwenden

PSYCH S3-ME3: Patientengruppen sicher leiten 50 Stunden




PSYCH S3-ME 1: Entstehungsfaktoren und Erklarungsmodelle chronischer
Krankheitsverlaufe erkennen, verstehen und beeinflussen und den Pflegeprozess
als Instrument zur Koordination und Durchfiihrung pflegerischer Fall- und
Behandlungssteuerung im Kontext des psychiatrischen Settings nutzen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden verfligen lber Wissen beziiglich Entstehung und Verlaufsformen chronischer
Erkrankungen. Sie richten ihre pflegetherapeutischen Interventionen und Unterstiitzungsangebote an den
individuellen Bediirfnissen psychiatrisch zu Pflegenden aus, die eine langfristige fachpflegerische
Versorgung benétigen. Sie unterstiitzen die Betroffenen bei der Gestaltung der von ihnen gewlinschten
Lebensumstdande und berticksichtigen dabei das jeweilige soziale Umfeld. Sie gestalten Kontakte zu
Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf im ambulanten Setting selbststandig und organisiert. Sie
wissen, dass chronische Erkrankungen haufig zu Ausgrenzung und Stigmatisierung der Betroffenen fihren.

Die Teilnehmenden verfiigen Uiber entsprechende Antistigma-Kompetenzen, um diesen
entgegenzuwirken. Die Teilnehmenden besitzen ein spezielles Verstdandnis des psychiatrischen
Pflegeprozesses. Sie begreifen diesen als Grundlage ihres professionellen psychiatrischen
Pflegehandelns.

Der Pflegeprozess bildet das Steuerungsinstrument in der komplexen Behandlung chronisch psychisch
kranker Menschen. Die psychiatrisch zu Pflegenden werden in die Planung des Pflegeprozesses
einbezogen und geben Riickmeldung bzw. priorisieren gemeinsam mit den psychiatrischen
Pflegefachpersonen Pflegediagnosen eines langfristigen Versorgungsbedarfs und lassen sich zu
evidenzbasierten Pflegeinterventionen beraten.

Die Outcomes werden ebenfalls gemeinsam mit dem psychiatrisch zu Pflegenden festgelegt. Die
Teilnehmenden begreifen den Pflegeprozess als dynamischen Problemldsungs- und Beziehungsprozess.
Sie kennen verschiedene I6sungs- und ressourcenorientierte Assessmentinstrumente und -formen und
kénnen aus den gewonnenen Informationen den individuellen Pflegebedarf erheben. Sie planen
MaRnahmen vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Evidenz. Die Teilnehmenden verfiigen Gber
Instrumente zur Evaluierung ihrer Pflegeprozesse und wenden diese gezielt und systematisch an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e erldutern psychosoziale Einflussfaktoren, die sich glinstig oder unglinstig auf den Verlauf
psychiatrischer Erkrankungen auswirken und erldutern, wie ungiinstige Faktoren abgemildert
und glinstige Faktoren geférdert werden kdnnen.

e erkldren unterschiedliche Modelle, Verlaufsformen und Einflussfaktoren chronischer
Erkrankungen.

e erldutern Unterschiede des ambulanten psychiatrisch-pflegerischen Setting im Vergleich zur
stationaren psychiatrischen Versorgung.

e erlautern, wie es zu der Entstehung von Vorurteilen und sozialer Stigmata kommt.

e beschreiben Interventionen, die zur Pravention sozialer Stigmata beitragen.

e analysieren den jeweiligen Versorgungsbedarf psychiatrisch zu Pflegender im Hinblick auf deren
langfristige ambulante psychiatrische Begleitung und leiten daraus Pflegediagnosen,
Interventionen und Outcomes ab.

e erlautern Moglichkeiten der Partizipation psychiatrisch zu Pflegender bei Erstellung,




Kénnen

Durchflihrung und Evaluation des Pflegeprozesses.

beschreiben die psychiatrischen NANDA-Pflegediagnosen, die hdufig im Zusammenhang mit
langfristigem Versorgungsbedarf chronisch kranker psychiatrisch zu Pflegender stehen.
erlautern spezielle psychiatrische Assessmentinstrumente, die geeignet sind, um einen
langfristigen psychiatrischen Versorgungsbedarf einzuschatzen und wie diese angewendet
werden.

Die Teilnehmenden...

wenden das theoretische Wissen um Entstehung und Verlauf psychiatrischer Erkrankungen
gezielt an, um diese im Setting der ambulanten psychiatrischen Pflege positiv zu beeinflussen.
gestalten ihren ambulanten Arbeitsalltag selbststdndig, eigenverantwortlich und organisiert.
analysieren die individuelle soziale Situation psychiatrisch zu Pflegender im Hinblick auf
glnstige und unglinstige Faktoren fir den Krankheitsverlauf und beeinflussen diese
entsprechend.

gestalten ihre individuellen Beziehungen im Rahmen aufsuchender psychiatrischer Pflege so,
dass eine partnerschaftliche Begleitung chronisch kranker Menschen dauerhaft gegeben ist.
wenden in der alltdglichen Arbeit priaventive Malnahmen an, die der Chronifizierung
psychiatrischen Erkrankungen entgegenwirken.

gestalten ihr Unterstiitzungsangebot so, dass es den Menschen mit Pflegebedarf Partizipation
und personliches Wachstum ermaoglicht.

bericksichtigen bei ihren pflegetherapeutischen Interventionen immer Angehorige und
Bezugspersonen psychiatrisch zu Pflegender und beziehen diese aktiv in die Gestaltung des
professionellen psychiatrischen Pflegeprozesses mit ein.

gestalten die individuellen Pflegeprozesse so, dass der vorliegende Versorgungsbedarf
psychiatrisch zu Pflegender Berticksichtigung findet.

erstellen individuelle Pflegeprozesse als Grundlage des Fall- und Versorgungsmanagement im
ambulanten psychiatrischen Setting.

evaluieren ihre Pflegeprozesse im Hinblick auf Zielerreichung und/oder Wirksamkeit ihrer
MaBnahmen mit geeigneten Evaluationsinstrumenten im Kontext des langfristigen
Versorgungsmanagements chronisch psychisch kranker Menschen.

passen die individuellen Pflegeprozesse an aktuelle Entwicklungen vor dem Hintergrund der
individuellen Situation psychiatrisch zu Pflegender und dem jeweiligen Krankheitsverlauf bzw.
dem sich daraus ergebenen psychiatrisch-pflegerischen Versorgungsbedarf an.

beteiligen psychiatrisch zu Pflegende an der Erstellung ihrer individuellen Pflegeprozesse, um
ihre Partizipation und Adhdrenz vor dem Hintergrund langfristiger psychiatrisch-pflegerischer
Versorgung zu fordern.

nutzen bei der Erstellung ihrer Pflegeprozesse international anerkannte Klassifikationssysteme
wie NANDA, NIC, NOC, um den langfristigen Versorgungsbedarf psychiatrisch zu Pflegender
evidenzbasiert abzubilden.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

sind sich der eigenen Verantwortung bei der Entstehung und Pravention sozialer Stigmata
bewusst.

sind bereit, sich mit eigenen Vorurteilen, professionell auseinanderzusetzen.

sind von der Wichtigkeit der langfristigen Begleitung und Pravention
chronischer Krankheitsverlaufe iberzeugt.

reflektieren ihr Pflegehandeln kritisch im Hinblick auf die Mdoglichkeiten zur Partizipation und
zum Wachstum psychiatrisch zu Pflegender im ambulanten Setting.

setzen sich mit der Gestaltung therapeutischer Nahe und Distanz im ambulanten psychiatrisch-
pflegerischen Setting kritisch auseinander.




e gestalten ihr Pflegehandeln und die professionelle Beziehung so, dass die Menschen mit
Pflegebedarf Selbstwirksamkeit erfahren kénnen.

e sind sich der besonderen Bedeutung der Planung des Pflegeprozesses fiir die langfristige
Behandlung bewusst.

e beziehen aus Uberzeugung die Menschen mit Pflegebedarf stets in die Planung des
Pflegeprozesses ein.

e gehen verantwortungsvoll mit der Machtposition bei der Gestaltung des Pflegeprozesses
gegeniber den psychiatrisch zu Pflegenden um, z.B. im Rahmen der Wissens-Antinomie.

e sind bereit, den psychiatrischen Pflegeprozess in die interdisziplindre Behandlung einzubringen
und diesen gegenliiber anderen Berufsgruppen zu vertreten.

e sind sich der eigenen Rolle als fachliche Vorreiterinnen und Vorreiter bei der Erstellung
individueller Pflegeprozesse bewusst und leben diese Rolle entsprechend verantwortlich.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
e Die Teilnehmenden analysieren die individuelle Lebenswelt eines psychiatrisch zu Pflegenden
mit langfristigem Versorgungsbedarf im Hinblick auf gesundheitsférderliche und die Gesundheit
behindernde Einflussfaktoren.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Dieses Modul nimmt einen zentralen Stellenwert in der Fachweiterbildung ein. Der Fokus liegt auf dem
Arbeiten im ambulanten psychiatrischen Setting. Das Modul weist Schnittstellen zu den Moduleinheiten
PSYCH S2-ME 2. Die dort vermittelte lebensweltorientierte Pflegebeziehung wird nun um
lebensweltorientierte pflege- und bezugswissenschaftliche Interventionen vor dem Hintergrund der
ambulanten Betreuung psychiatrisch zu Pflegender erweitert. Ambulante Arbeit weist einen hohen Grad
an Eigenverantwortung und Selbstorganisiertheit auf. Daher werden im Modul die Inhalte aus Modul B2
diesbezliglich aufgegriffen und vertieft.

Es bestehen Schnittstellen zu den Moduleinheiten PSYCH S4-ME1 und PSYCH S4-ME 2, da auch akut
psychisch kranke Menschen und Menschen mit traumatischen Erfahrungen im ambulanten
psychiatrischen Setting betreut werden. Es bestehen Schnittstellen zwischen PSYCH S4-ME 1 und PSYCH
S3-ME 1. Die Kenntnisse beziiglich der psychiatrischen Versorgungslandschaft aus PSYCH S1-ME 2 sind
fir dieses Modul ebenfalls von Relevanz.

Die in PSYCH S4-ME 1 vermittelten Kenntnisse zum Pflegeprozess und zur psychiatrischen
Pflegediagnostik werden aufgegriffen und vertieft. Es empfiehlt sich die Moduleinheit PSYCH S3 ME 1
unmittelbar nach Moduleinheit PSYCH S4-ME 1 durchzufiihren. PSYCH S3 ME 1 mit den Inhalten des
Pflegeprozesses spielt in den Modulen PSYCH S4-ME 1, PSYCH S3 ME2 und PSYCH S5 als Grundlage
professionellen psychiatrischen Pflegehandelns eine tragende Rolle. Daher sollten die Instrumente des
Pflegeprozesses regelhaft in den genannten Modulen fall- und lebensweltorientiert trainiert werden.

Literaturhinweise
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PSYCH S3-ME 2: Lebensweltorientierte Interventionen im Rahmen von Konzepten
zur Pravention und Gesundheitsférderung anwenden

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden verfiigen liber allgemeine psychosoziale Interventionen, die sie je nach Setting,
ambulant, stationar oder teilstationar und individueller Situation der psychiatrisch zu Pflegenden
einsetzen. Dariiber hinaus sind sie in der Lage, spezifische Pflegeinterventionen zur Vermeidung bzw. zur
Schadensbegrenzung chronischer Krankheitsverlaufe durchzufiihren. Sie kennen niederschwellige
psychotherapeutische Interventionen wie z.B. Low-Intensity-CBT und setzen diese fachpflegerisch um.
Durch ihr Wissen um die Struktur des gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems sind sie in der Lage,
Handlungsspielraume zur Verbesserung der psychosozialen Situation der Betroffenen zu erkennen und
entsprechend zu nutzen. Sie kennen unterschiedliche Formen aufsuchender Behandlung (z.B. ACT,
stationsdquivalente Behandlung). Ihre langfristige Beziehungsgestaltung zeichnet sich durch
Verbindlichkeit und professionelle Ndhe aus. Telematische Angebote wie z.B. audiovisuelle-online-
gestltzte Kommunikation oder Gesundheits-Apps werden komplementar eingesetzt. Sie verfligen liber
die personlichen und organisatorischen Fahigkeiten, die erforderlich sind, um Betroffene im ambulanten
Setting zu begleiten und wissen um die besondere Verantwortung, die mit der selbststandigen Arbeit im
ambulanten Setting einhergeht. Die Teilnehmenden unterstiitzen psychiatrisch zu Pflegende bei der
Entwicklung individueller Bewaltigungsstrategien. Sie achten die Werte Fiirsorge und Autonomie. Die
Teilnehmenden wissen um die Wichtigkeit des Erhaltens, Aktivierung und Férderung sozialer Netzwerke
und beziehen Bezugspersonen in die Arbeit mit ein.

Das Reflektieren pflegerischer Interventionen bei langfristig eingeschrankter psychischer Gesundheit
psychiatrisch zu Pflegender im Hinblick auf Adharenz, Recovery, Selbstbestimmung und Privatheit
zeichnet die Auslibung der professionellen Rolle aus.

Lernergebnisse




Wissen

Die Teilnehmenden...

Kénnen

beschreiben unterschiedliche psychosoziale Interventionsmoglichkeiten zur Betreuung von
Menschen mit langfristigem Versorgungsbedarf im ambulanten psychiatrischen Setting.
kennen unterschiedliche telematische Angebote, die dazu geeignet sind, die ambulante
psychiatrische Arbeit komplementar zu unterstitzen.

beschreiben niederschwellige psychotherapeutische Angebote und wie sich diese
fachpflegerisch im ambulanten psychiatrischen Setting durchfiihren lassen.

beschreiben fachpflegerische Interventionen, die die Resilienz von Menschen mit langfristigem
psychiatrischem Pflege- und Versorgungsbedarf erhalten und fordern.

beschreiben die speziellen Herausforderungen (Rollenwechsel, eintauchen in andere
Lebenswelten usw.), die mit einer aufsuchenden psychiatrisch-pflegerischen Behandlung
verbunden sind.

Die Teilnehmenden...

gestalten die individuellen Beziehungen zu psychiatrisch zu Pflegenden nach den Grundsatzen
der Partizipation und Gemeinschaftlichkeit.

wenden unterschiedliche psychosoziale Interventionen zur Betreuung von Menschen mit
langfristigem Versorgungsbedarf an.

wenden telematische Interventionen zur Gestaltung der professionellen
Beziehung komplementar, je nach Versorgungsbedarf psychiatrisch zu Pflegender an.
analysieren unterschiedliche Interventionen zur Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention im Hinblick auf deren Einsatzmdglichkeiten im ambulanten
psychiatrischen Setting.

beziehen Bezugspersonen psychiatrisch zu Pflegender ressourcen- und zielorientiert in den
Behandlungsprozess ein mit der Ausrichtung auf langfristig stabile Familienprozesse.

fungieren als Nahtstelle und Multiplikator zwischen den beteiligten Akteurinnen und Akteuere
des gemeindepsychiatrischen Verbundes im Bereich der ambulanten psychiatrischen
Versorgung.

gestalten eigenstandig aufsuchenden Kontakte zu psychiatrisch zu Pflegenden in deren
hauslichem Umfeld.

wenden pflege- und bezugswissenschaftliche Interventionen an, die die individuelle Resilienz
der Betroffenen fordern.

reflektieren ihr eigenes professionelles Handeln im Hinblick auf Adhdrenz, Recovery,
Selbstbestimmung und Privatheit.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

akzeptieren das Andersdenken, Anderssein und Andersleben psychiatrisch zu Pflegender.
nehmen eine Haltung ein, in der sie Adhdrenz, Recovery, Selbstbestimmung und Privatheit
psychiatrisch zu Pflegender achten.

achten aus Uberzeugung die Autonomie sowie die individuellen Lebenswelten der Betroffenen.
sind sich der Wichtigkeit bewusst, das eigene professionelle Handeln an den Grundsatzen von
Gesundheitsforderung und Pravention auszurichten.

gehen verantwortlich mit dem Schutz von Privatheit in der eigenen hauslichen Umgebung der
psychiatrisch zu Pflegenden um.

sind bereit, sich bei Grenzen verschiedener Art (Wissen, Kommunikation, Ambiguitat,
Problemlésung) Hilfen einzuholen um ihr professionell-pflegerisches ambulantes Arbeiten




diesbezliglich zu verbessern und um eine bestmdégliche Versorgung psychiatrisch zu Pflegender zu
gewahrleisten.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ )

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer
e Reflexion eines Hausbesuchs eines psychiatrisch zu Pflegenden im Rahmen der professionellen
ambulanten psychiatrischen Pflege im Hinblick auf die unterschiedlichen Rahmenbedingungen
im Vergleich zum stationaren Setting.
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S3-ME1

Literaturhinweise
siehe S3-ME1

PSYCH S3-ME 3: Patientengruppen sicher leiten- Verschiedene Gruppeneinheiten
planen und implementieren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden planen und implementieren Gruppenangebote in verschiedenen Einsatzfeldern.
Dabei beachten sie strukturelle Bedingungen des Arbeitsfeldes, individuelle therapeutische Bediirfnisse
der jeweiligen Gruppe von Menschen mit psychiatrischem Pflegebedarf. Die Teilnehmende streben
danach, die Gruppen multiprofessionell zu planen und zu implementieren. Sie gehen dabei strukturiert
und organisiert vor. Bei der Planung der jeweiligen Gruppenangebote finden evidenzbasierte
Interventionen der Pflege- und Bezugswissenschaften Berlicksichtigung. Sie achten bei der
Implementierung von Gruppenangeboten auf deren Nachhaltigkeit und treffen entsprechende
Absprachen im multiprofessionellen Team. Fiir eine verbindliche Gruppendurchfiihrung gestalten die
Teilnehmenden die Prozesse ihren Kolleginnen und Kollegen gegenliiber transparent. Die Teilnehmenden
betrachten Planung und Implementierung als entscheidende Basis fiir das Gelingen mono- bzw.
multiprofessioneller Gruppentherapien und gehen kritisch, reflektiert und differenziert in diesen Phasen
vor.

Die Teilnehmenden evaluieren bereits bestehende Gruppenkonzepte im Hinblick auf deren fachliche
Aktualitdt und passen diese bei Bedarf entsprechend an. Die Teilnehmenden fiihren pflegetherapeutische
Gruppen eigenstandig durch. Dabei halten sie sich an bestehende Gruppenkonzepte. Wahrend der
Durchfiihrung fordern sie aktiv durch ihr Leitungshandeln gruppendynamische Prozesse und die
Gruppenkohasion. Die Durchflihrung orientiert sich an den Bediirfnissen der individuellen
Gruppenmitglieder, der gesamten Gruppe sowie den strukturellen Gegebenheiten des Einsatzfeldes. Die
Teilnehmenden reagieren situationsgerecht auf herausfordernde Situationen, die sich im Gruppenablauf
ergeben kénnen. Sie verfligen (iber detailliertes Wissen beziglich Entstehung, Moderation und
Interventionen von Konflikten in Gruppen. Sie verfiigen (iber einen breiten Pool an evidenzbasierten
Methoden zu Leitung von Gruppen und professionellem Handeln bei auftretenden Gruppenstérungen.
Die Teilnehmenden beteiligen sich an der Durchfiihrung von multiprofessionellen Gruppenangeboten und
bringen ihre pflegetherapeutische Perspektive ein.




Nach Abschluss einer Gruppeneinheit evaluieren die Teilnehmenden diese im Hinblick auf die
Durchfiihrung, die Zielerreichung und ihr eigenes Handeln. Sie dokumentieren den Gruppenverlauf und
die gewonnenen Erkenntnisse umfassend und fachlich korrekt. Dariiber hinaus evaluieren die sie neu
implementierte Gruppen in regelmafRigen Abstanden im Hinblick auf deren Wirksamkeit und
Durchfihrbarkeit.

Die Teilnehmenden wissen um die verschiedenen Rollenbilder von Menschen mit psychiatrischem
Pflegebedarf und psychiatrisch Fachpflegenden sowie die unterschiedlich ablaufenden
psychodynamischen Gruppenphasen. Sie ordnen das aktuelle Gruppengeschehen den jeweiligen
Gruppenphasen zu und richten ihr Leitungshandeln mit Blick auf das Therapieziel und Rollen,
entsprechend den daraus resultierenden Gruppenbediirfnissen, aus. Sie nutzen das Wissen Uber die
verschiedenen Rollenbilder in Gruppen, um die jeweiligen Teilnehmende individuell zu férdern und zu
unterstitzen. Sie verfligen Uber ein vertieftes Wissen bezlglich gruppendiagnostischer Methoden und
Moglichkeiten und setzen diese entsprechend ein. Dabei sind die Teilnehmenden sich jederzeit ihrer
eigenen Rolle und deren Bedeutsamkeit fiir den Gruppenprozess bewusst. Reflexion und Analyse erfolgen
unter Beachtung der individuellen und interkulturellen Besonderheiten der einzelnen Gruppenmitglieder.

Die Teilnehmenden analysieren ihr eigenes Handeln in Gruppensituationen unter Berlicksichtigung
aktueller evidenzbasierter Interventionen der Pflege- und Bezugswissenschaften. Bei der Riickmeldung an
die Gruppe und einzelne Gruppenmitglieder beachten sie Feedbackregeln und verstehen die Bedeutung
lebenslangen Lernens. Die Riickmeldungen gewahrleisten einen Abgleich mit Fremd- und
Selbstwahrnehmung sowie persdnlichem Wachstum aller Beteiligten. Bei unvorhersehbaren Ereignissen
im Feedbackprozess verhalten sich die Teilnehmenden souveran, reflektieren systematisch im Anschluss
und holen sich professionelle Hilfe ein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e kennen die Wirksamkeitsfaktoren von psychotherapeutischen und
psychiatrisch- pflegetherapeutischen Gruppen.

e erlautern die Schritte zur Planung und Implementierung pflegetherapeutischer Gruppen.

o kennen didaktische Instrumente zur Planung von Gruppenablaufen.

e vergleichen unterschiedliche Gruppenkonzepte vor dem Hintergrund der praktischen
Umsetzung im eigenen Arbeitsfeld und bewerten ihre Angemessenheit fir das
jeweilige Pflegesetting, die Situation und Population psychiatrisch zu Pflegenden.

e Dbericksichtigen die individuellen Besonderheiten des eigenen Arbeitsfeldes bei der
Erstellung von Gruppenkonzepten.

o entwerfen pflegetherapeutische Gruppenkonzepte unter Beriicksichtigung
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse.

e kennen verschiedene Interventionen zur Gestaltung und Strukturierung von Gruppenablaufen.

e wissen um Stoérungen in Gruppenabldaufen und wie sie diesen als Gruppenleitung zu
Wahrung des pflegtherapeutischen Ziels begegnen.

e beschreiben verschiedene Methoden zur professionellen Gestaltung
gruppendynamischer Prozesse.

e beschreiben Methoden, die dazu geeignet sind, die Gruppenkohdasion zu férdern und zu starken.

e kennen Prozesse der Psychodynamik in Gruppen und deren Einflussfaktoren.

e wissen um die Wichtigkeit gruppendynamischer Prozesse und deren professioneller Moderation.

e vergleichen Instrumente, die zur Analyse von Gruppenprozessen geeignet sind, wahlen
passende aus und finden Losungsansatze fiir prospektive Gruppenangebote in der Rolle
als Leitung.




Kénnen

beschreiben die unterschiedlichen Phasen, die eine Gruppe durchlauft und
entsprechende Rollen von Beteiligten.

beschreiben spezifische Rollenkonflikte von Gruppenleiterinnen und -leiter und
wissen um deren Bedeutung fiir den Gruppenprozess.

Die Teilnehmenden...

ermitteln den pflegetherapeutischen Gruppenbedarf im eigenen Arbeitsfeld.

entwickeln und implementieren pflegerische Gruppenangebote unter Beriicksichtigung
der individuellen Rahmenbedingungen und dem Bedarf der jeweiligen Menschen mit
psychiatrischem Pflegebedarf.

entwickeln pflegerische Gruppenangebote vor dem Hintergrund pflege-

und bezugswissenschaftlicher Evidenz.

wirken bei der Entwicklung multiprofessioneller Gruppenangebote mit und betonen

den psychiatrisch-pflegerischen Therapieansatz.

setzen geeignete didaktische Methoden zur Erstellung eines Gruppenkonzeptes ein.

fihren pflegerische Gruppenangebote eigenstandig durch und reflektieren diese im Hinblick
auf die Durchfiihrung und ihre Wirksamkeit.

reagieren fach- und situationsgerecht auf unerwartete Storungen, die sich im
Gruppenablauf ergeben.

sind in der Rolle als Gruppenleitung klar und deutlich erkennbar.

sind in der Lage unterschiedliche Leitungsstile einzusetzen bzw. in der Situation in eine
andere Fiihrung zu wechseln mit dem Ziel der gemeinsamen Weiterarbeit.

verwenden verschiedene Instrumente des Konfliktmanagements in Gruppen, wenn
diese erforderlich sind.

bearbeiten, wenn nétig, Konflikte und Konfliktformen innerhalb der Gruppeneinheiten.
setzen gezielt MaRnahmen ein, um die einzelnen Gruppenmitglieder individuell zu fordern
und zu unterstitzen und reflektieren die Angemessenheit im Anschluss.

fihren nach der jeweiligen Gruppeneinheit eine fachgerechte Dokumentation durch, die
den jeweiligen Dokumentationsanforderungen entspricht, achten auf angemessene
Fachsprache, Vollstandigkeit und Zuganglichkeit zum interdisziplindren Team.

sind offen fir Handlungsveranderungen, die sich aus der Reflexion der Rolle als
Gruppenleitung ergeben.

reflektieren ihre eigenen Gruppenerfahrungen mit ihren jeweiligen Schwerpunkten

und Wendungen.

analysieren Gruppeneinheiten im Hinblick auf Gruppendynamik und Rollenverteilung
innerhalb einer Gruppe.

wenden gruppendiagnostische Instrumente zur Reflexion der Gruppeneinheiten an.

sind in der Lage, ihr Handeln als Gruppenleitung vor dem Hintergrund

eigener Gruppenerfahrungen zu reflektieren.

setzen gruppendiagnostische Instrumente ein, um die Rollenverteilung innerhalb einer
Gruppe zu erkennen.

fordern die Gruppendynamik je nach gruppendynamischer Phase und dem
individuellen Gruppengeschehen.

entscheiden innerhalb der Gruppensitzung situations- und individuengerecht lber den
Verlauf der Gruppensitzung, immer mit dem Blick, das gemeinsame Gruppen respektive
Therapieziele einzelnen  Bedlrfnissen unterzuordnen und diese gleichzeitig
verantwortungsvoll zu wahren.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...




e stehen fir die Bedeutung und das therapeutische Potenzial von Gruppenangeboten in
der psychiatrischen Arbeit ein.

e sind von der Wirksamkeit und Wichtigkeit pflegetherapeutischer
Gruppenangebote in der psychiatrischen Arbeit iberzeugt und versuchen,
diese Uberzeugung dem mono-und interdisziplindren Team zu vermitteln.

e sind bereit, insbesondere das Macht- und Steuerungspotenzial, das sie als Gruppenleitung
und Uber ihr Handeln innehaben, kritisch zu reflektieren und Verbesserung vorzunehmen.

e vertreten Gruppenmitgliedern gegenliber eine authentische Haltung,
begegnen ihnen auf Augenhohe und mit der Bereitschaft sie am
Gruppenprozess partizipieren zu lassen.

e sind sich der eigenen Wirksamkeit in Gruppenprozessen bewusst und sind bereit
sich verantwortungsvoll in das Gruppengeschehen miteinzubringen.

e gehen verantwortungsvoll mit der Rolle als Gruppenleitung und der Asymmetrie-Antinomie
vor dem Hintergrund bestehender Machtverhaltnisse.

e sind sich der verschiedenen Rollenbilder und deren Charakteristika in Gruppenprozessen
bewusst und sind bemiiht, offen und wachsam im Gruppenprozess zu agieren und mit der
eigenen Rolle verantwortungsvoll umzugehen.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer

e Die Teilnehmenden fiihren eine Gruppeneinheit im psychiatrischen Arbeitsfeld durch und
reflektieren im Anschluss die Durchfihrung anhand im Modul kennengelernter
Reflexionskriterien.

e Die Teilnehmenden reflektieren eine durchgefiihrte Gruppeneinheit im Hinblick auf ihren
Moderations- und Leitungsstil, anhand der im Modul vermittelten Kriterien

e Die Teilnehmenden untersuchen eine durchgefiihrte Gruppeneinheit im Blick auf die erlebte
Gruppendynamik und der Rollenerteilung innerhalb der Kohorte anhand der im Modul
vermittelten gruppendiagnostischen Methoden.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Es bestehen Schnittstellen zur Moduleinheit PSYCH S2-ME 3, da die kommunikative Haltung und einige
Kommunikationstechniken auch im Gruppensetting Anwendung finden. Um pflegetherapeutische
Gruppen individuenorientiert planen zu kénnen, ist das Wissen um die jeweilige Stérung und wie sich
diese auf die Lebenswelt psychiatrisch zu Pflegender auswirkt, Voraussetzung. Daher bestehen
Schnittstellen zu den Moduleinheiten PSYCH S4-ME 1 und PSYCH S3-ME 2. Eine weitere Schnittstelle
besteht zur Moduleinheit PSYCH S4-ME 2, da sich die vermittelten Inhalte zu Konfliktanalyse und -I6sung
ebenfalls im Gruppensetting anwenden lassen.

Literaturhinweise
siehe S3-ME1

Rahmenvorgabe PSYCH S4 ,Professionell handeln und begleiten in komplexen psychiatrischen
Pflegesituationen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt




Weiterbildung
Fachpflege fir psychische Gesundheit

Modulname

Professionell handeln und begleiten in komplexen psychiatrischen Pflegesituationen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PSYCH S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
180 Stunden 180 Stunden 360 Stunden 12

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

In diesem Modul steht die Begleitung von Menschen mit akuten psychiatrischen Stérungen im Fokus.
Neben der Erweiterung pflegerischer Fach- und Methodenkompetenzen werden krankheitsspezifische
Aspekte vermittelt, die bendtigt werden, um ein umfassendes Fallverstehen zu erméglichen.
Psychiatrische Behandlung ist ein interdisziplindres Geschehen. Daher werden unterschiedliche
medizinische und psychotherapeutische Verfahren zur Behandlung psychiatrischer Stérungen
thematisiert. Eine Kernaufgabe psychiatrisch Fachpflegender ist die Begleitung von Menschen in
psychischen Ausnahme- und Krisensituationen. Spezielles Fach- und Methodenwissen ist erforderlich,
um den damit verbundenen Herausforderungen addaquat begegnen zu kénnen.

Die Teilnehmenden setzen sich mit Symptomen und Auspragungen psychiatrischer Stérungsbilder
auseinander. Dabei erhalten sie vertiefendes Wissen zu epidemiologischen Daten,
Krankheitsentstehung, Verlauf, Symptomen sowie der psychiatrischen Diagnostik. Es werden
biologische, psychologische und soziologische Erklarungsmodelle vor dem jeweiligen soziokulturellen
Hintergrund betrachtet. Die Teilnehmenden sollen Auspragung und Symptome einer psychiatrischen
Stérung im Hinblick auf deren Auswirkungen fiir das alltagliche Leben der Betroffenen einschatzen
lernen. Sie erhalten ein vertiefendes Wissen beziiglich der pflegerischen Diagnosestellung und der, im
Hinblick auf den psychiatrischen Versorgungskontext, relevanten Pflegediagnosen. Des Weiteren ist
ein vertieftes Wissen bezliglich Diagnostik und Psychopathologie notwendig, um im Sinne der
interdisziplindren Zusammenarbeit Unterstiitzung bei der Einschatzung der Auspragung der
Krankheitssymptome sowie der Diagnosestellung leisten zu kénnen.

Es werden Moglichkeiten und Methoden der professionellen pflegefachlichen Begleitung akut
psychisch kranker Menschen besprochen. Die Teilnehmenden erhalten pflege- und
bezugswissenschaftliches Wissen zu psychosozialen Interventionen, die sie individuell nach Auftreten
und Auspragung der Pflegephdanomene im Kontext psychiatrischer Erkrankungen und Pflegesettings
praktisch umsetzen. Da psychiatrische Erkrankung und ihre korperlichen, seelischen und sozialen
Folgen von den Betroffenen als existenziell bedrohlich erlebt werden, liegt ein besonderes Augenmerk
auf der professionellen Unterstiitzung der Betroffenen bei Integration und der Bewaltigung von
Krankheitserleben.

Daruber hinaus befassen sich die Teilnehmenden mit psychiatrischen Krisen und Notféllen, die vor
allem im Verlauf akuter Krankheitsereignisse auftreten kénnen. Die Teilnehmenden setzen sich mit
der Entstehung von krisenhaften Situationen, wie zum Beispiel selbstverletzendem Verhalten oder
Suizidalitat, auseinander. Des Weiteren werden Risikofaktoren, die das Auftreten krisenhafter
Ereignisse beglinstigen, sowie praventive pflege- und bezugswissenschaftliche fundierte MalRnahmen
besprochen und reflektiert. Darliber hinaus werden unterschiedliche Moglichkeiten und Methoden
psychiatrischer Krisenintervention fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit thematisiert. Einen
besonderen Aspekt stellt die professionell-pflegerische Begleitung von Menschen in komplexen und




instabilen Lebenssituationen, die sich aus Traumata und reifungsbedingten Krisen entwickeln kénnen,
dar. Bei funktionaler Bewaltigung ermdglichen Krisen die Gelegenheit zu persénlichem Wachstum,
fliihren aber auch zu psychiatrischen Stérungen, die professionelle Begleitung und Behandlung
erforderlich machen.

Die Teilnehmenden beschaftigen sich mit reifungsbedingten Krisen wie sie beispielsweise in der
Adoleszenz auftreten kdnnen, sowie situative oder aulRergewdhnliche Krisen die traumatischen
Stérungen verursachen und das Leben der Betroffenen beeintrachtigen. Reifungsbedingte Krisen, die
man auch als krisenhafte Entwicklungsiibergange begreifen kann, erfordern dabei eine andere
Begleitung als Krisen, die aufgrund eines erlebten Traumas entstehen. Den Teilnehmenden wird
vertiefendes Wissen zu Entstehungsfaktoren und psychischen Auswirkungen, die mit Traumata
einhergehen, vermittelt. Sie erhalten Wissen zu verschiedenen stabilisierenden pflege- und
bezugswissenschaftlichen Interventionen.

Weitere Inhalte sind Kommunikationsstorungen, die mit Krisen und Konflikten einhergehen. Die
Teilnehmenden entwickeln ein vertieftes Verstdandnis von Konflikten und deren Losung. Dazu erhalten
die Teilnehmenden Wissen zu unterschiedlichen Konflikttypen, Modellen und Interventionsstrategien.
Da interdisziplindre Arbeit ebenfalls mit Konflikten verbunden sein kann, erhalten die Teilnehmenden
vertiefendes Wissen zu Ursachen und Interventionen bei mono- und interdisziplindren Konflikten.

Ziel des Moduls ist es, ein vertiefendes und umfassendes Wissen zu akuten psychischen
Krankheitsereignissen, den damit verbundenen Belastungen fiir die psychiatrisch zu Pflegenden, sowie
pflege- und bezugswissenschaftlich fundierte Methoden und Instrumente zur Begleitung akut
psychisch kranker Menschen zu vermitteln. Dartiber hinaus erlangen die Teilnehmenden ein vertieftes
Verstandnis beziiglich Auswirkungen von Traumata und Traumafolgestérungen. Mit Hilfe dieses
Verstandnisses gestalten die Teilnehmenden die pflegerisch-professionelle Begleitung von Menschen
in komplexen und instabilen Lebenssituationen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Erstellung eines Pflegeprozesses eines akut psychisch kranken Menschen mit Pflegdiagnosen und der
praktischen Durchfiihrung einer Manahme oder Durchfiihrung einer geplanten Gruppeneinheit

Moduleinheiten
PSYCH S4-ME 1: Akut psychisch erkrankte Menschen und psychiatrische 120 Stunden
Krisenintervention begleiten

PSYCH S3-ME2: Beziehung und Begleitung in komplexen und instabilen 60 Stunden
Lebenssituationen gestalten

PSYCH S4-ME 1: Akut psychisch erkrankte Menschen und psychiatrische
Krisenintervention begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden verfiigen liber eine sichere physiologische und psychopathologische
Beobachtungsgabe. Ihr Fokus liegt auf dem Erkennen von (Un-)Selbsténdigkeiten und (Un-)Fahigkeiten im
Rahmen pflegerischer Phanomene. Sie kdnnen beobachtete Verhaltensweisen, die einen Krankheitswert
aufweisen, entsprechend interpretieren, einordnen und umfunktionierende bzw. gesundheitserhaltende
Verhaltensweisen erweitern. Sie bedienen sich im multiprofessionellen Dialog einer entsprechenden




Fachsprache und vertreten anwaltschaftlich die Perspektive der psychiatrisch zu Pflegenden aus
pflegerisch-professioneller Sicht. Die Teilnehmenden besitzen ein umfassendes Wissen zu den gangigen
psychiatrischen Storungsbildern und ihren Symptomen bzw. Folgen. Sie wissen wie diese medizinisch und
pflegerisch diagnostiziert werden und kommen im Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeitihrem
Auftrag nach. Neben diagnostischen Aspekten sind die Teilnehmerinnen umfassend lber Entstehung
sowie Verlaufsformen psychiatrischer Krankheiten und ihren Beitragen zu progedienten chronischen
Pflegebedirftigkeitsverlaufen informiert. Darliber hinaus verfiigen die Teilnehmerinnen lber ein
grundlegendes Wissen der gangigen medizinischen Klassifikationssysteme (ICD, DSM) und ein vertieftes
Wissen zu den Taxonomien der NANDA-Pflegdiagnosen.

Die Teilnehmenden sind sich den belastenden Faktoren, die mit einer akuten psychiatrischen Erkrankung
einhergehen kénnen, bewusst und gestalten ihre professionelle Kontaktaufnahme entsprechend. lhre
Kontaktaufnahme zeichnet sich durch Verbindlichkeit und Authentizitat aus. Sie gestalten aktiv die
pflegetherapeutische Beziehung und orientieren sich dabei an Grundsatzen einer pflege- und
bezugswissenschaftlich fundierten ressourcen- und recovery-orientierten Haltung. Entscheidungen, die
die Behandlung betreffen, werden gemeinsam mit dem psychiatrisch zu Pflegenden getroffen, der im
Sinne der Selbstwirksamkeit an allen Prozessen beteiligt ist.

Die Teilnehmenden verfiigen lber eine vielfiltige Fach-, Sozial- und Methodenkompetenz, die individuell
je nach Setting und soziokulturellen Hintergriinden eingesetzt wird. Sie begleiten die Menschen mit
Pflegebedarf bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung und unterstiitzen diese bei der Entwicklung eines
individuellen und funktionalen Krankheitskonzeptes. Erkennen sie Grenzen fachlicher oder
kommunikativer Art, sind die Teilnehmenden fahig, dies zu reflektieren und entsprechende Hilfen fiir
sich und die psychiatrisch zu Pflegenden einzuholen. Die Teilnehmenden verfligen tber ein vertieftes
Wissen bezliglich der Ursachen und der Entstehung von psychiatrischen Krisen und Notfallen und sich
daraus entwickelnden Losungsansatzen. Sie kennen auslésende Faktoren sowie praventive und
protektive pflege- und bezugswissenschaftlich fundierte MaRnahmen, die sie entsprechend einsetzen,
um bestehende Risiken zu minimieren.

DieTeilnehmenden setzen verschiedene Methoden zur Krisenbegleitung und -intervention ein. Sie gehen
fach- und situationsgerecht damit um, dass sich nicht alle Risiken minimieren lassen und dass eine
Risikovermeidung im Sinne einer defensiven Therapie eher hinderlich als forderlich ist. Nach
Riicksprache mit dem interdisziplindren Behandlungsteam gehen sie therapeutische Risiken ein, wenn
diese vertretbar sind und dem Betroffenen dadurch die Moglichkeit zum persénlichen Wachstum
eroffnet wird. StoRen die Teilnehmenden an ihre persénlichen, methodischen, sozialen und fachlichen
Grenzen, reflektieren sie diese und suchen bereitwillig nach passenden Losungsansatzen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...
e kennen die physiologischen und psychopathologischen Beobachtungskriterien.
e erlautern mogliche Erklarungsmodelle fiir das Auftreten psychiatrischer Stérungen anhand bio-
, psycho-, sozialer Faktoren.
o erklaren Belastungsfaktoren, die mit akuter psychiatrischer Erkrankung einhergehen kénnen.
e ordnen beobachtete Krankheitssymptome den entsprechenden Pflegediagnosen vor dem
Hintergrund psychiatrischer Erkrankungen zu.
e bewerten psychiatrische Krankheitssymptome hinsichtlich Auswirkung fiir das tagliche Leben




Kénnen

der Betroffenen.

erlautern den Aufbau der gangigen medizinischen Klassifikationssysteme (ICD, DSM) und der
NANDA-Taxonomie.

vergleichen kritisch verschiedene Entstehungsmodelle psychiatrischer Erkrankungen im
Hinblick auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede und ordnen ihre Bedeutung den
entsprechenden Pflegediagnosen zu.

erlautern verschiedene pflege- und soziotherapeutische Methoden, die bei der Begleitung akut
psychisch kranker Menschen zum Einsatz kommen kdnnen.

vergleichen unterschiedliche pflege- und soziotherapeutische Methoden im Hinblick auf ihre
Sinnhaftigkeit, Anwendbarkeit und Evidenz.

entwerfen im Rahmen der pflegerischen Bezugsbetreuung individuell passende pflegerische
Behandlungsangebote fiir die psychiatrisch zu Pflegenden.

beschreiben Ablauf und mogliche Inhalte pflegerisch induzierter psychoedukativer Angebote.
zdhlen Aspekte einer ressourcen- und recoveryorientierten Haltung auf.

kennen Risikofaktoren, die das Auftreten einer psychiatrischen Krisensituation wie fremd- und
eigengefahrdende Verhaltensweisen begiinstigen kénnen.

beschreiben protektive und praventive evidenzbasierte Pflegetherapien, die das Risiko einer
psychiatrischen Krisensituation wie fremd- und eigengefdhrdende Verhaltensweisen
reduzieren kénnen.

ordnen Situationen mit fremd- und/oder eigengefahrdenden Verhaltensweisen geeigneten und
evidenzbasierten deeskalierenden MaBnahmen zu.

bewerten Inhalte praventiver milieutherapeutischer Konzepte wie z.B. Safewards.

Die Teilnehmenden...

bedienen sich in der interdisziplindren Zusammenarbeit einer einheitlichen und anerkannten
Fachsprache.

vertreten in Fallbesprechungen oder Krisenintervention die Sicht der psychiatrisch zu Pflegenden.
verfligen Uber eine sichere Beobachtungsgabe und verkniipfen ihre Beobachtungen mit dem
entsprechenden Fachwissen im Diagnoseprozess psychiatrischer Pflegediagnosen.

setzen sich kritisch mit den unterschiedlichen psychiatrischen Pflegediagnosen auseinander.
analysieren die Auswirkungen der beobachteten Krankheitssymptome auf den jeweiligen Alltag
der Betroffenen und verknipfen sie fiir ihren effizienten Pflegeprozess mit bestehenden
Selbststandigkeiten und Fahigkeiten zur Bewaltigung des Alltags.

wenden eine pflegerisch-professionelle Kontaktaufnahme an, die individuen- und
situationsgerecht ist.

gestalten aktiv die pflegetherapeutische Beziehung, die sich durch Partizipation der
psychiatrisch zu Pflegenden und Ressourcenorientierung auszeichnet.

analysieren die individuelle Situation der psychiatrisch zu Pflegenden und passen ihre
Beziehung und ihr Pflegehandeln entsprechend den Erfordernissen der psychiatrisch

zu Pflegenden, Rahmenbedingungen und Behandlungsplan an.

fihren  selbststdndig  pflegetherapeutische  Leistungen  nach  aktuellem
wissenschaftlichem Stand durch.

bringen die pflegetherapeutische Sichtweise aktiv in interdisziplindre
Fallbesprechungen ein.

erkennen friihzeitig sich entwickelnde Krisensituationen und ergreifen evidenzbasierte
Pflegetherapien bzw. besprechen sich im interdisziplindren Team fiir einen komplexen Ansatz,
um diese zu deeskalieren.

richten ihren Blick auf die Vermeidung von Krisen statt auf Schadensbegrenzung aus.

setzen sich kritisch mit der Rolle der Institution sowie der eigenen Rolle in Bezug auf das
Eintreten krisenhafter Ereignisse auseinander.

beziehen die Vorschlage und Wiinsche der Betroffenen bei der Krisenintervention mit ein.




o fihren intensive MalRnahmen wie zum Beispiel die 1:1 Betreuung individuenorientiert durch.

e handelnim Rahmen psychiatrischer Notfalle umsichtig und wahlen die MaBnahmen aus, die zur
Gefahrenabwehr geeignet sind und gleichzeitig am schonendsten fiir die Betroffenen sind.

e setzen pflegetherapeutisch geeignete Methoden aus Sozio- und Milieutherapie gezielt ein, um
potenziellen krisenhaften Entwicklungen entgegenzuwirken.

e analysieren ihr eigenes Arbeitsfeld auf Risikofaktoren sowie praventive Faktoren bezogen auf
den Eintritt krisenhafter Situationen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...

e sind sich der Wichtigkeit einer addaquaten Gesunden- und Krankenbeobachtung bewusst.

e tretenim Rahmen derinterdisziplindren Zusammenarbeit anwaltschaftlich fiir die psychiatrisch
zu Pflegenden im diagnostischen Prozess auf.

e sind sich der Auswirkungen, die eine psychiatrische Diagnose fiir den Betroffenen haben kann,
bewusst und tragen Verantwortung fir die Giltigkeiten des psychiatrisch-diagnostischen
Pflegeprozesses.

e treten fiir die professionelle therapeutische Beziehung im Behandlungsprozess als zentrale
Rolle ein.

e gestalten die pflegetherapeutische Beziehung aktiv und verbindlich.

e zeichnen sich verantwortlich, die individuellen Zusammenhénge zwischen Lebenswelten und
Ausdruck der Erkrankung bei den Betroffenen herauszuarbeiten und an entsprechenden
Stellen im psychiatrischen Pflegeprozess wirksam zu beachten.

e sind sich ihrer Verantwortung bei der Steuerung und Gestaltung der pflegetherapeutischen
Beziehung bewusst.

e verantworten ihre eigenen Grenzen im fachlichen, methodischen und sozialen Bereich und
holen sich entsprechende Hilfen ein, um den psychiatrischen Pflegeprozess individuen- und
situationsgerecht weiter gestalten zu kénnen.

o bemihen sich, bei krisenhaften Ereignissen samtliche Ursachen und Einflussfaktoren fiir das
Entstehen solcher Ereignisse zu finden.

e sind bereit, sich mit den besonderen Stressoren, denen alle Beteiligten in krisenhaften
Ereignissen ausgesetzt sind, bewusst auseinanderzusetzen.

e zeichnen sich dafiir verantwortlich, so zu handeln, dass die Wahrscheinlichkeit des Eintritts
eines krisenhaften Ereignisses reduziert wird.

e sind bereit, sich bei Grenzen verschiedener Art (Wissen, Kommunikation, Ambiguitat,
Problemldsung) Hilfen einzuholen, um ihr professionell-pflegerisches Verhalten diesbezlglich
zu verbessern.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer
e Siehe PSYCH S4- ME 2

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Schnittstellen bestehen zu den Modulen PSYCH S3 ME1, PSYCH S3 ME2, PSYCH S4 ME2 und PSYCH S5.
Die Methoden zur Krisenintervention, die in der Moduleinheit PSYCH S4-ME 1 vermittelt werden,
werden in den Modulen PSYCH S3-ME 2 und PSYCH S4-ME 2 auf die dortigen Bedarfe und individuellen
Lebenswelten der psychiatrisch zu Pflegenden angepasst. Gleiches gilt flir PSYCH S5. Hier gilt es, die
Besonderheiten des ausgewahlten jeweiligen Settings zu berticksichtigen.
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PSYCH S4-ME 2: Beziehung und Begleitung in komplexen und instabilen
Lebenssituationen gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung krisenbehafteter Entwicklungsiibergange in den
individuellen Lebenswelten des jeweiligen Menschen. Den Teilnehmern ist bewusst, dass existenzielle
Erfahrungen (Flucht, Folter, Misshandlung, Vergewaltigung usw.) haufig traumatisierend erlebt werden.
Sie erkennen den konkreten Betreuungsbedarf der betroffenen Menschen und kénnen daraus
notwendige Konsequenzen fir ihr professionelles Pflegehandeln ableiten. Sie wissen, dass entwicklungs-
beziehungsweise traumabedingte Stérungen mit einer erhéhten Vulnerabilitdt des Menschen
einhergehen. Daher zeichnet sich ihre Beziehungsgestaltung durch Kontinuitat und Verbindlichkeit aus.
Das Milieu wird durch die Teilnehmenden ruhig, berechnend und achtsam gestaltet. Die Teilnehmenden
setzen unterschiedliche Stabilisierungstechniken ein, mit dem Ziel, Anspannungszustdande zu mildern und
die Selbstwirksamkeit psychiatrisch zu Pflegender zu fordern. Die Teilnehmenden achten dabei darauf,
ihre eigenen Grenzen nicht zu Uberschreiten, um sich vor Sekundartraumatisierungen zu schiitzen.

Sie erkennen Konflikte, die sich zwischen traumatisierten Menschen und deren Bezugspersonen oder
Akteurinnen des interdisziplindren Behandlungsteams entwickeln. Sie kennen Faktoren, die sich auf die
Entstehung und die Dynamik eines Konfliktes auswirken und beeinflussen diese im Sinne eines
6sungsforderlichen Milieus. Die Teilnehmenden schatzen anhand ihres vorhandenen Wissens ein, um




welchen Konflikttyp es sich in der jeweiligen Situation handelt und auf welcher Konfliktstufe sich die
Auseinandersetzung abspielt. Anhand der von ihnen erhobenen Konfliktdiagnose, setzen sie Methoden
und Strategien ein, um den jeweiligen Konflikt zu I6sen. In der Reflexion von Konflikten erkennen sie
ihren eigenen Konflikttyp und eignen sich Strategien an, um gewaltfrei in Konfliktsituationen zu
interagieren. Die Teilnehmenden sind sensibilisiert fir Konfliktsituationen im mono- und
interdisziplinaren Behandlungsteam und sind bemiiht, diese zu l6sen, um ein konstruktives Arbeitsmilieu
zu fordern.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e erlautern, wie es zur Entstehung eines psychiatrischen Traumas kommen kann.

e beschreiben, wie sich das Erleben von Stress auf Soma und Psyche auswirken.

e beschreiben Symptome und Verhaltensweisen, die auf eine Traumatisierung eines Menschen
hinweisen kénnen.

e beschreiben Mechanismen, die zu einer Sekundartraumatisierung beitragen kénnen und die
Folgen bzw. Konsequenzen, die fir die Betroffenen daraus entstehen.

e beschreiben Entwicklungsiibergange, die bei schwieriger Bewaltigung krisenhaft erlebt werden
kdénnen.

e beschreiben Milieufaktoren, die dazu beitragen, Traumafolgeerscheinungen zu reduzieren.

e erlautern das Vorgehen bei der Planung und Durchfiihrung von Expositionstrainings.

e beschreiben Risikofaktoren, die das Auftreten einer Traumareaktion im Rahmen von z.B.
Migration und/oder Flucht beglinstigen

e beschreiben die verschiedenen Konflikttypen und deren jeweilige Kernmerkmale.

e erlautern die Entstehung eines Konfliktes und Aspekte der gewaltfreien Kommunikation.

e beschreiben die Umsetzung verschiedener Konfliktlosestrategien.

e vergleichen die Entstehung unterschiedlicher Konfliktsituationen auf ihre Gemeinsamkeiten
und Unterschiede.

o erldutern Konsequenzen, die sich aus Teamkonflikten ergeben koénnen, wie z.B.
Informationsverluste.

e beschreiben Interventionen und Méglichkeiten, um mit mono- und interdisziplindren Konflikten
offen, konstruktiv und I6sungsorientiert umzugehen.

Kénnen
Die Teilnehmenden...
e analysieren die Lebensgeschichte eines Menschen im Hinblick auf bewaltigte und nicht
bewiltigte Entwicklungsiibergédnge.
e analysieren verschiedene Stabilisierungstechniken im Hinblick auf ihre Einsatzmoglichkeiten und
Wirksamkeit.
e wenden situativ geeignete Stabilisierungstechniken an, um psychiatrisch zu Pflegende durch
Phasen der Anspannung begleiten.
e gestalten Milieufaktoren so, dass sich aus ihnen ein verbindliches, berechnendes und
beruhigendes Umfeld ergibt.
e fiihren individuelle Expositionen mit den betroffenen psychiatrisch zu Pflegenden
situationsgerecht durch.
e gestalten die Beziehung zu traumatisierten Menschen verbindlich, tragfahig und authentisch.
e gestalten Beziehungen im Sinne der therapeutischen Ndhe, ohne dabei die eigenen Grenzen zu
Uberschreiten.
e erkennen die eigenen Grenzen hinsichtlich personlicher Belastungen und holen sich eigenstandig
Hilfe ein.




o reflektieren ihre Haltungen, die sie gegeniber traumatisierten Menschen haben und eigene
Denk- und Verhaltensmodelle.

e setzen geeignete Methoden ein, um Konflikte, die sich zwischen psychiatrisch zu Pflegenden
und deren Bezugspersonen ergeben, friihzeitig zu |6sen.

o fordern im Kontakt mit traumatisierten Menschen und deren Bezugspersonen eine
Kommunikationskultur, die durch Offenheit, Transparenz und Gewaltfreiheit gekennzeichnet
ist.

e (ibernehmen Initiative bei der Losung und Moderation von Konfliktsituationen, die sich im
Behandlungsverlauf traumatisierter Menschen ergeben kdnnen.

e gestalten die Arbeitsumgebung so, dass sich daraus ein |6sungsférderliches Milieu ergibt,

e analysieren die Entstehung eines Konfliktes und leiten daraus Konfliktlosestrategien ab.

e analysieren Arbeitsablaufe und Strukturen im Hinblick auf deren Konfliktpotenzial.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...
e sind bereit, sich mit den traumaspezifischen Aspekten einer Biografie eines Menschen mit
Pflegebedarfs auseinanderzusetzen.
e sind sich der Bedeutung, der Bewaltigung krisenhafter Lebensereignisse im Hinblick auf eine
zufriedenstellende Lebensqualitat bewusst.
e gestalten aus Uberzeugung ihre Beziehungen so, dass sie fiir Menschen mit Traumatisierungen
Halt und Verbindlichkeit ausdriickt.
e sind sich bewusst, dass jeder Mensch individuell auf traumatische Lebensereignisse reagiert,
und beachten dies in ihrem Pflegehandeln.
e nehmen eine wertschatzende Haltung ein, wenn psychiatrisch zu Pflegende (ber ihre
Traumaerfahrungen sprechen.
e sindsich der Wichtigkeit einer funktionalen Konfliktlésung fir gelingende Arbeitsabldufe bewusst.
e sind bereit, sich aktiv mit der Entstehung und Ldsung von Konfliktsituationen
auseinanderzusetzen.
e nehmen eine Haltung ein, die in der Interaktion von standiger Reflexionsbereitschaft gepragt
ist, immer in der Vorsicht, sich nicht in emotionale Konstrukte einbinden zu lassen (Drama-
Dreieck, Transaktionsanalyse).
e sind sich der eigenen Rolle bei der Entstehung konflikttrachtiger Situationen bewusst.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer
o Die Teilnehmenden formulieren einen Pflegeprozess inklusive NANDA-Pflegediagnosen fiir einen
akut psychiatrisch zu Pflegenden, sie flihren eine MaBnahme aus dem Pflegeprozess durch und
evaluieren diese.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
siehe PSYCH S4 ME1

Literaturhinweise
siehe PSYCH S4 ME1




Rahmenvorgabe PSYCH S5 ,Professionelle Beziehung in unterschiedlichen Settings gestalten”

‘ l = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt

Weiterbildung
Fachpflege fir psychische Gesundheit

Modulname

Professionelle Beziehung in unterschiedlichen Settings gestalten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PSYCH S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
120 Stunden 120 Stunden 240 Stunden 8

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Dieses Modul befasst sich mit den Anforderungen und Herausforderungen fiir Fachpflegende, die durch
unterschiedliche Pflegesettings entstehen. Diese verschiedenen Handlungsfelder (Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Allgemeinpsychiatrie/Psychotherapie, forensische Psychiatrie,
Gemeindepsychiatrie, Gerontopsychiatrie) haben sich innerhalb der Psychiatrie historisch entwickelt
und erfordern von Fachpflegenden spezielles Wissen liber die jeweiligen Versorgungsbedarfe.

Es geht in diesem verpflichtenden Ergdnzungsmodul darum, diese Besonderheiten der unterschiedlichen
Settings zu analysieren, zu reflektieren und die gewonnenen Erkenntnisse auf ihre berufliche Praxis zu
Ubertragen. Die besonderen Versorgungsbedarfe, die sich aus den unterschiedlichen Settings ergeben,
entstehen durch entwicklungs- und sozialisationsbedingte Faktoren der jeweiligen Betroffenen, aber
auch durch institutionelle und strukturelle Rahmenvorgaben.

Die genannten Settings und die damit verknilipften Pflegebedarfe, beispielsweise Kinder und
Jugendpsychiatrie im Vergleich zur Gerontopsychiatrie, knnen sich untereinander erheblich
unterscheiden. Dieser Umstand macht eine andere Art der Beziehungsgestaltung und der
professionellen Begleitung der Betroffenen erforderlich. Die Teilnehmenden erhalten vertieftes Wissen
zu evidenzbasierten pflege- und bezugswissenschaftlichen Interventionen, die exemplarisch fiir das
gewabhlte Setting stehen z.B. Elternarbeit oder Férderung der Medienkompetenz in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Ziel des Erganzungsmodauls ist es, die Besonderheiten der unterschiedlichen psychiatrischen
Behandlungssettings und der sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir Begleitung und professionelle
psychiatrische Pflege der betroffenen Menschen sichtbar zu machen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung

Prasentation: Die Teilnehmenden stellen im Rahmen einer Prdsentation (15 Minuten Prasentation zzgl.
5 Minuten Plenumsdiskussion) eine ausgewahlte fachpflegerische Intervention vor, die fur das
gewadhlte spezielle Behandlungssetting typisch ist.

PSYCH S5: Professionelle Beziehung in unterschiedlichen Settings gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden wissen um die speziellen Anforderungen und Herausforderungen, die das jeweilige
psychiatrische Behandlungssetting an sie stellt. Sie gestalten die professionelle Beziehung zu den




psychiatrisch zu Pflegenden vor dem Hintergrund dieser speziellen Settings und den individuellen
Beddirfnissen. Sie verfiigen liber entsprechende Methodenkenntnisse fiir das jeweilige Setting und kénnen
diese individuen- und situationsgerecht einsetzen. Die Teilnehmenden beziehen die Bezugspersonen
psychiatrisch zu Pflegender systematisch mit in den Behandlungsprozess ein. Sie sind in der Lage, erlernte
Methoden aus den bereits absolvierten Modulen der Fachweiterbildung und ihr daraus resultierendes
Handlungswissen an das spezielle Setting anzupassen und dort nutzbar zu machen. Bei der Methodenwahl
orientieren sie sich an aktuellen pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...
e sind in der Lage, anwendungsorientierte Fragen und Befunde im ausgewahlten jeweiligen
Setting auf wissenschaftlicher Basis einzuordnen.
o erldutern sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede der speziellen psychiatrischen
Behandlungssettings und kdnnen daraus Konsequenzen fiir ihr Pflegehandeln im ausgewahlten
jeweiligen Setting ableiten.

Kénnen
Die Teilnehmenden...

e erkennen entwicklungsbedingte Versorgungsbedarfe und leiten daraus entsprechende
pflegetherapeutische Interventionen fir das ausgewahlte jeweilige Setting ab.

e geben aus ihrem Fachwissen fundierte Einschatzungen zu speziellen Fragestellungen im
Hinblick auf entwicklungsbedingte Versorgungsbedarfe im ausgewahlten jeweiligen Setting, die
nicht nur wissenschaftliche Informationen, sondern auch gesellschaftliche und ethische
Aspekte bertiicksichtigen und individuenorientiert und situationsgerecht angepasst sind.

e beraten Menschen im ausgewahlten jeweiligen Setting, um den Zugang zu den entsprechenden
Versorgungsstrukturen zu ermoglichen und eine indizierte, sachgerechte und individuelle
Behandlung sicherzustellen.

e unterstiitzen die Betroffenen bei der von ihnen gewilinschten altersspezifischen
Lebensgestaltung im ausgewahlten jeweiligen Setting.

o beziehen Angehdrige und das jeweilige soziale Umfeld aktiv in den Behandlungsprozess mit ein.

e analysieren spezifische Fragestellungen bei Menschen unterschiedlichen Alters und
Entwicklungsstufen im ausgewahlten jeweiligen Setting.

e analysieren ausgewadhlte pflegerische Interventionen im Hinblick auf deren Umsetzung und
Wirksamkeit in den jeweiligen Settings.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden...
e sind sich der Wichtigkeit einer entwicklungsgerechten Begleitung psychiatrisch zu Pflegender
bewusst.
e sind bereit, sich aktiv mit den Besonderheiten und Anforderungen des ausgewahlten jeweiligen
Settings auseinander zu setzen.
o reflektieren ihre eigene Sozialisation und Biografie vor den Anforderungen des jeweiligen
professionell-pflegerischen Handelns.
e sind sich der Bedeutung der Biografie des zu unterstiitzenden Menschen fiir eine individuelle
Versorgung bewusst.
nehmen eine dem ausgewahlten Setting angemessene Haltung ein, die die Entstehung und
Reifung der psychiatrisch zu Pflegenden fordert und eine Vertrauensbasis fir eine
professionell- pflegerische Beziehung darstellt.

Empfohlene Inhalte
[ ]




Methodenempfehlung/Lehrformen

Die Inhalte werden exemplarisch an einem ausgewahlten Setting bearbeitet. Die Teilnehmenden haben
die Moglichkeit das jeweilige Setting frei zu wahlen. Die Weiterbildungsstatten entscheiden dariber,
welche Settings (Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Allgemeinpsychiatrie/Psychotherapie,
forensische Psychiatrie, Gemeindepsychiatrie, Gerontopsychiatrie) im Rahmen der Fachweiterbildung
angeboten werden.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer
e Praktische Einzelfallvorstellung mit einem Menschen mit Pflegebedarf im ausgewahlten
jeweiligen Setting. Die Teilnehmenden fiihren eine pflegerische Intervention (KJP z.B.
Elternarbeit; Gerontopsychiatrie z.B. 10 Minuten Aktivierung; forensische Psychiatrie z.B.
pflegerische Gestaltung von therapeutischen Lockerungen...), die typisch fiir das ausgewahlte
Setting ist, durch und evaluieren diese im Hinblick auf Wirksamkeit und Outcomeerreichung.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Dieses Modul weist Schnittstellen zu allen anderen Modulen der Fachweiterbildung auf und sollte den
Abschluss der Weiterbildung bilden. Die Lehrenden stehen vor der Aufgabe, die Teilnehmenden dabei zu
unterstitzen die Inhalte der Spezialisierungsmodule in ihre jeweiligen ausgewahlten Settings zu
Ubertragen. Welche Settings zur Auswahl angeboten werden, legen die jeweiligen Weiterbildungsstatten
fest. Die Weiterbildungsstatten sind ebenfalls dafiir verantwortlich, dass die entsprechenden
Kompetenzen beziiglich der wahlbaren Settings im Modul PSYCH S5 vermittelt werden.
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Praambel:
Entwicklungsprozess der ,Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege”

Die Rahmenvorgabe , Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege” ist die 5. Rahmenvorgabe zur
Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Die Bearbeitung der Rahmenvorgabe erfolgte durch eine Expertengruppe von 7 Personen. Bei der
Entwicklung der oben genannten Fachweiterbildung hat der padagogisch-didaktische
Begriindungsrahmen der Weiterbildungsordnung (WBO) der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
das Fundament dargestellt. Leitideen und Leitziele sind wegweisend fiir die inhaltliche Arbeit in der
Expertengruppe.

International wird Pflege im OP als Teil des perioperativen Prozesses verstanden. Der perioperative
Prozess umfasst die pra-, intra- und postoperative Phase. Auch in Deutschland gewinnt diese
Auffassung an Bedeutung, weshalb dieses Verstandnis vom perioperativen Prozess der vorliegenden
Rahmenvorgabe zugrunde liegt. Die untenstehende Abbildung verdeutlicht die Aufgaben der
Fachweitergebildeten im perioperativen Prozess.

PROVESSIONELLE UBERGABE MIT DEM PROVESSIONELLE UBERGABE MIT DEM
ZIEL DER PATIENTENSICHERHEIT ZIEL DER PATIENTENS ICHERHEIT

PRADPERATIVE PHASE PFLEGE INTRADPERATIVE PHASE
IM STATIONAREN BEREICH PFLEGE IM OP

Als Expertin in der praoperativen Phase Als Expertin den pflegerischen Versorgungs- Als Expertin in der postoperativen Phase
situativ, konsillizrisch/beratend die Patien- prozess wahrend derintragperativen phase konsilliarischy/beratend die Patienten-
tenbetreuung im multiprovessionellen professionell, patienten- und lebensphasen- betreuung im multiprofessionellen Team
Team ermilglichen/ sicherstellen. orientiert gestalten und sicherstellen. ermilglichen/ sicherstellen.

Gesellschaftliche Prozesse bedingen perspektivisch einen Wandel der Klientel, wodurch auch die
pflegerischen Herausforderungen in der perioperativen Pflege steigen werden. Beispielsweise werden
die Anzahlen multimorbider Menschen und schwergewichtiger Menschen zunehmen, die
Anforderungen an die psychosoziale Begleitung dieser und deren Angehorigen werden steigen. Eine
professionelle Betreuung, Beratung und Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf erfordert deshalb
von den fachweitergebildeten perioperativ Pflegenden verstarkt auch den pra- und postoperativen
Pflegeprozess in ihr berufliches Handeln zu integrieren.

Das momentane Handlungs- und Aufgabenfeld der OP-Pflegenden liegt vorrangig in der
intraoperativen Phase. Die Rahmen- und Prozessbedingungen in den Krankenh&usern sind auf dieses
Verstandnis ausgerichtet. Deshalb ist es wichtig, das berufliche Selbstverstandnis sowie die Handlungs-
und Aufgabenfelder fiir perioperativ Weitergebildete zu erweitern und die fir die Umsetzung
erforderlichen Rahmen- und Prozessbedingungen vor allem in den Krankenhausern zu schaffen.

Das Pflegeberufegesetz legt in § 4 Vorbehaltsaufgaben fest. Diese Aufgaben sind nicht auf andere
Berufsgruppen delegierbar. Perioperativ Weitergebildete setzen die Vorbehaltsaufgaben in ihrem
Handlungs- und Aufgabenfeld eigenverantwortlich um. Der Verantwortungsbereich anderer am
perioperativen Prozess beteiligter Berufsgruppen muss beachtet und eine professionelle umfassende
Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf gewdhrleistet werden, weil Schnittstellen zwischen
Abteilungen gestaltet und optimiert werden kdnnen.
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5. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung flr perioperative Pflege

Weiterbildungsbezeichnung
e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir
perioperative Pflege
e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger flr perioperative Pflege
e Fach-Altenpfleger bzw. Fach-Altenpflegerin fiir perioperative Pflege
o Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fiir perioperative Pflege

Ziele der Weiterbildung

Die Weiterbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann , perioperative Pflege” vermittelt die
fiir die selbstandige, umfassende prozessorientierten Pflege von Menschen in allen Altersstufen in akut
und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen fachlichen und personalen
Handlungskompetenzen einschlieRlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen
und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie die Fahigkeit
zum Wissenstransfer und zur Selbstreflektion. Lebenslanges Lernen wird dabei als Prozess der eigenen
beruflichen Biographie verstanden und die fortlaufende persénliche und fachliche Weiterentwicklung
als notwendig anerkannt.

Die Teilnehmenden entwickeln umfassende Handlungskompetenzen, um fallorientiert Menschen in
allen Lebensphasen im perioperativen Versorgungsprozess optimal zu versorgen. Sie orientieren sich
am individuellen Pflegeprozess der zu betreuenden Menschen und beziehen Zugehdrige situations- und
bedarfsorientiert ein. Die Teilnehmenden sind den Menschen mit Pflegebedarf gegeniliber zugewandt,
nehmen ihre Bedirfnisse vor der Operation wahr und richten ihr Handeln darauf aus.
Patientenorientierung hat einen hohen Stellenwert im beruflichen Selbstverstandnis der
Weitergebildeten.

Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Rolle im perioperativen Prozess und entwickeln
Moglichkeiten und Instrumente fir die Vernetzung der Zusammenarbeit in den Phasen des
perioperativen Prozesses, wie beispielsweise die prd- und postoperative Pflegevisite. Dabei
respektieren sie die Expertise und Zustandigkeit der beteiligten Akteure und Abteilungen.

Die Teilnehmenden agieren im multiprofessionellen Team, in unterschiedlichen Settings und in
herausfordernden Situationen professionell. Sie erkennen eigene Ressourcen und bringen diese in
Entwicklungsprozesse ein. Die Teilnehmenden verstehen sich als Teil eines multiprofessionellen Teams
und nutzen die daraus resultierenden Chancen zur Gestaltung der Teamarbeit. Neue Mitarbeitende,
Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende werden von ihnen gefdrdert, eingearbeitet und
angeleitet.

Die Teilnehmenden kennen Gefahrenquellen fiir die Patientensicherheit und wenden Instrumente an,
um diese auszuschalten bzw. zu minimieren, z. B. durch die Anwendung von Checklisten. Sie gestalten
die Arbeitsabldufe in der Weise, dass die Sicherheit flir Menschen mit Pflegebedarf und der an der
Operation Beteiligten gewahrleistet ist. Im beruflichen Selbstverstiandnis der Teilnehmenden ist ein
reflektierter Umgang mit Fehlern verankert. Ethische und rechtliche Grundlagen werden im Handeln
bericksichtigt.




Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir die eigene Innovations- und
Entwicklungsbereitschaft und -fahigkeit. Sie beteiligen sich an der Entwicklung neuer Konzepte und an
Aktivitaten des Qualitdtsmanagements.

Die Teilnehmenden gewihrleisten eine strukturierte patientenorientierte Ubergabe beim Einschleusen
in den OP und bei der Verlegung in den Aufwachraum oder auf die Intensivstation.

Die Teilnehmenden kennen die zum Einsatz kommenden Instrumente, Gerdte und Medizinprodukte.
Sie wenden diese sicher und korrekt an. Die Teilnehmenden verfligen Uber Kenntnisse der
Materialaufbereitung.

Die Teilnehmenden bereiten wahrend der intraoperativen Phase den Patienten und den OP-Saal fiir die
Operation vor. Sie beherrschen das Instrumentieren unter aseptischen Bedingungen und die Tatigkeiten
der unsterilen Saalassistenz.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen
e Ein Jahr Berufserfahrung nach grundstindiger Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann, in der Gesundheits- und Krankenpflege oder in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, davon ein halbes Jahr fachspezifische Erfahrung im OP;
e Nach grundstandiger Ausbildung in der Altenpflege, ein Jahr Berufserfahrung im OP;

Dauer der Weiterbildung
2 Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Préasenzzeit und Praxiszeit)
e mindestens absolvierte 720 Std. Theorie, Basis- und Spezialisierungsmodule (Zeiteinheit 45
Minuten)
¢ mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) bei operativen Eingriffen an
Menschen in allen Lebensphasen im
o Allgemeinchirurgischen OP — 400 Std.
o Unfallchirurgischen oder orthopadischen OP — 400 Std.
o Gyndkologischen oder urologischen OP — 300 Std.
mindestens 120 Std. jeweils in den Bereichen:
= Herzkatheterlabor oder Endoskopie
= Zentrale Notaufnahme
= Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte (AEMP)
o mindestens 80 Std. jeweils in den Bereichen:
= bettenflihrende Station oder Tagesklinik
= Anadsthesie
o mindestens 280 Std. WahImoglichkeiten (freie Einsatzplanung)

Prasenzzeit
mindestens 720 Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
4 Spezialisierungsmodule 606 Stunden 1.212 39

1 Ergdnzungsmodul 24 Stunden 48 1




Modulibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungs- PERIOP S1 Den perioperativen Versorgungsprozess professionell, 304
modul 1 patienten- und lebensphasen-orientiert gestalten Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S1- Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen 24
ME1 Prozess begleiten
Moduleinheit 2 PERIOP S1- Als Experte in der praoperativen Phase situativ, 24
ME2 konsiliarisch/beratend die Patientenbetreuung im
multiprofessionellem Team sicherstellen
Moduleinheit 3 PERIOP S1- Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der 232
ME3 intraoperativen Phase professionell, patienten- und
lebensphasenorientiert gestalten und sicherstellen
Moduleinheit 4 PERIOP S1- Als Experte in der postoperativen Phase die 24
ME4 Nachsorge des Menschen mit Pflegebedarf
beratend/konsiliarisch in Kooperation im
multiprofessionellen Team erméglichen/sicherstellen
Modulprifung PERIOP S1 Schriftliche Modulprifung und praktische Modulprifung
Spezialisierungs- PERIOP S2 In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess 60
modul 2 professionell agieren Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S2- Herausfordernde und ungewisse Situationen im 40
ME1 perioperativen Prozess bewaltigen
Moduleinheit 2 PERIOP S2-ME | Im intraprofessionellen und interdisziplindren Team 20
2 professionell agieren
Modulprifung PERIOP S2 Schriftliche Fallarbeit in Form einer Hausarbeit
Spezialisierungs- PERIOP S3 Sicherheit gewahrleisten 142
modul 3 Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S3- Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten 48
ME1
Moduleinheit 2 PERIOP S3- Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten 46
ME2 garantieren
Moduleinheit 3 PERIOP S3- Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten 48
ME3
Modulprifung PERIOP S3 Schriftliche Modulprifung: Klausur anhand eines Fallbeispiels
Spezialisierungs- PERIOP S4 Perioperative Prozesse steuern und gestalten 100
modul 4 Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S4- Qualitat im perioperativen Prozess managen 40
ME1
Moduleinheit 2 PERIOP S4- Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess 60
ME2 gestalten
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Modulprifung PERIOP S4 Mindliche Modulpriifung

Erganzungs- PERIOP E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 24
modul 1 ausgewahlten Spezialisierungsmodul von der Stunden

Weiterbildungsstatte individuell entwickelt.

Modulprifung In Kombination mit ausgewadhltem Spezialisierungsmodul, keine
separate Modulpriifung

16

Abschlusspriifung Stund
unden

Zwei Praktische Prifungen: 8

— Praktische Prifung im pra- und/oder postoperativen Bereich -
Durchfiihrung einer pra- oder postoperativen Pflegevisite mit
entsprechenden Assessments sowie Dokumentation und
Begriindung (max. 120 Minuten)

— Praktische Priifung im intraoperativen Bereich sowie
Dokumentation und Begriindung (max. 240 Minuten) der
intraoperativen pflegerischen Aufgaben

Schriftliche Hausarbeit (15-20 DIN A4 Seiten) und mundliches 8
Kolloquium (20-30 Minuten)

Rahmenvorgabe PERIOP S1 ,,Den perioperativen Versorgungsprozess professionell,
patienten- und lebensphasenorientiert gestalten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname
Den perioperativen Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
304 Stunden theoretische WB 304 Stunden 608 Stunden 20

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der perioperative Prozess gliedert sich in drei Phasen. Die prdoperative Phase (1. Phase) beginnt mit der
Aufnahme des Menschen mit Pflegebedarf im Krankenhaus oder deren Einwilligung in eine Operation. Es
schlieBt sich die intraoperative Phase (2. Phase) mit dem Einschleusen und der Ubernahme des Menschen
mit Pflegebedarf in den OP sowie der eigentlichen Operation an. Die postoperative Phase (3. Phase) wird
mit dem Transfer vom OP in den Aufwachraum und der dabei stattfindenden Ubergabe eingeleitet. Sie
endet im Krankenhaus mit der Entlassung des Menschen mit Pflegebedarf. Es wird deutlich, dass am
perioperativen Prozess mehrere Abteilungen und verschiedene Berufsgruppen beteiligt sind.

Die nachstehende Abbildung visualisiert den perioperativen Prozess mit seinen einzelnen Phasen, denen
beispielhafte Aufgaben zugeordnet sind. Dabei wird die Umsetzung der pflegerischen
Vorbehaltsaufgaben, die in § 4 des Pflegeberufegesetzes festgeschrieben sind, deutlich. Die Phasen des
perioperativen Prozesses sind Gegenstand insbesondere der Moduleinheiten S1-ME1 bis ME4.
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Die Teilnehmenden setzen sich innerhalb des Moduls mit dem perioperativen Prozess auseinander,
erkennen seine Komplexitdit mit den in der Organisation geregelten Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten. Sie reflektieren ihre eigene Rolle und das eigene Handlungs- und Aufgabenfeld im
perioperativen Prozess und stellen Moglichkeiten fest, dieses in Vernetzung mit weiteren Akteuren der
Pflege umzusetzen und weiterzuentwickeln. Dazu gehort beispielsweise die Durchfiihrung pra- und
postoperativer Pflegevisiten auf Anforderung der fiir den des Menschen mit Pflegebedarf zustdandigen
Pflegefachkraften auf der Station.

Lebensphasen orientieren sich am biographischen Lebenslauf eines Menschen und lassen sich
beispielsweise einteilen in die Phasen Kindheit, mittleres und héheres Alter. Diese Lebensphasen sind
durch verschiedene Lebenssituationen gepragt, die sich auf die individuelle Bedeutung auswirken, die
einer Operation beigemessen wird. Die Teilnehmenden nehmen die Patientensituation wahr und sehen
in den Lebensphasen der Menschen mit Pflegebedarf einen bedeutsamen Einflussfaktor fiir die
gesundheitliche Situation und das Krankheitserleben. Sie entwickeln ein Verstadndnis fiir die Situation der
Menschen mit Pflegebedarf in den verschiedenen Lebensphasen. Operative Eingriffe verschranken sich in
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den Lebensphasen in unterschiedlicher Weise mit dem Pflegeprozess und setzen altersspezifische
Anforderungen an die perioperative Pflege voraus. Die Teilnehmenden nehmen diese altersspezifischen
Besonderheiten bewusst wahr, schatzen sie ein und integrieren die sich daraus ergebenden spezifischen
Bedarfe in ihr Handeln.

Die Teilnehmenden nehmen innerhalb des Moduls bewusst die Patientenperspektive ein und verstehen
ihr Handlungs- und Aufgabenfeld, das in erster Linie in der intraoperativen Phase verankert ist, als Teil des
Pflegeprozesses. Sie sichern die Umsetzung der Tatigkeiten, die der Pflege vorbehalten sind (vgl. § 4
Pflegeberufegesetz). Innerhalb der kurzen Zeit der Begegnung mit den Menschen mit Pflegebedarf in der
praoperativen Phase im OP erfassen somit die Teilnehmenden mit geeigneten Assessmentinstrumenten
entsprechende Pflegeprobleme, Risiken und Ressourcen. Die daraus resultierenden Pflegebedarfe
erfordern gezielt pflegerische Mallnahmen wahrend der intraoperativen Phase. Die Teilnehmenden
setzen diese geplant um, beispielsweise im Warmemanagement oder bei der Lagerung fir die Operation.
Die Dokumentation aller MaBnahmen erfolgt unter Anwendung digitaler Instrumente. Die Teilnehmenden
evaluieren die umgesetzten MaRnahmen auf ihre Wirksamkeit, dies insbesondere bei der Ubergabe des
Menschen mit Pflegebedarf an den Aufwachraum.

Der Operation angemessene Schnitt-Naht-Zeiten setzen voraus, dass die Teilnehmenden die Ablaufe
haufig vorkommender operativer Eingriffe sowie das daflr erforderliche Equipment kennen und
bereitstellen. Sie antizipieren die anstehenden Schritte des Operateurs und stellen dadurch ein ziigiges
Instrumentieren sicher. Die unsterile Saalassistenz unterstltzt wahrend des Ablaufs der Operation der
Situation entsprechend und reagiert bei Komplikationen und in Notfallsituationen durch die Ubernahme
aller Tatigkeiten, die den direkt an der OP Beteiligten nicht méglich sind.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
e eine schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur) und
e eine praktische Modulpriifung (z.B. fallbezogene Priifung in der klinischen Praxis der
perioperativen Pflege)

Moduleinheiten

PERIOP S1- ME1l:  Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess begleiten 24
Stunden

PERIOP S1- ME2:  Als Experte in der praoperativen Phase situativ, konsiliarisch/beratend 24
die Patientenbetreuung im multiprofessionellem Team sicherstellen Stunden

PERIOP S1- ME3:  Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der intraoperative 232
Phase professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten Stunden

und sicherstellen

PERIOP S1-ME : Als Experte in der postoperativen Phase die Nachsorge des Menschen 24
mit Pflegebedarf beratend/konsiliarisch in Kooperation im Stunden
multiprofessionellen Team ermoglichen/sicherstellen




PERIOP S1-ME 1: Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess
begleiten

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege haben sich mit dem perioperativen Prozess und seinen
Phasen in Bezug auf das eigene Handlungs- und Tatigkeitsfeld auseinandergesetzt. Sie sind sich der
Komplexitat des perioperativen Prozesses und daraus resultierender Chancen und Risiken fir Menschen
mit Pflegebedarf, die Institution Krankenhaus, die eigene Berufsgruppe und die weiteren am
perioperativen Prozess beteiligten Professionen bewusst. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
nutzen diese Chancen und minimieren Risiken im perioperativen Prozess. Sie haben kritisch ihr berufliches
Selbstverstandnis im Hinblick auf die Grundannahmen des perioperativen Prozesses reflektiert.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen die Bedeutung der Vorbehaltsaufgaben der Pflege
nach § 4 des Pflegeberufegesetzes flir den perioperativen Prozess und setzen die damit verbundene
Aufgabe der Sicherstellung des Pflegeprozesses verantwortlich im eigenen Handlungsfeld um.

Fachweitergebildete flir perioperative Pflege setzen sich mit Patientensituationen in den verschiedenen
Lebensphasen fallanalytisch auseinander und schatzen diese ein. Sie erkennen Herausforderungen im
perioperativen Prozess und entwickeln Problemlésungen fiir die jeweilige Situation. Dabei verfligen
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege Uber Argumentationslinien fir Handlungsoptionen im
eigenen Handlungs- und Aufgabenfeld. Sie ziehen evidenzbasierte Kriterien bei der Bewertung der
Ergebnisse  hinzu. Diese fallorientierte, exemplarische Vorgehensweise erfordert von
Fachweitergebildeten fir perioperative Pflege die Fahigkeit, ihre Handlungskompetenzen auf ahnliche
oder anders geartete Patientensituationen zu transferieren, um flexibel individuelle
Patientenanforderungen in das eigene Handeln zu integrieren. Die Fahigkeit, diesen Transfer leisten zu
konnen, ist die Voraussetzung, um selbstorganisiert zu handeln.

Fachweitergebildete fir perioperative Pflege besitzen ein besonderes Verstandnis fir die Bedeutung der
Beobachtung und Interpretation verschiedener Parameter und des wahrgenommenen Verhaltens bei
Kindern. Sie erfassen die kindliche Angst, die Schmerzsituation sowie die Vitalparameter unter Beachtung
der altersspezifischen Normwerte und schatzen diese ein. Unter Bericksichtigung der kindlichen
Voraussetzungen und Bedirfnisse planen sie den Versorgungsprozess und setzen diesen um.
Entwicklungspsychologische Aspekte des Kindes im perioperativen Prozess werden von
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege berlicksichtigt. Zugehdrige, die das Kind begleiten, werden
in besonderer Weise in den Versorgungsprozess eingebunden, da sie als wesentliche Ressource
verstanden werden. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege vermitteln ein Gefiihl der Sicherheit,
um Angste bei den Zugehérigen sowie den Kindern zu mindern und abzubauen.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege begleiten Jugendliche und Menschen mittleren Alters
im perioperativen Prozess und beziehen dabei deren aktuelle Lebenssituation und das daran geknipfte
Erleben von akuter, pl6tzlicher Gesundheitsbeeintrachtigung bzw. Unfalltraumata sowie das Erleben bei
chronischen Erkrankungen und deren Folgen ein, z.B. bei Niereninsuffizienz, Tumoroperationen, chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen (CED), Umstellungsosteotomien, Adipositaschirurgie. Sie beachten,
dass solche Situationen fir im Berufsleben oder in Ausbildung/Studium stehende Menschen auch mit
Existenzangsten und Rollenverlust einhergehen kdnnen und beriicksichtigen diese Beeintrachtigung im
perioperativen Versorgungsprozess. Fachweitergebildete fir perioperative Pflege beachten die
psychosoziale Befindlichkeit von Bezugspersonen besonders bei pl6tzlich erforderlichen Operationen.




Sie begleiten Menschen im héheren Alter unter der Beachtung ihrer psychischen, kérperlichen und
sozialen Besonderheiten im perioperativen Versorgungsprozess. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege beriicksichtigen die Anforderungen, die sich beispielsweise aus einer Demenz an die perioperative
Versorgungssituation resultieren. Sie nehmen die Angst des Patienten und seiner Bezugspersonen wahr,
insbesondere vor den moglichen Folgen des operativen Eingriffs fiir die weitere eigenstandige Ausiibung
der Alltagskompetenzen und vor der moglicherweise damit einhergehenden Pflegebedirftigkeit.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erfassen die moglichen kognitiv und sensorisch bedingten
Orientierungs- und Verstdandigungsprobleme im Alter. Sie richten ihre Kommunikation auf diese
Besonderheiten von Menschen in hoherem Alter aus und beziehen die Zugehorigen mit ein.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege schatzen Risiken ein, wie z.B. Dekubitusgefahr, und setzen
gezielt MaBRnahmen ein, um die Risiken zu minimieren. Sie schiatzen Schmerzen bei dementiell erkrankten
Menschen mit professionellen Instrumenten ein.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben die pra-, intra- und postoperative Phase des perioperativen Prozesses und ihre
Bedeutung fiir Menschen mit Pflegebedarf, das Krankenhaus und die am perioperativen Prozess
beteiligten Berufsgruppen.

e kennen die Vorbehaltstatigkeiten nach § 4 Pflegeberufegesetz.

e kennen die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten im perioperativen Prozess.

e begriinden die Umsetzung des Pflegeprozesses in den einzelnen Phasen.

e kennen Beratungstheorien und Beratungskonzepte, die fiir die Menschen mit Pflegebedarf in den
unterschiedlichen Lebensphasen geeignet sind und stellen deren Bezug zur perioperativen Pflege
dar. Sie differenzieren hierbei zwischen den Aspekten Information, fachlichen Anleitung und
psychoemotionaler I6sungsorientierter Beratung.

e setzen sich mit dem Pflegephdanomen Angst in den verschiedenen Lebensphasen vor einem
operativen Eingriff auseinander.

e begriinden die MaBnahmen der Angstminimierung und wissen um die Unterschiede im
Angsterleben bei akuten oder geplanten operativen Eingriffen.

e beschreiben die besonderen Anforderungen an die Kommunikation mit Menschen mit
Pflegebedarf in den verschiedenen Lebensphasen im perioperativen Versorgungskontext.

e erklaren die altersspezifischen reduzierten korperlichen Zustdnde, wie
Mobilitatseinschrankungen, Mangelerndhrung und vorliegende chronische Grunderkrankungen.

e kennen aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen im Kontext
des perioperativen Versorgungsprozesses.

e begriinden die Bedeutung der altersspezifischen Normwerte der kindlichen Vitalparameter im
Zusammenhang mit einem operativen Eingriff.

e begriinden die Besonderheiten der Thermoregulation bei Kindern im Zusammenhang mit einer
Operation.

e kennen digitale Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich der Dokumentation.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e (bertragen die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 Pflegeberufegesetz auf den perioperativen Prozess
und das eigene Handlungsfeld und setzen diese um.
e setzen den Pflegeprozess im eigenen Handlungs- und Tatigkeitsfeld um.




e analysieren entwicklungsabhidngige Modelle des Krankheitserlebens von Menschen in den
unterschiedlichen Lebensphasen und begriinden die Situation im Zusammenhang mit einem
operativen Eingriff.

e erkennen die Auswirkungen psychischer Phanomene, wie z. B. Angst und Agitation, reagieren
situationsangemessen und setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen ein.

e beziehen die Zugehorigen auf professionelle Art und Weise in den Versorgungsprozess ein und
bericksichtigen dabei transkulturelle Aspekte.

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

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e verfligen Uber ein reflektiertes berufliches Selbstverstdandnis, das den perioperativen Prozess und
seine Bedeutung fiir das eigene Handlungsfeld einbezieht.

o respektieren die Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten der am perioperativen Prozess
Beteiligten.

e arbeiten vertrauensvoll und kooperativ mit allen prozessbeteiligten Mitgliedern verschiedener
Berufsgruppen und Abteilungen zusammen und kommunizieren entsprechend.

e nehmen Angst- und Schmerzerleben der Menschen mit Pflegebedarf wahr und respektieren
dieses.

e respektieren das Erleben von Hilflosigkeit bei Menschen mit Pflegebedarf.

e nehmen die Funktion der Fiirsorge fiir den zu operierenden Menschen bewusst wahr.

e wahren die Wiirde der zu operierenden Menschen besonders in der intraoperativen Situation.

e respektieren die emotionale Beteiligung der Zugehorigen, begegnen ihnen empathisch und
beziehen diese in den Versorgungsprozess ein.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,Bl: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
malgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”, da Spannungsfelder sich auf den perioperativen
Versorgungsprozess auswirken kdnnen. Ferner sind Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3:
Sicherheit gewéhrleisten” der Menschen mit Pflegebedarf herzustellen

Berlihrungspunkte bestehen zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S4-ME2: Rahmenbedingungen im
perioperativen Prozess gestalten, da Rahmenbedingungen den perioperativen Versorgungsprozess
beeinflussen.
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PERIOP S1- ME 2: Als Experte in der praoperativen Phase situativ,
konsiliarisch/beratend die Patientenbetreuung im multiprofessionellen Team
sicherstellen

Handlungskompetenz
Die Entscheidung zur Operation stellt fir Menschen mit Pflegebedarf oft eine belastende Situation dar,

die durch Angste, Unsicherheiten, aber auch durch die Unkenntnis weiterer Ablaufe schwer zu bewiltigen
ist. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sehen hierin ihren Auftrag als wichtiges Kernelement in
Bezug auf die Versorgung unterschiedlicher Menschen mit Pflegebedarf aller Altersgruppen.

Praoperative Pflege agiert im Vorfeld der eigentlichen Operation. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege sehen und verstehen ihre Verantwortung und ihre Flirsorge Menschen mit Pflegebedarf
gegeniber in der professionellen Beratung, Betreuung und Begleitung. Sie sind Bezugsperson fiir den
Menschen mit Pflegebedarf und nutzen ihre Kompetenzen ebenfalls als Ansprechpartner fir den
arztlichen und stationdren Bereich. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kdnnen im Sinne eines
Konsils zur Durchfiihrung einer praoperativen Pflegevisite tatig werden. Die Anforderung dazu erfolgt
von den Pflegefachkraften auf der Station. Das Konsil dient der Beratung der Menschen mit Pflegebedarf
und den Pflegefachkraften auf Station. Die Ergebnisse flieRen in den weiteren perioperativen Prozess
ein. Konsiliarische praoperative Pflegevisiten werden konzeptbasiert durchgefihrt.

Praoperative Pflege zielt auf eine reibungslose und risikominimierte Ablaufversorgung an der Schnittstelle
stationdrer/operativer Bereich. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege leisten unter dem Aspekt der
psychosozialen Begleitung des Patienten und unter dem Aspekt konsiliarischer Beratung im Rahmen einer
praoperativen Pflegevisite noch vor der eigentlichen Einschleusung einen wertvollen Beitrag zur
Qualitatssicherung und Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit. Das Handlungs- und Aufgabenfeld der
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege ist somit Teil des Pflegeprozesses.
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Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege entwickeln, nutzen und interpretieren patientenindividuelle
Assessmentinstrumente und evaluieren die Ergebnisse. Sie fiihren Risikobewertungen durch und leiten
zielgerichtet patientenindividuelle MalBnahmen sowie Prophylaxen ein. Fachweitergebildete fir
perioperative Pflege biindeln und vervollstandigen Informationen und geben diese im multidisziplindren
Team weiter. Sie libernehmen daher aktiv einen elementaren Beitrag zur Absicherung des Patienten und
der Risikoreduktion, berlcksichtigen pflegerische Standards sowie Leitlinien und begriinden
Handlungsentscheidungen. Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege arbeiten evidenzbasiert.

Darliber hinaus beachten Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege Patientenbedirfnisse und -
ressourcen. Sie begleiten Hilfebedirftige unter Beachtung rechtlicher, pflegerischer und medizinischer
Rahmenbedingungen in einer fir die Menschen mit Pflegebedarf oft herausfordernden physischen und
psychischen Belastungssituation.

Professionell perioperativ Pflegende agieren unter Wahrung der Verantwortlichkeiten der Schnittstellen
im gemeinsamen Handlungsfeld mit der stationdren Versorgung. Im Interesse einer reibungslosen
weiteren Behandlung analysieren sie den vorherigen sowie nachfolgenden Teilprozess und respektieren
Patientenrechte sowie mogliche ethische Belange.

Mit dem Ziel einer optimalen Informations- und Schnittstellengestaltung bringen Fachweitergebildete
fiir perioperative Pflege unterstiitzend in der prdoperativen Phase ihre Expertenkompetenz im
kommunikativen Dialog zwischen pflegerisch-arztlichem, stationdren Personal und dem Patienten in
gewlinschten Situationen aktiv ein. Sie analysieren, agieren und evaluieren den Prozess und passen ihn
sich andernden Faktoren an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....
e verflgen Uber evidenzbasiertes Expertenwissen in der Entscheidungsfindung zur operativen
Behandlung.
e kennen organisatorische Ablaufstrukturen und erkldren hygienische Anforderungen der Ubergabe
und Ubernahme eines Patienten im operativen Bereich.
e erklaren pflegerische FolgemalRnahmen und begriinden das geplante Vorgehen.
e verstehen die Bedeutung von prioperativen Pflegevisiten und/oder Fallbesprechungen fur
Menschen mit Pflegebedarf und das multidisziplindre Team.
e kennen die Situation von Menschen mit Pflegebedarf in dieser Phase und setzen sich mit den
Themen Angst, Angstbewaltigung, Unsicherheit versus Sicherheit sowie Aufklarung auseinander.
e wissen um Rechtsanspriiche der Menschen mit Pflegebedarf und eruieren diese im Einzelfall.
e verbinden und erkldren praoperative Standards in Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
pflegerischen Versorgungsprozess.
e beschreiben Konzepte fiir eine praoperative Pflegevisite und verfligen iber kommunikative
Kompetenzen als Berater und Bezugsperson.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e flihren pflegerische Fallbesprechungen im konsiliarischen Kontext im kommunikativen Dialog
zwischen Mitarbeitenden im stationdren Pflegebereich und dem Patienten durch.
e erkennen und beurteilen anhand von evidenzbasierten Beratungsszenarien und -modellen die
Kommunikation mit Menschen mit Pflegebedarf, deren Bediirfnisse, Einschrankungen und
Informationsbedarfe.




e kommunizieren, informieren und beraten Menschen mit Pflegebedarf im persdnlichen Gesprach
vor der Operation.

e (bernehmen die Rolle der Bezugsperson des Patienten und agieren gemeinsam mit pflegerischen
und arztlichen Akteuren im weiteren Behandlungsprozess.

e planen erforderliche MalBnahmen zur Wahrung der Patientensicherheit, z.B. im Rahmen der
Dekubitusprophylaxe. Sie fihren die geplanten MaRnahmen eigenstandig durch und koordinieren
weitere Handlungsschritte.

e |eiten orientiert an Bedirfnismodellen und angepasst an die spezifische Patientensituation in
Absprache mit Schnittstellen notwendige MalRnahmen ein und kontrollieren deren Umsetzung.

e erkennen Ressourcen und Risiken, schatzen diese ein und entwickeln patientenindividuelle
Lésungen.

e wirken beratend und unterstiitzend bei der Aktualisierung bestehender Standards mit und
fordern dartiber hinaus die Entwicklung moglicher neuer Standards in der praoperativen Pflege.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sehen die eigene Verantwortung und erkennen die Wertschdtzung ihrer praoperativen
Handlungen fiir den Patienten in Kooperation im multidisziplindren Team.
e werten evidenzbasierte Assessmentinstrumente als Schllssel der Risikominimierung.
e sehen und verstehen sich in der anwaltlichen Filirsorge gegeniliber des Patienten und wahren
dessen Wiirde und Rechte.
e respektieren und wertschatzen Offenheit, verinnerlichen Authentizitdt im Dialog zwischen Pflege
und Patient und weiteren Akteuren in der perioperativen Pflege sowie seiner Schnittstellen.
e nehmen eine neutrale Stellung und Haltung in ethischen Belangen ein.
e sehen und werten den Patienten im Mittelpunkt aller Handlungsablaufe.
e erkennen die Reichweite des Qualitatsmanagements in Gesamt- und Teilprozessen der
perioperativen Phasen und sind sich physischen und psychischen Konsequenzen in der Tragweite
pflegerischer Interventionen bewusst.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fir den Versorgungsprozess
maflgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”. Diese werden im perioperativen Versorgungsprozess
deutlich und wirken sich dort aus.

Um ein addquates professionelles Handeln zu gewahrleisten, ist die Bezugnahme zum
Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten” unabdingbar. Die Gewahrleistung der
Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf bezieht sich auf die Versorgungsprozesse im perioperativen
Prozess.




Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4 —ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten”
sind Berlihrungspunkte sicherzustellen, da z.B. pflegerische Fallbesprechungen von entsprechenden
Rahmenbedingungen beeinflusst werden.
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PERIOP S1-ME 3: Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der
intraoperative Phase professionell, patienten- und lebensphasenorientiert
gestalten und sicherstellen

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege fiihren den Pflegeprozess im Rahmen der intraoperativen
Phase durch. Dabei leiten bzw. unterstiitzen sie die Ubernahme des Menschen mit Pflegebedarf und deren
Weiterleitung im perioperativen Prozess. Wahrend dieses Vorgangs und dariiber hinaus beachten
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege patientenindividuelle Bedirfnisse. Sie begleiten den
Menschen mit Pflegebedarf unter Berlicksichtigung rechtlicher, pflegerischer, medizinischer
Rahmenbedingungen in einer fir den Menschen mit Pflegebedarf oft herausfordernden physischen und
psychischen Belastungssituation. Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege beziehen dabei die
aktuelle Lebenssituation des Menschen mit Pflegebedarf und das daran geknipfte Erleben von akuter,
plotzlicher Gesundheitsbeeintrachtigung sowie das Erleben bei chronischen Erkrankungen und deren
Folgen, z.B. bei Niereninsuffizienz, chronisch entziindliche  Darmerkrankungen (CED),
Umstellungsosteotomien, Adipositaschirurgie im intraoperativen Prozess mit ein. Die Zugehdrigen
werden in entsprechenden Pflegekontexten, z.B. in der Versorgung von Kindern, in besonderer Weise in
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den Versorgungsprozess eingebunden, da sie als wesentliche Ressource wahrend der intraoperativen
Phase verstanden werden. Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege beriicksichtigen die
psychosoziale Befindlichkeit von Zugehorigen besonders bei plotzlich erforderlichen Operationen, z.B. in
Folge eines Unfalls und/oder bei lebensbedrohlichen Situationen.

Neben der personenorientierten Begleitung schatzen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege
gezielt die gesundheitliche Situation des zu operierenden Menschen im intraoperativen Prozess ein. Sie
setzen dazu entsprechende Assessmentinstrumente ein, interpretieren die Ergebnisse und leiten daraus
geeignete pflegerische MaRnahmen ab. Sie planen und fihren pflegerische MaBnahmen durch, die fiir die
Durchfiihrung des operativen Eingriffes erforderlich sind, z.B. im Rahmen von erforderlichen
prophylaktischen MaRRnahmen.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen die Ablaufe haufig vorkommender operativer
Eingriffe in den verschiedenen Lebensphasen und das dafir erforderliche Equipment. Sie beherrschen
den Umgang mit Instrumenten und medizin-technischen Geraten. Sie beobachten und erfassen den
aktuellen Stand der Operation und ibernehmen wahrend des operativen Eingriffes die Instrumentation
oder die unsterile Saalassistenz. Dabei beziehen die Fachweitergebildeten fir perioperative Pflege
aktuelle medizintechnische Anforderungen ein. Sie antizipieren den geplanten Operationsverlauf und
setzen situationsgerecht pflegerische MaBnahmen zur Unterstiitzung ein.

Intraoperativ agieren Fachweitergebildete fir perioperative Pflege im Sinne der Anwaltschaft fir den
Patienten und wahren die Patientensicherheit.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege unterstitzen bzw. leiten die patientenorientierte
Ubergabe an die weiterversorgende Einheit unter Beachtung der Zustandigkeiten der mitwirkenden
Berufsgruppen. Sie evaluieren ihre pflegerischen Handlungen im Operationsprozess und passen diese
der individuellen Patientensituation und/oder den individuellen Operationsgeschehen an.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege agieren unter Wahrung der Verantwortlichkeiten aller
Beteiligten im gemeinsamen Handlungsfeld innerhalb des intraoperativen Prozesses. Im Interesse einer
reibungslosen weiteren Behandlung analysieren sie den vorherigen sowie folgenden Teilprozess und
respektieren und beachten das Handlungsfeld von beteiligten Berufsgruppen.

Im Einzelnen besitzen Fachweitergebildete fir perioperative Pflege folgende Handlungskompetenzen:
Sie...

e gewihrleisten die Ubernahme/Einschleusung des Patienten patientenorientiert, professionell

und sicher.

e flihren die Lagerung des Patienten fachgerecht, sicher und patientenorientiert durch.

e instrumentieren kompetent, sicher und verlasslich.

e flihren die pflegerisch-chirurgische Assistenz kompetent, verldsslich und sicher durch.

e flihren Aufgaben der unsterilen Saalassistenz kompetent, verlasslich und sicher aus.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....
e setzen sich mit dem Pflegephdnomen Angst im Zusammenhang mit einem operativen Eingriff
auseinander und begriinden die pflegerischen Interventionen.




Kénnen

beschreiben die besonderen Anforderungen an die Kommunikation mit Menschen aller
Lebensphasen im intraoperativen Versorgungskontext.

begriinden die Aufgaben beim Einschleusen/der Ubernahme von Menschen mit Pflegebedarf,
wie z.B. zur Identifikation der Menschen mit Pflegebedarf.

kennen aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen im Kontext
des intraoperativen Versorgungsprozesses von Menschen aller Lebensphasen, z.B. in Bezug auf
die Warmeregulation und dem daraus resultierenden Warmemanagement.

benennen Risiken fir Menschen mit Pflegebedarf, die bei und durch die Lagerung bestehen und
erlautern MalBnahmen, um Lagerungsschaden zu vermeiden.

erlautern die Merkmale verschiedener zeitgeméaler OP-Raumlichkeiten und der OP-Technik, wie
z.B. Hybrid-OPs, Ristraume/Rustplatze, Klima- und Lichttechnik, Robotik.

beschreiben die intraoperativen Besonderheiten der gangigen operativen Eingriffe in den
verschiedenen Lebensphasen.

kennen und beschreiben Materialien, Instrumente und Gerate, die bei gdngigen Operationen in
den verschiedenen Lebensphasen eingesetzt werden.

wissen um die Besonderheiten bei der Nutzung von Ristraumen und -pldatzen im Rahmen der
Vorbereitung der sterilen Instrumente und Gerate flr die Operation.

kennen die gangigen Operationen und Operationsabldufe in den verschiedenen Lebensphasen.
begriinden die Bedeutung der altersspezifischen Normwerte der Vitalparameter im
Zusammenhang mit einem operativen Eingriff.

beschreiben und begriinden MaRnahmen zur Beobachtung und Uberwachung von Menschen
mit Pflegebedarf im Setting OP ohne Anéasthesiebegleitung.

wissen um die zunehmende Digitalisierung im OP, kennen deren Mdglichkeiten, Grenzen und
Einsatzfelder.

kennen digitale Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich Dokumentation
und Information der postoperativen Risiken von Menschen aller Lebensphasen.

kennen die zentrale Bedeutsamkeit einer umfassenden, transparenten und nachvollziehbaren
Ubergabe des Patienten an die Mitarbeiter des Aufwachraumes/der Station in Bezug auf
Patientensicherheit und kénnen die notwendig-relevanten Informationen begriinden.

wissen um die Bedeutung des Ubergabeprozesses fiir den Erfolg der postoperativen Versorgung
und um den professionellen Beitrag zur Genesung der Menschen mit Pflegebedarf.

Die Teilnehmenden ...

bereiten in Abhdngigkeit vom tagesbezogenen OP-Plan alle erforderlichen Materialien vor.
stellen die Logistik sicher, um Uber Leihgerate, Implantate und weitere Medizinprodukte
verfliigen zu kénnen.

analysieren entwicklungsabhangige Modelle des Krankheitserlebens von Menschen aller
Lebensphasen und begriinden die Situation des Menschen im Zusammenhang mit einem
operativen Eingriff.

nehmen den Patienten mit seinen Anliegen, Schmerzen, Unsicherheiten ernst und handeln
adaquat.

planen den intraoperativen Versorgungsprozess, flihren diese durch und evaluieren die
Wirksamkeit.

integrieren entwicklungsbedingte psychische Phanomene, wie z.B. Angst, in ihr Handeln im
intraoperativen Versorgungsprozess.

beziehen anlassbezogen Zugehdrige auf professionelle Art und Weise in den Versorgungsprozess
ein und berlicksichtigen dabei transkulturelle Aspekte.

flihren die Lagerung entsprechend den OP-Erfordernissen patientenorientiert durch und
gewabhrleisten die Patientensicherheit.

bereiten sich selbst, den OP-Saal sowie die OP-Instrumente vor und stellen das sterile Umfeld
sicher.




beherrschen die sterile Abdeckung des OP-Feldes in Zusammenarbeit mit dem Operateur.
stellen das Warmemanagement sicher.

sprechen sich mit dem Springer Gber Handlungsaktivitaten bei routinehaftem Verlauf der
Operation und liber das Vorgehen bei Komplikationen bzw. in Notfallsituationen ab.

fliihren die Instrumentation der gangigen operativen Eingriffe in den verschiedenen
Lebensphasen durch.

setzen individuell angepasste pflegerische Mallnahmen im Rahmen der unsterilen Saalassistenz
um.

bedienen den OP-Tisch und stellen die Beleuchtung sachgerecht ein.

beherrschen den Umgang mit Medizinprodukten, wie z. B. C-Bégen, Bohrmaschinen, Laser,
Ultraschallgerat, Vakuumpumpen und Absauggeraten.

legen sterile Verbande professionell an bzw. unterstiitzen beim Anlegen.

erkennen drohende Komplikationen im Tatigkeitsfeld der operativen Pflege und wenden
pflegerische Interventionen an, um diese zu vermeiden.

beherrschen den Einsatz der digitalen Medien und Steuerungselemente, wie z.B. die digitale
spracherkennende Dokumentation, die Tischsteuerung, Kamerafiihrung und wenden diese
sicher und patientenorientiert an.

nutzen in Absprache mit allen an der OP beteiligten Berufsgruppen die digitalen Moéglichkeiten
zur sicheren und qualitativen Umsetzung des intraoperativen Prozessabschnitts.
kommunizieren im intraoperativen Versorgungsprozess in angemessener Weise.

gestalten die Ubergabe verantwortungsbewusst und transparent, gehen auf Fragen der
Beteiligten ein und leisten somit einen aktiven Beitrag zu einer umfassenden Ubergabe.
nutzen die entsprechenden Kommunikationsmedien bspw. Ubergabejournal, digitale
Patientenakte — und ermdglichen so eine am Prozess entlang bezogene Information und
Dokumentation.

bereiten wahrend der OP eingesetzte Instrumente zur Reinigung und Sterilisation vor.
erkennen defekte Instrumente und sortieren dieses aus.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

verstehen ihre zentrale Rolle im intraoperativen Versorgungsprozess und kooperieren mit
weiteren Prozessbeteiligten in deren spezifischen Aufgabenstellungen.

sind sich der Bedeutung der Absprache mit dem Springer (iber den bevorstehenden OP-Ablauf
und eventuell eintretenden Besonderheiten/Komplikationen bewusst.

nehmen Angst- und Schmerzerleben von Menschen aller Lebensphasen wahr und respektieren
dieses.

verstehen sich im intraoperativen Versorgungsprozess als personlicher Begleiter des Patienten in
Zusammenarbeit mit dem interdisziplindren Team.

wahren die Wiirde des Patienten besonders in der intraoperativen Situation.

sehen die psychosoziale Begleitung des Patienten im intraoperativen Prozess als zentrale
Aufgabe an.

legen Wert auf die Kooperation der prozessbeteiligten Berufsgruppen und richten ihr eigenes
Handeln danach aus.

nehmen die Funktion der Fiirsorge flir den zu operierenden Menschen bewusst wahr.

sind sich bewusst, dass Fehler die Sicherheit und die Gesundheit des Menschen mit Pflegebedarf
beeintrachtigen. Sie melden Fehler in einer angemessenen Weise, z.B. Verletzung des sterilen
Arbeitsumfeldes.

sind sich bewusst, dass die Digitalisierung sich weiterentwickelt.

sind sich bewusst, dass die Digitalisierung die Beziehung zum Patienten nicht ersetzen wird und
achten auf eine angemessene, lebensphasenorientierte Kommunikation und
Beziehungsgestaltung zum Menschen mit Pflegebedarf.




e setzen sich kritisch-konstruktiv mit den digitalen Anwendungsmaoglichkeiten auseinander,
akzeptieren deren Grenzen und Moglichkeiten und berticksichtigen diese bei ethisch relevanten
Entscheidungen in Beziehung zum Menschen mit Pflegebedarf und im multiprofessionellen
Team.

e stellen sich der professionellen, pflegerisch ethischen Verantwortung und bericksichtigen diese
Haltung bewusst und entscheidend in ihrem Alltagshandeln.

e begegnen den Beteiligten im Rahmen der Ubergabe mit Offenheit und Aufmerksamkeit und
haben den Patienten stets im Blick ihres Handelns.
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Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
maRgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”. Diese Spannungsfelder werden im perioperativen
Versorgungsprozess deutlich und wirken sich dort aus.

Ebenfalls besteht eine weitere Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit
gewadhrleisten”. Die Gewahrleistung der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf bezieht sich auf die
Versorgungsprozesse im perioperativen Prozess.

Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4—ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten”
sind Berihrungspunkte sicherzustellen, da z.B. pflegerische Fallbesprechungen von entsprechenden
Rahmenbedingungen beeinflusst werden.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:

Kucharek, M. / Heitland, W.-U. / Waldner, H. (2013): Lehrbuch fur Operationspflegekrafte. Medizinische und
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Petschinka, S., Dries, R. U., Hauschild, O. & Stidkamp, N. P. (2014). Perioperative MaBnahmen am Beispiel des alten
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von Dossow, V., & ZwiBler, B. (2016). Empfehlung der DGAI zur strukturierten Patientenibergabe in der
perioperativen Phase—Das SBAR-Konzept. In:  AINS-Anasthesiologie: Intensivmedizin- Notfallmedizin-
Schmerztherapie, Ausgabe 51(02), S.136-137. Stuttgart/ New York: Georg Thieme Verlag

PERIOP S1-ME 4: Als Experte in der postoperativen Phase die Nachsorge des
Menschen mit Pflegebedarf beratend/konsiliarisch in Kooperation im
multiprofessionellen Team ermoglichen/sicherstellen

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege sehen ihr Handeln als wichtige Aufgabe in Bezug auf

professionelle Unterstitzung unterschiedlicher Bedarfe der Menschen mit Pflegebedarf aller
Altersgruppen, z.B. Kinder, Jugendliche oder der alte Mensch. Anlassbezogen beziehen sie die
Zugehorigen der Menschen mit Pflegebedarf in ihr Handeln mit ein.

Das pflegerische Handeln ist primar ausgerichtet auf Beratung und Konsildienst fiir die Menschen mit
Pflegebedarf, deren Zugehorige und der in der Pflege Tatigen. Die Fachweitergebildete fir perioperative
Pflege wird tatig, wenn dies von Pflegenden auf Station gewiinscht und als sinnstiftend erachtet wird
bzw. durch Eigeninitiative in Abstimmung mit den Verantwortlichen vor Ort. Der Aufgaben- und
Verantwortungsbereich der Pflegenden auf Station wird somit nicht tangiert.

Postoperative Pflege handelt in der Phase nach der Operation. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege sehen und verstehen ihre Verantwortung und ihre Firsorge Menschen mit Pflegebedarf
gegentber in der professionellen Beratung, Betreuung und Begleitung. Sie sind Berater/Unterstutzer fur
die Menschen mit Pflegebedarf und nutzen ihre Kompetenzen ebenfalls als Ansprechpartner/Berater fiir
den arztlichen und pflegerischen Dienst.

Postoperative Pflege zielt auf eine reibungslose, umfassende und sichere Versorgung der Menschen mit
Pflegebedarf in der Uberleitung vom operativen Bereich zum Aufwachraum oder zur Station.
Eingebunden in den Pflegeprozess leisten Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege, unter dem
Aspekt der psychosozialen Begleitung der Menschen mit Pflegebedarf sowie der notwendigen
Unterstlitzung durch ihre Fachexpertise, einen professionellen Beitrag zur Sicherung der Zufriedenheit
von Menschen mit Pflegebedarf und Mitarbeitenden.

Als Teilnehmende des multidisziplinaren Teams entwickeln Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
daher patientenindividuell pflegerische Interventionen mit, setzen diese mit um und evaluieren die
Ergebnisse mit. Sie flihren anlassbezogen Fallbesprechungen durch und leiten zielgerichtet
patientenindividuelle MaBnahmen, z.B. Beratungen und Anleitungen von Menschen mit Pflegebedarf ein.

Sie Ubernehmen aktiv einen elementaren Beitrag zur Sicherheit, zur Beratung und zur Selbsthilfe des
Menschen mit Pflegebedarf, berlicksichtigen pflegerische Standards und begrinden
Handlungsentscheidungen.




Dariiber hinaus beachten die Fachweitergebildeten flir perioperative Pflege Patientenbediirfnisse und
-ressourcen. Anlassbezogen werden Erwartungen und Wiinsche der Bezugspersonen des Menschen mit
Pflegebedarf in das Handeln integriert und finden so ihre Entsprechung.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege handeln unter Wahrung der Verantwortlichkeiten im
jeweiligen Handlungsfeld, z.B. im Rahmen eines Pflegekonsils/einer postoperativen Pflegevisite oder
eines gemeinsamen Entlassungsgespraches.

Im Fokus einer verbesserten Informations- und Schnittstellensituation bringen Teilnehmende
unterstltzend in der postoperativen Phase ihre Expertenkompetenz in den kommunikativen Dialog
zwischen pflegerischem, arztlichem, stationdrem Personal und des Menschen mit Pflegebedarf in
gewlinschten Situationen aktiv ein. Sie analysieren, agieren und evaluieren diesen Prozess und passen
diesen sich andernden Faktoren an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....

o verfligen liber evidenzbasiertes Expertenwissen in der Entscheidungsfindung zur postoperativen
Uberwachung, der Aufrechterhaltung vitaler Funktionen, der Pflege und der Beratung.

e kennen organisatorische Ablaufstrukturen und Anforderungen einer sicheren professionellen
Ubergabe/Uberleitung eines des Menschen mit Pflegebedarf in den Aufwachraum oder auf
Station.

e erklaren und beraten zu pflegerischen FolgemaRnahmen und begriinden das geplante Vorgehen.

e verstehen die Bedeutung von postoperativen Pflegevisiten, Fallbesprechungen, Beratungen fir
Menschen mit Pflegebedarf und das multidisziplinare Team.

e beschreiben die Zielsetzung und das Konzept einer postoperativen Pflegevisite, verfligen tber
kommunikative Kompetenzen als Beratende und Bezugsperson.

e kennen die Situation der Menschen mit Pflegebedarf in der postoperativen Phase und setzen sich
mit dem Thema Angst, Angstbewaltigung, Unsicherheit versus Sicherheit sowie notwendiger
Unterstltzung auseinander.

e verbinden und erkldren postoperative Standards in Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
pflegerischen Versorgungsprozess.

e wissen um die Bedeutsamkeit und die Zielsetzung von Entlassungsgesprachen in Beziehung zu
Menschen mit Pflegebedarf und deren Zugehorige.

e kennen Grundlagen der Qualitdtssicherung und kénnen diese auf den postoperativen Verlauf
des Menschen mit Pflegebedarf und die Zusammenarbeit im multidisziplindren Team
anwenden.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e flihren pflegerische Fallbesprechungen/Pflegevisiten im konsiliarischen/beratenden Kontext im
Dialog mit den Menschen mit Pflegebedarf und den Mitarbeitenden des Pflegebereiches durch
und empfehlen handlungsleitende pflegerische Interventionen.

e erkennen und beurteilen in der Umsetzung des Pflegeprozesses, auf der Grundlage
evidenzbasierter Beratungsszenarien und -modelle in Kommunikation mit dem Menschen mit
Pflegebedarf, deren Bedirfnissen, Einschrankungen, Informationsbedarfe und deren
biographieorientierte Bewaltigungsstrategien und Ressourcen.

e |eiten orientiert an Bedurfnismodellen, Leitlinien sowie Standards, angepasst an die spezifische
Situation des Menschen mit Pflegebedarf und in Absprache mit den verantwortlichen




Mitarbeitenden des multiprofessionellen Teams, notwendige Mallnahmen ein und Uberprifen
deren Umsetzung.

e handeln anlassbezogen gemeinsam mit pflegerischen und arztlichen Akteuren im weiteren
Pflege- und Behandlungsprozess.

e informieren bedarfs- und nachfragebezogen und beraten die Menschen mit Pflegebedarf im
personlichen Gesprach.

e stehen beratend/unterstiitzend bei der Gestaltung des Entlassungsgespraches zur Verfligung.

e beraten und unterstltzen in der Aktualisierung bestehender Standards und fordern dariber
hinaus die Entwicklung neuer Standards in der postoperativen Pflege.

e setzen kennzahlenbasiserte MaRnahmen der Qualitatssicherung in Bezug auf das eigene
berufliche Handeln im Feld der postoperativen Pflege um und nutzen, z.B. das Konzept des 360°
Feedbacks.

e |eiten ergebnisorientiert Mallnahmen der kontinuierlichen Verbesserung ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e akzeptieren die eigene Rolle und die eigenen Aufgaben in der Phase der postoperativen Pflege.
e (ibernehmen Verantwortung ohne in den Verantwortungsbereich der Pflege anderer Bereiche
einzugreifen.
e erkennen die Wertschatzung ihrer postoperativen Handlungen fir den Patienten in Kooperation
im multidisziplindren Team.
e nutzen und werten evidenzbasierte Assessment- und Beratungsinstrumente als Schlissel
professionell gelingender Pflege.
e sehen und verstehen sich in der anwaltlichen Firsorge gegeniiber den Menschen mit
Pflegebedarf und wahren deren Wiirde und Rechte.
o respektieren und wertschatzen Offenheit, verinnerlichen Authentizitdt im Dialog zwischen
Menschen mit Pflegebedarf und Pflegefachkraften und weiteren Akteuren in der postoperativen
Pflege sowie den Schnittstellen.
e nehmen Stellung und Haltung in ethischen Belangen ein.
e erkennen die Reichweite des Qualitditsmanagements in Gesamt- und Teilprozessen der
perioperativen Phasen und sind sich der physischen und psychischen Konsequenzen in der
Tragweite pflegerischer Interventionen bewusst.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,B1l: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
mafRgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2-ME2: Im intraprofessionellen und
interdisziplindren Team professionell agieren. Hier ist das interdisziplindre Austausch der Berufsgruppen
bezogen auf die postoperative Phase besonders wichtig.




Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4-ME1: Qualitat im perioperativen Prozess managen” ist bezliglich des
Struktur- Ablaufmanagements nicht intraoperativer Bereiche eine Schnittstelle zu bilden und entsprechend
qualitatsorientierte postoperative Pflege sicherzustellen.
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Rahmenvorgabe PERIOP S2 ,In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess
professionell agieren”

‘ l = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt l

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname

In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 Stunden theoretische WB 60 Stunden 120 Stunden 4

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden bearbeiten in diesem Spezialisierungsmodul Situationen |6sungs- und fallorientiert,
die im perioperativen Setting als Spannungsfeld belastend und herausfordernd erlebt werden. Diese
Belastungen und Herausforderungen resultieren aus Widerspriichlichkeiten in Wertevorstellungen, aus
Unklarheiten Uber Zustdndigkeiten im therapeutischen Team, aus Interessenskonflikten, aus
Patientensituationen, die als belastend erlebt werden oder aus in der Person liegenden situativen
Unsicherheiten.

Ninow und Brodda beschreiben in Anlehnung an das transaktionale Stressmodell nach Richard Lazarus
den Unterschied zwischen inneren und dulleren Reizen. Diese haben Einflisse auf das Erleben der
Teilnehmenden und bieten damit gleichermalen den individuellen Ansatz, um an den
emotionsbezogenen und problemorientierten Bewaltigungsstrategien zu arbeiten. D.h. Spannungsfelder
kénnen in einem systemischen Sinn aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden.

Die rationale Sicht der Teilnehmenden wird {iber Kenntnisse und Fahigkeiten gestarkt. Sie erarbeiten fir
sich individuelle Strategien, wie eine strukturierte Arbeitsweise in belastenden Situationen (z.B.
Bereitschaftsdienste) realisiert werden kann, um dadurch Handlungssicherheit zu erlangen.

Die Teilnehmenden erleben belastende Situationen als Person subjektiv und verarbeiten diese individuell.
Dieses Erleben ist an persdnliche Emotionen, Werte und Einstellungen gekoppelt. Die Emotionsarbeit
nimmt deshalb eine zentrale Rolle in diesem Spezialisierungsmodul ein. Methodisch bietet die
Rekonstruktion belastender Situationen einen Zugang, um die erlebten Emotionen und Handlungsweisen
zu reflektieren. Ziel ist es, bisherige eigene Handlungsstrategien zu erkennen, zu tberpriifen und ggf. neue
Losungsansadtze zu generieren.

Ein Spannungsfeld im perioperativen Versorgungsprozess kann aus Situationen resultieren, die bei allen
beteiligten Berufsgruppen zu einem Wertekonflikt flihren konnen, beispielsweise Organexplantation oder
Schwangerschaftsabbruch. Gesellschaftlich-politische Hintergriinde und Wertvorstellungen (berlagern
diese Situationen. Die Gewahrleistung einer professionellen perioperativen Pflege, zu der auch die
Wahrung der Wiirde des Menschen mit Pflegebedarf gehort, kann im Widerspruch zur Wertehaltung der
Teilnehmenden stehen. Diese Antinomie ist zentraler Inhalt des Moduls mit dem spezifischen Fokus auf
dem Handlungsfeld der perioperativen Pflege. Dabei kdnnen die ethisch-rechtlichen Hintergriinde von
Organexplantationen und Schwangerschaftsabbriichen exemplarisch bearbeitet und das individuelle
Erleben der Teilnehmenden reflektiert werden. Insbesondere die Organexplantation steht in kontrarem
Gegensatz zum Ublichen Erleben der Teilnehmenden in der intraoperativen Phase, weil Menschen mit
Pflegebedarf nicht mit dem Ziel der Heilung bzw. gesundheitlichen Verbesserung operiert werden,
sondern verstorben den OP verlassen. Am Beispiel der Organexplantation haben die Teilnehmenden hier
die Moglichkeit, sich mit Tod und Sterben in der intraoperativen Phase auseinanderzusetzen. Die Reflexion




der eigenen Werte und die Emotionsarbeit in einem Wertekonflikt ist Voraussetzung, um
Handlungsstrategien erarbeiten zu konnen. Dabei werden auch Grenzen der eigenen
Handlungsmoglichkeiten bewusst wahrgenommen.

Die Teilnehmenden missen sich auf unterschiedliche Settings z.B. ambulant oder stationar einstellen. Das
heit, dass die OP- Leitung die Aufgaben zwischen den verschiedenen Berufsgruppen koordinieren muss,
um einen zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmten Prozess zu gewahrleisten.

Jeder Akteur eines OP-Teams weist zudem unterschiedliche Einstellungen und Wertehaltungen auf, die
ein Konfliktpotential in sich bergen kdnnen.

Die raumliche Gebundenheit wahrend der intraoperativen Phase erschwert den persdnlichen Riickzug,
der sich deeskalierend auswirken wirde.

Die Teilnehmenden bearbeiten diese konflikthaften Interaktionsstrukturen im perioperativen Kontext mit
dem Ziel, eine professionelle Kommunikationsfahigkeit in stressgeladenen Situationen zu bewahren.
Dabei wenden sie theoretische Konzepte an, beispielsweise das Phasenmodell der Konflikteskalation nach
Friedrich Glasl.

Ein weiteres Spannungsfeld fiir die Teilnehmenden ergibt sich aus der Unsicherheit in bestimmten
Situationen, auf sich selbst angewiesen zu sein und verantwortlich selbstorganisiert handeln zu missen,
beispielsweise im ersten Bereitschaftsdienst oder in Notfallsituationen. Diese Unsicherheit wird
thematisiert und an erlebte Situationen gebunden. Es werden angewandte Handlungsstrategien
reflektiert, um die eigenen Ressourcen gezielt in den Fokus zu riicken. Die Teilnehmenden erlangen auf
diese Weise Handlungssicherheit sowie Handlungskompetenz. Die rationale Sicht der Teilnehmenden
wird Uber Kenntnisse und Fahigkeiten gestarkt. Sie erarbeiten fiir sich individuelle Strategien, wie eine
strukturierte Arbeitsweise in belastenden Situationen (z.B. Bereitschaftsdienste) realisiert werden kann,
um dadurch Handlungssicherheit zu erlangen.

Die Teilnehmenden bearbeiten die Themen des Moduls von zwei Perspektiven: Als selbst Betroffene und
in der Rolle als Kollegin/Kollege den Betroffenen gegentiber.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Schriftliche Fallarbeit in Form einer Hausarbeit

Moduleinheiten

PERIOP S2-ME1: Herausfordernde und ungewisse Situationen im perioperativen 40 Stunden
Prozess bewaltigen

PERIOP S2-ME2: Im intraprofessionellen und interdisziplindren Team professionell

. 20 Stunden
agieren




PERIOP S2-ME 1: Herausfordernde und ungewisse Situationen im perioperativen
Prozess bewadltigen

Handlungskompetenz
Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege setzen sich mit Situationen in der perioperativen

Pflege auseinander, die sie als herausfordernd erleben. Sie reflektieren ihr eigenes Erleben und die
Reaktion in Situationen, die als widerspriichlich zum beruflichen Ethos wahrgenommen werden oder
wahrgenommen werden kdnnen. Fachweitergebildete flir perioperative Pflege nehmen bewusst ihre
eigene Geflhlswelt wahr und haben personliche Strategien entwickelt, um auch in herausfordernden
Situationen professionell und handlungssicher zu agieren. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
regulieren ihre Gefiihle in der Situation professionell und wissen um die Bedeutung der Gefiihlsarbeit
von Pflegenden. Zudem haben sie den gesellschaftlich-rechtlichen Hintergrund der spezifischen
herausfordernden Situationen im perioperativen Versorgungskontext erfasst und setzen sich aufgrund
dessen mit ihren eigenen Werten, Einstellungen und Grenzen im Berufsalltag auseinander.
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege kommunizieren ihre Empfindungen professionell im
Kollegenkreis und tragen verantwortlich zum Erhalt ihrer psychischen Gesundheit bei. Die Bedeutung
der unterstiitzenden Ressource des Teams und die Filhrungsrolle erfahrener perioperativer
Pflegefachpersonen sind ihnen bewusst und werden durch kollegiale Unterstiitzung aktiv mitgestaltet.
Diese Achtsamkeit auf die eigene Person weitet sich durch die Bearbeitung im Team auf die Geflihlswelt
von Kolleginnen und Kollegen aus.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erkennen Situationen, die Unsicherheit und Angste bei
ihnen selbst auslésen, wie der erste Bereitschaftsdienst, Notfallsituationen oder/und besondere
Situationen, wie ein Massenanfall von Verletzten. Sie wissen, dass dieses Phdnomen auf
unterschiedliche Ursachen zuriickzufiihren ist, wie beispielsweise auf fehlende Erfahrung und Routinen.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erkennen ihre Unsicherheit und Angste als Teil ihrer
beruflichen Entwicklung an und sind in der Lage, dieses Thema zu duflern. Sie haben fiir sich Strategien
erarbeitet, um in den entsprechenden Situationen handlungssicher zu sein. Fachweitergebildete fiir
perioperative Pflege sind sich dariiber bewusst, dass Unsicherheit und Angst auch bei neuen
Mitarbeitenden aller Berufsgruppen insbesondere im intraoperativen Setting vorhanden ist. Sie
unterstiitzen andere bei der Erarbeitung einer Strategie, um Handlungssicherheit zu gewinnen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erldutern die Definition des Hirntodes und beschreiben die damit verbundenen moglichen
emotionalen Empfindungen, die den Umgang mit Organexplantationssituationen erschweren.

e kennen und erklaren den strukturierten Arbeitsablauf einer Organexplantation.

e erklaren rechtliche, politisch-gesellschaftliche sowie G6konomische Hintergriinde der
herausfordernden  Situationen wie z.B. bei der Organexplantation und/oder
Schwangerschaftsabbruch.

e kennen und erklaren Risiko- und Schutzfaktoren zum Erhalt der psychischen Gesundheit vor dem
Hintergrund spezifischer beruflicher Belastung im perioperativen Versorgungsprozess.

e kennen die Wirkmechanismen der dulReren und inneren Reize der individuellen Spannungsfelder
und erkldren die Bedeutung der Emotionsarbeit.

e kennen die Bedeutung der Ressource Team und die Bedeutung der Fiihrungsrolle erfahrener
Kolleginnen und Kollegen, um mit Spannungsfeldern adaquat umgehen zu kénnen.

e kennen Situationen, die zu Handlungsunsicherheit fiihren.




Kénnen

verstehen die Bedeutung der Einarbeitung in das perioperative Praxisfeld und der Entwicklung
von Handlungssicherheit.

Die Teilnehmenden ...

beherrschen strukturierte Arbeitsabldufe in belastenden Situationen und erlangen dadurch
Handlungssicherheit.

reflektieren und erkennen eigene physische und psychische Belastungsindikatoren vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher- und rechtlicher Rahmenbedingungen.

analysieren die Bedeutung ethischer Konflikte vor dem Hintergrund beruflicher
Handlungsverpflichtungen an den Beispielen Organexplantation und/oder
Schwangerschaftsabbruch.

analysieren die Stressbewaltigung an salutogenetischen Modellen und erldutern die
Konsequenzen fir ihr Handlungsfeld.

analysieren den Zusammenhang von Erfahrung und der Entwicklung von handlungsleitendem
Wissen anhand des Modells der Kompetenzstufen nach Benner, orientiert an Dreyfus & Dreyfus.
regulieren ihre Emotionen professionell.

diskutieren  die  Hintergriinde der gesellschaftlich-politischen  sowie rechtlichen
Rahmenbedingungen sachlich und professionell.

definieren eigene Grenzen und kommunizieren diese im Kollegenkreis.

unterstltzen proaktiv Kolleginnen und Kollegen bei der Verarbeitung von herausfordernden
Situationen.

verfligen selbst Gber Strategien, um in fir sie ungewissen Situation handlungssicher zu sein.
vermitteln Berufsanfiangerinnen im perioperativen Prozess Handlungssicherheit durch eine
gezielte Unterstltzung in der Einarbeitungszeit mithilfe von Checklisten, Verfahrensanweisung
oder dhnlichen Instrumenten.

schatzen den Stand der Kompetenzentwicklung bei sich selbst ein.

schatzen den Stand der Kompetenzentwicklung bei anderen ein und berlicksichtigen diesen in der
Arbeitsorganisation.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

verstehen die Auseinandersetzung mit herausfordernden Situationen vor dem Hintergrund der
eigenen Werte und Grenzen als stetigen Prozess in der eigenen Berufsbiografie.

bewahren die Wiirde der Menschen mit Pflegebedarf z.B. bei Organexplantationen und/oder
Schwangerschaftsabbriichen.

respektieren eigene personliche Grenzen und die von Kolleginnen und Kollegen.

sehen den Umgang von Ndhe und Distanz vor dem Hintergrund beruflicher Verpflichtungen als
Teil einer professionellen Haltung an und definieren eigene Grenzen.

erkennen an, dass beruflich herausfordernde Situationen im perioperativen Versorgungsprozess
eine professionelle Selbstfiirsorge erforderlich machen.

reflektieren ihre eigenen Angste und Unsicherheiten.

nehmen Angste und Unsicherheiten bei anderen wahr.

thematisieren Unsicherheit und Angste in angemessener Weise im Team oder im Umgang mit
neuen Mitarbeitenden im perioperativen Setting.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen




Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die Inhalte des Basismoduls B1:, Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend.

Im Sinne eines Spiralcurriculums kann auf diese Inhalte verwiesen werden. Ziel ist es die Perspektive auf
den perioperativen Versorgungsprozess zu lenken und spezifische ethische Situationen vor dem
Hintergrund der formulierten Lernergebnisse der Basismodule zu vertiefen. Hierbei sollen die
Teilnehmenden die kritische Situation des betroffenen Menschen beachten, aber auch eine
Verantwortung fiir ihre eigene Selbstfiirsorge (ibernehmen. Die Moduleinheiten dieses
Spezialisierungsmoduls ,,PERIOP S2: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren”
wirken sich auf den direkten Versorgungsprozessen aus. Es besteht die Moglichkeit, den situativen
Kontext fiir bestimmte Spannungsfelder herzustellen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tibingen: Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie.

Kaiser, H. (2005): Wirksames Wissen aufbauen. Ein integrierendes Modell des Lernens. Bern: hep-Verlag

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften:

Carter-Gentry, D. & McCurren, C. (2004). Organ procurement from the perspective of perioperative nurses. In: AORN
journal. Ausgabe 80(3), S. 417-431.

Gao, W., Plummer, V. & Williams, A. (2017). Perioperative nurses' attitudes towards organ procurement: a
systematic review. In: Journal of clinical nursing. Ausgabe 26(3-4), S. 302-319.

Ninow, B.; Brodda, D. (2019): Ein Eingriff wie jeder andere. Die Explantation: eine Grenzsituation fir die Pflegenden
im OP. In: Pflegewissenschaft Ausgabe 5/6-2019. S. 235-244

Regehr, C., Kjerulf, M., Popova, S. R. & Baker, A. J. (2004). Trauma and tribulation: the experiences and attitudes of
operating room nurses working with organ donors. In: Journal of Clinical Nursing, Ausgabe 13(4), S. 430-437.

Smith, Z., Leslie, G. & Wynaden, D. (2017). Coping and caring: support resources integral to perioperative nurses
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Walter, Doris (2015): Vom Anfanger zum Experten. Kompetenzstufen im OP. Fortbildung fiir den gehobenen
Fachdienst im Operationsbereich. Unter: www.oegkv.at
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PERIOP S2-ME 2: Im intraprofessionellen und interdisziplinaren Team
professionell agieren

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sind sich ihrer eigenen Rolle im perioperativen
Versorgungsprozess bewusst. Sie sind gefestigt in ihrer Personlichkeit und kdnnen mit auftretenden
Konflikten umgehen.

Sie haben erkannt, dass in den perioperativen Versorgungsprozess verschiedene Abteilungen und
Berufsgruppen involviert sind und sie selbst Teil eines intraprofessionellen und interdisziplindren Teams
sind. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege haben sich mit den verschiedenen Zielen und Aufgaben
der beteiligten Abteilungen und Akteure auseinandergesetzt und erkennen das Potenzial fir
Interessenskonflikte. Sie verstehen ihre berufliche Tatigkeit im perioperativen Praxisfeld als eine
komplexe interdisziplindare Teamarbeit mit vielen Potenzialen und Chancen, bei der es aber auch durch
die organisatorisch-6konomischen Rahmenbedingungen, durch berufsstandische sowie personliche
Uberzeugungen zu Konflikten kommen kann. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
kommunizieren professionell und sachlich und haben sich Strategien fiir den Umgang mit
Interessenskonflikten auf der Basis eines Konfliktmanagementmodells erarbeitet. Sie sind sich der
Strukturen im Pflege- und Gesundheitsbereich und deren hohen normativen Anspruch
(Patientenorientierung), welcher innerhalb wirtschaftlicher Zwange bewaltigt werden muss, bewusst. Sie
haben ihre eigene Arbeitsstruktur reflektiert und prifen in dieser Hinsicht Widerspriiche zwischen
Okonomischer Rationalisierung und professionellem pflegerischen Handeln. Knappe Ressourcen und
intra- sowie interorganisationale Konflikte werden als mdgliche Ursachen fir Differenzen wahrgenommen
und kritisch reflektiert. Auf dieser Basis gelingt es, die verschiedenen Positionen in die Konfliktbearbeitung
einzubeziehen. Insbesondere intra- und interorganisationale Hintergriinde werden als Maoglichkeit zur
Weiterentwicklung des perioperativen Prozesses wahrgenommen und konnen bearbeitet werden.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e kennen und erldutern Konfliktarten, Konfliktmodelle und Konfliktlosungsstrategien im
perioperativen Setting.

e kennen und erlautern Potenziale und Chancen eines komplexen interdisziplindren Teams und
nutzen diese im perioperativen Setting zum Nutzen der Menschen mit Pflegebedarf und zur
Gestaltung einer verlasslichen und vertrauensvollen Teamkultur.

e benennen die Merkmale der beruflichen Rollen sowie die Hintergriinde von Inter- und
Intrarollenkonflikten im perioperativen Setting und unterscheiden diese von persénlichen
Konflikten.

e kennen transkulturelle Einflussfaktoren auf das Entstehen von Konflikterleben und
berlicksichtigen diese bei der Entwicklung von Losungsstrategien.

e erkennen, dass Differenzen, Konflikte und Reibungsverluste auf organisatorischen
Rahmenbedingungen beruhen kénnen, die Weiterentwicklungen und/oder Veranderungen in der
gesamten Organisation des perioperativen Prozesses erfordern.

e erkennen, dass intra- und interorganisationale Veranderungen Widerstande erzeugen kdnnen.

e kennen Modelle, MaRnahmen und Methoden der direkten Konfliktdeeskalation zur Sicherstellung
der Arbeitsablaufe.




Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e analysieren und verstehen die Potenziale und Chancen, die eine Teamarbeit ermdglichen und
nutzen diese.
e analysieren und verstehen die Konfliktsituation.
e analysieren den Einfluss von berufspolitischen Hintergriinden auf die direkte Konfliktsituation.
e deeskalieren durch angemessene und professionelle Gesprachstechniken in der Konfliktsituation.
e entwickeln und erarbeiten Losungsansatze zur Starkung der Teamarbeit.
e setzen zur Analyse bestehender Systeme die Einschatzung von Chancen, Risiken, Starken und
Schwaéchen ein und verwenden die Ergebnisse bei Prozessen zur Weiterentwicklung.
e erarbeiten Losungsansitze zum Umgang mit Widerstinden bei Veranderungen in der
Organisation.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind offen und konstruktiv fiir eine gelingende Teamarbeit.
e erkennen in Veranderungen das Potenzial zur Weiterentwicklung.
e vollziehen nach, dass Veranderungen flir andere Akteure im perioperativen Prozess als forderlich
sowie als bedrohlich wahrgenommen werden kénnen.
e handeln in Konfliktsituationen I6sungsorientiert, um im perioperativen Prozess die
Patientensicherheit zu gewahrleisten.
e respektieren die Bedeutung der Leistung weiterer Abteilungen und Akteure im perioperativen
Prozess.
e erkennen die Bedeutung der eigenen Rolle in Verdnderungsprozessen.
e sehen Konflikte als Chance zur Weiterentwicklung einer gelingenden Teamarbeit an.
e nehmen transkulturell bedingte Verhaltensweisen in Konfliktsituationen als biographisch gepragt
wahr.
e sehen stetige eigene berufliche und systemische Weiterentwicklungen als erforderliche
Schliisselfaktoren an, um sich selbst und die Organisation zukunftsfahig zu halten.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer
[

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Die Inhalte des Basismoduls ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend.
Im Sinne eines Spiralcurriculums kann auf diese Inhalte verwiesen werden. Ziel ist es, die Perspektive auf
den perioperativen Versorgungsprozess zu lenken und spezifische ethische Situationen vor dem
Hintergrund der formulierten Lernergebnisse der Basismodule zu vertiefen. Hierbei sollen die
Teilnehmenden die kritische Situation des betroffenen Menschen beachten, aber auch eine
Verantwortung fir ihre eigene Selbstflrsorge (ibernehmen. Die Moduleinheiten dieses
Spezialisierungsmoduls ,,PERIOP S2: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren”




wirken sich auf den direkten Versorgungsprozess aus. Es besteht die Moglichkeit, den situativen Kontext
fiir bestimmte Spannungsfelder herzustellen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:
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C. Pflugmacher, M. Pollmanns, J. Rosch, & J. Twardella (Hrsg.), Zueignung. Padagogik und Widerspruch (S. 407-423).
Opladen, Berlin & Toronto: Barbara Budrich Verlag.

Kersting, K. (2014 b): Zur Macht objektiv Kalte verursachender Strukturen in sozialen Berufen. In B. Kraus, & W.
Krieger (Hrsg.): Macht in der sozialen Arbeit, Interaktionsverhaltnisse zwischen Kontrolle, Partizipation und
Freisetzung (3. Gberarb. u. erw. Auflage Ausg., S. 265 - 290). Lage: Jacobs-Verlag.
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Entscheidungsqualitat. In: Der Anaesthesist, Ausgabe 54: 5.1229-1234
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Rahmenvorgabe PERIOP S3 ,Sicherheit gewahrleisten”

‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname
Sicherheit gewahrleisten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
142 Stunden theoretische WB 142 Stunden 284 Stunden 9

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Im Rahmen der perioperativen Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf finden unter anderem im
OP invasive Eingriffe statt. Eine Operation ist ein mit Hilfe von medizinischen Instrumenten bzw.
medizinisch-technischer Gerdte und weiteren Medizinprodukten durchgefiihrter chirurgischer Eingriff
in den Organismus unter Verletzung der korperlichen Integritat ("invasiv") zu Zwecken der Diagnostik,
Heilung oder Forschung.

Eine Operation bringt ein hohes Potenzial an Gefahren bzw. Risiken flir die Menschen mit Pflegebedarf
und das Personal mit sich. Die Teilnehmenden miissen diese Risiken einschatzen, bewerten und
situationsentsprechende MalRnahmen gewahrleisten kdnnen. Sie nehmen hier eine mitverantwortliche
Rolle in der Gewahrleistung der Patientensicherheit im perioperativen Setting und dem Schutz der
beteiligten Personen im OP ein. In diesem Sinne libernehmen die Teilnehmenden eine Fiirsorge-
Funktion fiir alle an der OP-Beteiligten und sind sich dieser Aufgabe bewusst.

Aus hygienischer Sicht gewahrleisten die Teilnehmenden die Asepsis. Deshalb werden besondere
Verhaltensregeln eingehalten, z.B. Arbeiten unter Einhaltung der Sterilitat. Patientenindividuelle und
organisationsbezogene Herausforderungen, beispielsweise Menschen mit Pflegebedarf in
Notfallsituationen oder invasive Eingriffe auf der Intensivstation oder im KreiRsaal, beeinflussen die
Versorgungsqualitdt und stellen hohe Anforderungen an die pflegerische Handlungskompetenz dar.
Diese muss von den Teilnehmenden kontinuierlich reflektiert, Giberpriift und weiterentwickelt werden.
Reflexionsfahigkeit und das Vermogen, Verbesserungsbedarfe zu erkennen sind die Basis, um
entsprechende MalRnahmen zu initiieren, umzusetzen und zu evaluieren.

Die Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf und der reibungslose Ablauf einer Operation hiangen
weitgehend vom einwandfreien, qualitdtsvollen Zustand der zum Einsatz kommenden Instrumente und
Medizinprodukte ab. Siebe und Container miissen die Instrumente enthalten, die im Vorfeld festgelegt
worden sind. Im perioperativen Prozess ist deshalb eine enge Zusammenarbeit mit der
Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP) erforderlich. Die AEMP stellt sterile Instrumente und
Medizinprodukte, die fiir die jeweilige Operation bendtigt werden, zur Verfliigung. Nach Abschluss der
Operation werden benutzte Instrumente bzw. medizinisch-technische Gerate und weitere verwendete
Medizinprodukte aufbereitet oder fir die Aufbereitung in der Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte (AEMP) vorbereitet. Vorgaben im Gesetz (ber Medizinprodukte (MPG) sind
wegweisend und rechtlich verbindlich umzusetzen.

In diesem Spezialisierungsmodul werden zentrale Aufgabenbereiche der Fachweitergebildeten fir
perioperative Pflege vorwiegend in der intraoperativen Phase bearbeitet. Hierzu gehéren die
Herstellung und Wahrung der Patientensicherheit in Beachtung der Vorgaben des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit, die Umsetzung hygienischer Standards sowie das Kennen und Umsetzen von



https://flexikon.doccheck.com/de/Chirurgisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Invasiv

Malinahmen der Arbeitssicherheit und Strahlenschutz. Des Weiteren werden Grundlagen im Umgang
mit technischen Notfallsituationen, wie Stromausfall, IT-Ausfall und Feuer im OP bearbeitet werden.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur)

Moduleinheiten

PERIOP S3- ME1: Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten 48 Stunden
PERIOP S3- ME2: Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten garantieren 46 Stunden
PERIOP S3- ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten 48 Stunden

PERIOP S3-ME 1: Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten

Handlungskompetenz

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege wahren und fordern die Patientensicherheit in der pra-
, intra- und postoperativen Phase entsprechend ihrem Aufgaben- und Handlungsfeld. Dies beinhaltet auch
die Adaptation bekannter Handlungsstrategien bei der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf in
Notfallsituationen und die operative Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf aullerhalb des
Operationstraktes, z.B. Intensivstation oder im Schockraum. Dabei gestalten die Fachweitergebildeten fur
perioperative Pflege ein Umfeld, das fiir die Menschen mit Pflegebedarf angenehm und fiir die
Patientenversorgung forderlich ist.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege sind sich ihrer Bedeutung im Umgang mit den
Menschen mit Pflegebedarf und im interdisziplindren Team bewusst, erkennen ihre Rolle zur Wahrung
der Patientensicherheit und fillen diese aus. Dabei haben sie eigene Handlungsstrategien in schwierigen
Situationen reflektiert und alternative Vorgehensweisen entwickelt. Die Fachweitergebildeten fir
perioperative Pflege haben sich dazu Instrumente erarbeitet, z.B. Checklisten. Sie entwickeln diese
entsprechend der Vorgaben und der vorherrschenden Bedingungen bei der Patientenversorgung weiter.

Sie hinterfragen system- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse, erkennen
Verbesserungsbedarfe und kdnnen somit die Patientensicherheit gewahrleisten.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
o verfligen liber evidenzbasiertes Wissen zur Sicherstellung der Patientensicherheit im OP.
e setzen sich addquat mit einem strukturierten Fehlermanagementsystem auseinander.
e vermeiden durch ein strukturiertes Fehlermanagement unerwiinschte Ereignisse.
e beschreiben und begriinden Gefahrenquellen fiir Fehler und deren Bedeutung fiir die Menschen
mit Pflegebedarf, die eigene Person, weiterer Akteure und die Organisation.
e erkldaren und begriinden ihre Handlungsstrategien zur Wahrung der Patientensicherheit.
e kennen Instrumente und Organisationsmoglichkeiten zur Wahrung der Patientensicherheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e planen und reflektieren eigene Handlungsstrategien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit.




e flihren auf Grundlage rechtlicher Vorgaben geplante und zielorientierte MaRnahmen zur
Wahrung und Herstellung der Patientensicherheit durch.

e wenden Instrumente zur Herstellung der Patientensicherheit jederzeit an bzw. entwickeln und
adaptieren Handlungsalternativen an situative Bedingungen, z.B. in Notfallsituationen.

e erkennen und reflektieren Gefahrenquellen fiir Fehler im OP und setzen situationsorientierte
Handlungsstrategien um.

e nehmen Fehler als Lernchancen aller Teammitglieder eines OP-Teams wabhr.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o erkennen die Bedeutung der eigenen Rolle als professionelle Fachweitergebildete Pflegeperson
fiir perioperative Pflege zur Wahrung der Patientensicherheit und reflektieren diese.
e leiten neue Mitarbeitende, Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende zur Umsetzung von
MaRBnahmen mit dem Ziel an, die Patientensicherheit zu gewahrleisten.
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung den Menschen mit Pflegebedarf gegeniber ein.
e verstehen Standards als Instrument zur Wahrung, Herstellung der Patientensicherheit sowie einer
gelebten Sicherheitskultur und erkennen deren Bedeutung fiir die Praxis. Dabei sind sie sich der
Rolle anderer Berufsgruppen in der bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit bewusst.
e sind sich dem Widerspruch zwischen pflegerisch-normativem Anspruch und den sich andernder
Rahmenbedingungen bewusst.
e sind sich der Verantwortung gegeniiber den Menschen mit Pflegebedarf bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

In diesem Spezialisierungsmodul gibt es aulferdem curriculare Schnittstellen zu den
Spezialisierungsmodulen ,,PERIOP S1: Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess”
begleiten und ,,PERIOP S3: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell” agieren. Zu dem
Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3-ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufarbeiten” und dem
Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4: Perioperative Prozesse steuern und gestalten” (Qualitatsmanagement,
Risikomanagement und CIRS) konnen ebenfalls Bezlige hergestellt werden.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:

Keller, Hans W. (2019): Keine Angst vor Operationen: Alles zur Patientensicherheit bei chirurgischen Eingriffen.
Heidelberg: Springer Verlag.

Kersting, Karin (2016): "Coolout" in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung (4. Auflage). Frankfurt
am Main: Mabuse Verlag

Merkle, W. (2014): Risikomanagement und Fehlervermeidung im Krankenhaus. Heidelberg: Springer Verlag.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege (4. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.




St. Pierre, M. et al. (2014): Human Factors und Patientensicherheit in der Akutmedizin (3. Auflage). Heidelberg:
Springer Verlag.

Internetverweise:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (2010): Jeder Tupfer zahlt! Handlungsempfehlung zur Vermeidung
unbeabsichtigt belassener Fremdkorper im OP-Gebiet. Unter: http://www.aps-ev.de/wp-
content/uploads/2016/09/09-11-21 BFK Empfehlung Endf.pdf

Aktionsblindnis  Patientensicherheit  e.V. (2012): Handlungsempfehlung  zur  Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen in der Chirurgie. Unter: http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/07-07-25-
EV_Handlungsempfehlungen 0.pdf

Definition einer Operation. Unter: https://flexikon.doccheck.com/de/Operation

Deutscher  Pflegerat e.V. (2014): Im Fokus: Patientensicherheit.  Unter: https://deutscher-
pflegerat.de/Downloads/Fokuspapiere/focus-dpr_patientensicherheit-020912.pdf

Haynes et al. (2009): A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J
Med Ausgabe 360(5), S. 491f. Unter: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/Surgical Safety Checklist.pdf

Netzwerk Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 2.0 (2019): Falle des Monats. Unter: https://www.kh-
cirs.de/faelle/index.html

WHO (2019): Safe Surgery. Unter: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

PERIOP S3-ME 2: Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten garantieren

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege steuern und optimieren eigenverantwortlich, sowie

berufsgruppeniibergreifend Interventionen zum Strahlenschutz, zur Infektionspravention und zum
Arbeitsschutz in der perioperativen Pflege. Problematische Sachverhalte werden erkannt, gemeinsam im
interprofessionellen Team unter Einbeziehung von evidenzbasiertem Expertenwissen analysiert,
gemeinsame Losungen werden entwickelt und umgesetzt. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
setzen umfassende HygienemaRnahmen um und leiten MaRnahmen zum Eigenschutz und
Strahlenschutz ab, die umgesetzt und evaluiert werden.

Des Weiteren planen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege MaRRnahmen, die zur
Vermeidung von Strahlenschaden, Infektionen und Schaden der Menschen mit Pflegebedarf, der
eigenen Person und der Personen im interprofessionellen Team dienen, flihren diese durch und
evaluieren sie. Sie erfassen die Bedeutung von Infektionspravention, Strahlenschutz und
Arbeitssicherheit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erklaren und begriinden HygienemaRnahmen in der Pflege im perioperativen Prozess.
e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse liber die Hygienerichtlinien mit ihrem Praxiswissen in
herausfordernden Situationen im OP.
e beschreiben und begriinden erweiterte Moglichkeiten zur Verhitung von Infektionen und
Vermeidung von Keimibertragungen im interprofessionellen Team.
e verfligen lber die erforderlichen Kenntnisse und Vorgehensmaéglichkeiten im Strahlenschutz und
Uber Gefahrenstoffe.
e kennen unterschiedliche MaRRnahmen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes.
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e kennen verschiedene MalRnahmen zur Infektionspravention.
e beschreiben und begriinden komplementdare Moglichkeiten zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit der Menschen mit Pflegebedarf sowie der eigenen Gesundheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e planen MaBRnahmen zur Umsetzung der Hygienerichtlinien unter Einbeziehung von
Hygieneleitfaden und erarbeiten Handlungsalternativen.
e schatzen potentielle Infektionsrisiken und Infektionsgefahren im perioperativen Prozess,
insbesondere in der intraoperativen Pflege ein und begriinden diese.
e |eiten entsprechende MaRnahmen zum Schutz der Menschen mit Pflegebedarf und aller im OP-
Tatigen unter Berlicksichtigung der Strahlenschutzverordnung ein.
e setzen das aseptische Handeln selbst um und achten auf die Einhaltung der entsprechenden
Maflinahmen bei allen in der Operationsabteilung Tatigen.
e erkennen normative Verletzungen hygienischen Handelns und greifen korrigierend ein.
e gestalten Arbeitsprozesse unter Beriicksichtigung der Regeln des Arbeitsschutzes.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sindsich des Einflusses der eigenen Person und der eigenen Rolle als Vorbildfunktion fiir korrektes
hygienisches Verhalten im OP bewusst.
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement, in der
Arbeitssicherheitskoordination und in der Strahlenschutzpravention ein.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls. Arbeitssicherheitsaspekte und hygienische MaRnahmen beeinflussen die
Sicherheit des Patienten. Des Weiteren bestehen curriculare Schnittstellen zu den einzelnen
Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls ,S1: Den perioperativen Versorgungsprozess professionell,
patienten- und lebensphasenorientiert gestalten®, zu ,52: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess
professionell agieren” und zu ,,.S3—ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufarbeiten”.

Literaturhinweise:
Empfohlene Literatur in Blichern:
Roth, C.; Sunder W. (2018): Bauliche Hygiene im Krankenhaus. Leitfaden zur baulichen Entwicklung von

Krankenhausern aus hygienischen Gesichtspunkten - vom Gebaude bis zum Detail.(Forschungsinitiative Zukunft
Bau). Stuttgart: Fraunhofer IRB Verlag

Internetverweise:

ABAS. (2014) TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege.
Unter:https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-
250.pdf? blob=publicationFile
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RKI (2019): Infektionsschutz. Unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Heime_node.html;jsessionid=32393F67B29BA
D5E40215B56217FECBE.2_cid298

TRBA 250 Richtlinie (2018): Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege. Unter:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-
250.pdf?__blob=publicationFile

Technische Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS). Unter: http://www.umwelt-online.de/recht/t_regeln/trgs/ueber.htm
Gefahrstoffverordnung. Unter: http://www.umwelt-online.de/regelwerk/gefstoff/gefahrst.vo/gfv_ges.htm
Strahlenschutzverordnung (2018). Unter: http://www.gesetze-im-internet.de/strischv_2018/StrISchV.pdf

Arbeitsschutzbetreuung (2017). Unter: https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Arbeitsschutzbetreuung/Arbeitsschutzbetreuung_node.html

PERIOP S3—ME 3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten

Handlungskompetenz
Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege kennen die Inhalte des Gesetzes liber

Medizinprodukte und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung. Sie haben auf Basis des Haftungs- und
Strafrechtes klare Handlungsvorgaben, die sie beachten, um auch bei Interessensunterschieden der am
Prozess Beteiligten sach- und fachgerecht argumentieren zu kdnnen. Neben fachlichen Kompetenzen
verfligen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege Gber personale und soziale Kompetenzen,
um eine anwaltliche Haltung flr die Menschen mit Pflegebedarf einzunehmen.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege wissen, dass Medizinprodukte nur dann bedient werden
durfen, wenn eine Einweisung durch dafiir befugte Personen stattgefunden hat. Sie passen den Umgang
mit Medizinprodukten den gesetzlichen Vorschriften an und bericksichtigen ihn auch bei der Anleitung
von Auszubildenden und Weiterbildungsteilnehmenden.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege beachten, dass Medizinprodukte nur in einwandfreiem
Zustand angewendet werden diirfen.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege kennen Hygienevorgaben im Sterilisationsprozess und
wissen um die Bedeutung der Einhaltung dieser Vorgaben im Rahmen der Patientensicherheit. Sie haben
sich mit einrichtungsinternen Verfahrens- und Handlungsablaufen, die fiir das perioperative Praxisfeld
relevant sind, auseinandergesetzt und beriicksichtigen diese in ihrem Aufgabenfeld. Die
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege gestalten die Schnittstelle zur Aufbereitungseinheit fur
Medizinprodukte in kooperativer, kollegialer Weise.

Sie beachten die gesetzlichen Gestaltungsraume bei der Umsetzung logistischer Prozesse im
Zusammenhang mit Medizinprodukten und sind in der Lage, Prinzipien der Lagerhaltung anzuwenden.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege verfligen (iber Kompetenzen hinsichtlich der Nutzung,
Anwendung und Aufbereitung von Instrumenten. Sie verfligen liber eine Sicherheit im Umgang mit
Instrumenten. Diese Sicherheit dient dem Eigen- und dem Fremdschutz aller, die im Rahmen des
Instrumentenkreislaufes beteiligt sind. Letztlich dient sie dem Schutz der Menschen mit Pflegebedarf,
die sich auf hochste Qualitat in der Aufbereitung von Medizinprodukten verlassen missen.

Lernergebnisse
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Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erlautern die Inhalte des Gesetzes U(ber Medizinprodukte, die der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung und begriinden die Konsequenzen fiir das eigene Handlungs- und
Aufgabenfeld.

e kennen weitere normgebende Institutionen, wie beispielsweise die Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) sowie das Robert-Koch-Institut.

e verstehen und werten die Zuordnung zu normativen Richtlinien spezifischer Gesetzesvorgaben
z. B. des Haftungs- und Strafrechts und erkennen den Zusammenhang in den Bereichen des
Instrumentenkreislaufes.

e kennen, erlautern und begriinden alle Aspekte des Instrumentenkreislaufs und transferieren
diese in ihr praktisches Arbeitsfeld.

e erldutern SanitationsmalRnahmen sowie Dekontaminations- und Sterilisationsverfahren.

e kennen Chemikalien, verbinden das Wissen um deren Gefahren, aber auch deren Nutzen sowie
ordnungsgemaler Einsatz im Rahmen der Dekontamination manueller und maschineller
Aufbereitungsprozesse.

e erlautern haufig eingesetzter chirurgischer, mikrochirurgischer und minimalinvasiver sowie
motorbetriebener Medizinprodukte.

e kennen die Einsatzgebiete und die Bedeutung von Sterilbarrieresystemen. Sie erldutern Vor- und
Nachteile in deren Nutzung und Lagerung.

e verfligen Uber Kenntnisse der Lagerbedingungen und -orte fiir unterschiedliche Anforderungen
von Medizinprodukten und Wissen um Konsequenzen falsch gelagerter Medizinprodukte laut
gesetzlicher Richtlinien wie z.B. Medizinproduktegesetz, EU- Richtlinien und anderer normativer
Vorgaben wie z.B. RKI-Richtlinien.

e kennen alle Kontrollmalnahmen und begrinden deren Bedeutung vor der Freigabe von
Medizinprodukten.

e beschreiben Regeln der Lagerhaltung und Logistik.

e benennen Merkmale korrekt und fehlerhaft aufbereiteter Instrumente in Siebkdrben. Sie

erldutern die Risiken des Einsatzes fehlerhaft aufbereiteter Instrumente fiir die Menschen mit
Pflegebedarf.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e ordnen die Relevanz der Behérden und deren Aufsichtspflicht ein und leiten MaBnahmen zur
Einhaltung des rechtlichen, hygienekonformen Rahmens ein.

e beachten die Vorgaben der Medizinprodukte-Betreiberverordnung und setzen diese in ihrem
Aufgabenfeld um.

e planen und strukturieren den Einsatz von Instrumenten und flihren eine korrekte Entsorgung im
Hinblick auf die weitere Aufbereitung im Sinne des Instrumentenkreislaufs durch.

e evaluieren und Ubertragen Qualitatsverbesserungsmallnahmen zur reibungslosen Aufbereitung
im Schnittstellenbereich.

e erkennen und beurteilen hygienische Risiken und handeln adaquat.

e handeln entsprechend den geltenden Unfall- und Arbeitsschutzvorschriften umsichtig und
sachlich korrekt und schitzen so sich selbst, aber auch Dritte vor Gefahren sichtbarer und
unsichtbarer Kontaminations- und Infektionsrisiken.

e sind in der Lage manuelle und maschinelle Reinigungs- und DekontaminationsmalBnahmen
zuzuordnen.

e beschreiben und begriinden den Einfluss des Sinnerschen Kreises in der maschinellen
Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG).




e gestalten lhre Arbeitsprozesse sachkorrekt beim Einsatz von Medizinprodukten mit der Einteilung
unkritisch, semikritisch und kritisch und leiten, erkennend an den jeweiligen Anforderungen,
korrekte Aufbereitungsschritte ein.

e kennen Merkmale korrekt aufbereiteter Instrumente, erkennen fehlerhaft aufbereitete
Instrumente in Siebkdrben und sortieren diese aus.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sindsich ihrer rechtlichen Verantwortlichkeit bei der Umsetzung der Vorgaben des Gesetzes liber
Medizinprodukte und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung bewusst.

e (bernehmen die Verantwortung fiir das Instrumentieren sowie fir die Entsorgung im
Operationsbereich als einen Teil des Instrumentenkreislaufs und vertreten diese Einstellung
argumentativ gegentber Dritten.

e realisieren und entwickeln ein Verstandnis fur alle am Versorgungsprozess beteiligten
Schnittstellen und férdern die kollegiale Kommunikation und Zusammenarbeit.

o reflektieren die Prozesse anhand eines verantwortungsvollen Umgangs aller Prozessparameter,
dokumentieren diese und pragen, verbindend mit einer selbstkritischen Betrachtungsweise, die
eigene Anstrengung zu einer Einstellung vorbildlichen Handelns.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S1: Den
perioperativen Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasen-orientiert gestalten”. Die
sach- und fachgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten steht in engem Zusammenhang zur
intraoperativen Phase in den perioperativen Versorgungsprozessen. Ebenfalls bestehen Schnittstellen zu
dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten.” Die sach- und fachgerechte
Aufbereitung von Medizinprodukten ist eine wesentliche Rahmenbedingung im perioperativen
Versorgungsprozess. Rechtliche Aspekte, Risiko- und Qualitdtsmanagement sind zu beachten.
Medizinprodukte missen fachgerecht gelagert werden. Die Aufbereitung muss unter logistischen
Aspekten entsprechend der OP-Planung erfolgen.

Literaturhinweise:
Empfohlene Literatur in Blichern:

Freese, S.; et al. (2009): Pflegerische Qualitdtssicherung im OP: Standardisierte Arbeitsabldaufe fir den
Funktionsdienst

Wolf, K.; Kossack, P.; Pals, I. (2016): Qualitditsmanagement im Krankenhaus verstehen und anwenden: Die I1SO
9001:2015 in Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Diisseldorf: Symposium Publishing GmbH

Internetverweise:

MPBetreibV. (2018) Unter:https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/BJNR176200998.html

Robert-Koch-Institut (Hrsg.) (2018): Richtlinie fiir Krankenhaus und Infektionspravention (RKI). Unter:



https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/BJNR176200998.html

https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html

Deutsch, E. et. al. (2018) Kommentar zum MPG. Berlin, Heidelberg Springer
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinprodukteaufbereitung (DGSV e.V.). Unter: https://www.dgsv-ev.de

Arbeitskreis fur Instrumentenaufbereitung: Unter: http://www.a-k-
i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb d web 11.1.pdf

Rahmenvorgabe PERIOP S4 ,Perioperative Prozesse gestalten und steuern

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname

Perioperative Prozesse gestalten und steuern

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
100 Stunden theoretische WB 100 Stunden 200 Stunden 6

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
In diesem Spezialisierungsmodul spielt fir die Teilnehmenden das Management des perioperativen

Prozesses eine herausragende Rolle. Am perioperativen Prozess sind mehrere Abteilungen und
verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Innerhalb dieses gesamten Prozesses liegt das vorrangige
Handlungs- und Aufgabenfeld der Teilnehmenden in der intraoperativen Phase. Die Teilnehmenden
wirken bei der Planung, Umsetzung, Uberpriifung und Anpassung von Rahmenbedingungen im
perioperativen Prozess mit. Sie stellen vor dem Hintergrund gesetzlicher Vorgaben und fachlicher
Leitlinien die intraoperativen Abldufe sicher und sorgen flir eine stabile sowie wirtschaftliche
Prozesssteuerung.

Die Teilnehmenden erfassen das System von Regelungen, das Aspekte wie Patientensicherheit und
Effizienz der perioperativen Interventionen gewahrleistet.

Vor dem Hintergrund der Organisationstheorie sind Qualitditsmanagementsysteme, Gestaltungsregeln
und Organisationsstrukturen, die den individuellen Anforderungen der Situation gerecht werden,
relevant.

Die Teilnehmenden befassen sich mit den relevanten Grundlagen des Qualitditsmanagements im
perioperativen Setting. Sie sind fir die addquate Umsetzung dieser Grundlagen im eigenen Handlungs-
und Aufgabenfeld verantwortlich. Sowohl die Struktur der eigenen Abteilung, als auch die differenzierten
Ablaufe im Rahmen des Prozessmanagements missen durch die Teilnehmenden mitgelenkt und
mitkontrolliert werden. Dabei wirken sie mit den anderen beteiligten Akteuren zusammen.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir die Prinzipien des Qualitdtsmanagements, des
Risikomanagements und des Prozessmanagements im perioperativen Prozess.

Im Rahmen des Prozessmanagements entwickeln sie Konzepte, die einen reibungslosen Ablauf einer pra-
und postoperativen Pflegevisite sicherstellen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung



https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://www.dgsv-ev.de/
http://www.a-k-i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb_d_web_11.1.pdf
http://www.a-k-i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb_d_web_11.1.pdf

Miindliche Modulprifung

Moduleinheiten

PERIOP S4- ME1: Qualitat im perioperativen Prozess managen 40
Stunden
PERIOP S4- ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten 60
Stunden

PERIOP S4—-ME 1: Qualitat im perioperativen Prozess managen

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erfassen und sichern selbstandig und umfassend die

Patientensicherheit und Versorgungsqualitdt im Prozess der perioperativen Pflege.

Sie wissen um die Bedeutung von Qualitatssicherungssystemen in Bezug auf die Versorgungsqualitat im
perioperativen Bereich und bericksichtigen dabei die Vorgaben des Qualitaitsmanagements der
Einrichtung.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege gestalten in Riickbindung bzw. in Vernetzung mit dem
Qualitatsmanagementsystem der Einrichtung entsprechende MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung,
-sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung im multiprofessionellen Team in den
Handlungsfeldern der perioperativen Pflege mit.

Sie wissen um die Bedeutung der entsprechenden Qualitatsprinzipien im Rahmen des
Qualitatsmanagements in Bezug auf den perioperativen Bereich. Sie wenden den PDCA-Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) an und arbeiten mit vorgegebenen Kennzahlen.

Sie wirken bei der Evaluation von MalRnahmen zur Qualitdtsentwicklung, -férderung und -sicherung im
multiprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern und begriinden die Bedeutung des Qualitditsmanagements im perioperativen Kontext.
e erldutern die Grundlagen des Qualitditsmanagements in Bezugnahme auf die perioperativen
Prozesse.
e erklaren organisatorische Zusammenhange innerhalb des Qualitatsmanagements vor dem
Hintergrund wirtschaftlicher Rahmenbedingungen.
e kennen den Aufbau und die gangigen Instrumente eines QM-System:s.
e erldutern die Grundlagen zur Erstellung einer Handlungsrichtlinie (Standard) im perioperativen
Praxisfeld.
e erlautern die Grundgedanken des Risikomanagements, insbesondere die Bedeutung des
Zusammenspiels der verschiedenen parallel ablaufenden Prozessaktivitaten.
e erlautern rechtliche Grundlagen im Zusammenhang mit dem Qualitdatsmanagement.

Kénnen

Die Teilnehmenden ...
e setzen Strategien und Leitlinien des Risikomanagements um.
e erkennen Ressourcen, potentielle Risiken im Rahmen der Umsetzung der perioperativen Pflege
als Teil des patientenbezogenen Pflegeprozesses.




e wirken aktiv bei der Umsetzung von MalRnahmen der Qualitdtsentwicklung, -férderung und
Evaluation mit.

e beschreiben Prozesse des Qualitdtsmanagements und erstellen Checklisten.

e erkennen Fehler und Unstimmigkeiten und sind in der Lage diese mit geeigneten
Vorgehensweisen zu reduzieren oder zu eliminieren.

e beziehen digitale Dokumentationsverfahren in die Umsetzung des Qualitatsmanagements ein.

e beachten bei der Organisation des operativen Bereiches wirtschaftliche Aspekte.

e analysieren und beurteilen organisatorische Prozesse nach den definierten Kriterien und
Anforderungen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind sich ihrer Verantwortung fiir die Qualitdt im perioperativen Prozess bewusst.
e verstehen sich in ihrer organisatorischen und koordinierenden Rolle als Schlisselperson zur
Gewabhrleistung des Qualitats- und Risikomanagements.
e nehmen eine verantwortliche Haltung bezogen auf die Erfordernisse des Lagerbedarfes zur
Patientenversorgung ein.
e sind sich den Auswirkungen der Arbeitsékonomie und -6kologie bewusst und handeln in deren
Sinne.
e entwickeln eine disziplinarische Grundhaltung bezogen auf Einhaltung von Standards.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
[

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S 1: Den perioperativen Versorgungsprozess
professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten” wird ebenfalls eine Schnittstelle
hergestellt, da die Versorgungsprozesse den situativen Kontext fiir die Rahmenbedingungen bilden und
die pra- und postoperative Pflegevisite abgebildet wird. Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem
Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im perioperativen Prozess professionell agieren®.

Belastende Situationen im perioperativen Setting hangen oftmals mit den Rahmenbedingungen
zusammen bzw. werden durch systemische Bedingungen verursacht.

Ebenfalls ist eine Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten”
herzustellen. Die Sicherheit fir Menschen mit Pflegebedarf und Pflegende setzen adaquate
Rahmenbedingungen voraus. Zusatzlich ist die sach- und fachgerechte Aufbereitung von
Medizinprodukten ein wesentlicher Faktor in der Umsetzung des Qualitdtsmanagements. Darliber hinaus
sind Aspekte der Lagerhaltung und Logistik zu berticksichtigen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:

Diemer, M.; Taube, C.; et al. (Hrsg.) (2015): Handbuch OP-Management: Strategien. Konzepte. Methoden. Berlin:
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.




GroRkopf, V.; Klein, H. (2012): Recht in Pflege und Medizin. Balingen: Spitta Verlag

Wolf, K.; Kossack, P.; Pals, I. (2016): Qualitaitsmanagement im Krankenhaus verstehen und anwenden- Die ISO
9001:2015 in Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Dusseldorf: Symposium Publishing GmbH

PERIOP S4—-ME 2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sind in Zusammenarbeit mit allen am perioperativ Prozess
Beteiligten in der Lage, Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess zu planen, abzustimmen,
umzusetzen und auf ihre Effektivitat und Effizienz hin zu tiberpriifen. Dazu gehért die umfassende Planung
der perioperativen Abldufe. Sie kennen Einflussfaktoren auf die OP-Planung und wissen, um deren
wirtschaftliche Bedeutung, beispielsweise die Schnitt-Naht- sowie die Naht-Schnitt-Zeit.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen Prinzipien der Lagerhaltung und der Logistik. Sie sind
sich in diesem Zusammenhang der Antinomie zwischen pflegewissenschaftlichem Anspruch und
wirtschaftlichen Zwangen in ihrer Abteilung bewusst.

Sie erstellen und analysieren dazu Konzepte, setzen diese um und Uberprifen sie. Sie wirken als
Koordinatoren, um Rahmenbedingungen fiir perioperative Prozesse zu gewadhrleisten. In diesem
Zusammenhang garantieren sie eine  systematische strukturierte = Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e kennen Grundlagen des Prozessmanagements.

e erlautern rechtliche Grundlagen im Kontext der Gestaltung perioperativer Prozesse, wie
beispielsweise Delegation, Substitution, Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung,
arbeitsrechtliche Aspekte bei der Gestaltung von Dienstpldnen im Tag-, Ruf- und
Bereitschaftsdienst.

e kennen Prinzipien der Lagerhaltung und Logistik.

e erldutern Prinzipien der OP-Planung.

e kennen Malinahmen zur Sicherstellung der Abldufe in nicht planbaren Situationen, beispielsweise
Alarmierungspldne und Triagesysteme bei Massenanfall von Verletzten.

e erldutern erforderliche Rahmenbedingungen, um pra- und postoperative Pflegevisiten
umzusetzen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e bewerten Dienstpldne auf Rechtskonformitat.

e wenden die Grundlagen des Prozessmanagements zur gelingenden Prozessmodellierung und
Umsetzung an.

e erstellen und analysieren OP-Plane aus dem Blickwinkel wirtschaftlicher Abldufe und nehmen
anlassbezogen in gemeinsamer Beratung mit den am Prozess Verantwortlichen des
interprofessionellen Teams Veranderungen vor.

e erstellen Konzepte, um logistische Abldufe der Lagerhaltung sicherzustellen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...




e erachten den Zusammenhang zwischen fachlich-inhaltlichen Abldufen und den wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen als essentiell.

e sehen das Konfliktpotenzial zwischen rechtlichen, organisatorischen und personlichen
Ansprichen bei der Gestaltung der Rahmenbedingungen und versuchen dieses zu minimieren zur
Zufriedenheit aller Beteiligten.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Eine weitere Schnittstelle kann zu dem Spezialisierungsmodul ,PERIOP S1: Den perioperativen
Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasen-orientiert gestalten” gezogen werden, da
die Konzeption und Planung des perioperativen Prozesses im Spezialisierungsmodul PERIOP S1 erfolgt.

Die Gewadhrleistung der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf erfordert die Erfiillung
Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess. Somit besteht ebenfalls eine curriculare Schnittstelle zu
dem Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten”.

Literaturhinweise in Bichern:

Busse, T. (2016): OP-Management Grundlagen. Medhochzwei-Verlag. Heidelberg.

Busse, T. et al. (2014): OP-Effizienz: Erfolgreich steuern mit Kennzahlensystemen. Medhochzwei-Verlag. Heidelberg
Heberer, J. (2007): Recht im OP. MWV-Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Berlin.

Welk, I.; Bauer, M. (2011): OP-Management. Von der Theorie zur Praxis. Springer-Verlag. Heidelberg

Internetverweise:

Busse, T. (2. Auflage 2010 / 3.Auflage 2015): OP-Management Fibel, 3M Medica, Neuss Unter:
https://www.frankfurt-
university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf

Giese, J. (2019): Fallwagen 2.0. Ein Erfolgsmodell bereit fiir die Zukunft. Unter: https://www.cfm-
charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf

Heckmair, Bettina (2019): OP-Logistik fir den Zentral-OP eines Maximalversorgers. Unter:
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-0OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-
fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf



https://www.frankfurt-university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf
https://www.frankfurt-university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf
https://www.cfm-charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf
https://www.cfm-charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf

Praambel: Entwicklungsprozess der Funktionsweiterbildung zum ,,Fihren und

Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege”

Die Rahmenvorgabe zur Funktionsweiterbildung ,Fihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in
der Akut- und Langzeitpflege” orientiert sich, an den Prinzipien des padagogisch- didaktischen
Begriindungsrahmens der Weiterbildungsordnung (WBO) der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Die Rahmenvorgabe wurde von einer Expertengruppe entwickelt, deren Teilnehmende aus
Praxiseinrichtungen der Akut- wund Langzeitpflege sowie aus dem pflegepadagogischen
Weiterbildungsbereich stammen. Diese Teilnehmenden brachten ihre vielfaltigen Erfahrungen und ihr
fundiertes Fachwissen in mehreren Expertensitzungen mit ein.

Orientiert am pdadagogisch-didaktischen Begriindungsrahmen der WBO der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz konnte somit eine induktive Vorgehensweise konsequent verfolgt werden.

Die Modulstruktur der Spezialisierungsmodule wurde durch eine differenzierte Analyse der
fihrungsrelevanten Handlungskompetenzen in verschiedenen Arbeitsphasen entwickelt. Die vorgegebene
Struktur macht deutlich, dass die Rolle der Teilnehmenden der Funktionsweiterbildung zum ,,Fiihren und
Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege” auf mehreren Ebenen
betrachtet wird.

Wahrend sich das erste Spezialisierungsmodul mit der spezifischen Rolle einer Fihrungsperson
auseinandersetzt, beschreiben Spezialisierungsmodul 2 sowie Spezialisierungsmodul 3 die
Kompetenzentwicklung im Rahmen des Filhrens des Unternehmens. Betrachtet man die Rahmenvorgabe
im Gesamten, so wird deutlich, dass die Teilnehmenden dieser Funktionsweiterbildung ein hohes Mal} an
interaktionalen Kompetenzen mitbringen missen, um ihrer heutigen Rolle in den klinischen sowie
auBerklinischen Institutionen gerecht zu werden.?

Mit dieser Rahmenvorgabe wollen wir einen innovativen Beitrag zur Weiterbildung zum ,,Fiihren und Leiten
einer Pflege- oder Funktionseinheit” leisten, um die Teilnehmenden fiir die zukiinftige Filhrungsaufgabe
gut vorzubereiten. Als Leitungen sind sie zukiinftig die Garanten fiir die Durchfiihrung der professionellen
Pflege und das Rickgrat eines Unternehmens und sie leisten taglich einen existentiellen Beitrag zur
Erfullung und Sicherstellung des Unternehmensauftrages. Dariliber hinaus haben sie als leitende
Mitarbeitende eine entscheidende Schliisselposition zur Sicherstellung der professionellen Pflege inne.

Das eigene Flhrungsverstiandnis ist das Kerninstrument einer jeden Fiihrungsperson. In diesem
Zusammenhang ist uns der Begriff der , Transformationalen Filhrung” ein groRes Anliegen. Nachfolgende
relevante Kompetenzen, die eine Fiihrungsperson im Rahmen dieses Flihrungskonzeptes haben sollte, zeigt
folgende Abbildung:

12 Die blau gekennzeichneten Felder werden von der Weiterbildungsstatte ausgefiillt und bei der Priifungsstelle
Bildung der Landespflegekammer RLP eingereicht. Wichtig ist an dieser Stelle, dass die Formulierung der Inhalte so
gewadhlt ist, spezifiziertes Wissen, spezifiziertes Kénnen und spezifizierte Einstellungen darzustellen. Es gilt die
Voraussetzung, dass Grundlagen bereits in der grundstandigen Ausbildung vermittelt wurden.



DIE VORTEILE DER TRANSFORMATIONALEN FUHRUNG

KOMPETENZEN DER FUHRUNGSKRAFTE

VERHALTEN DER MITARBEITER

Vorbild sein und Vertrauen aufbauen
(Identification)

Motivation durch Herausforderung, Sinn
und Beitrag (Inspiration)

Anregung zur selbststandigen,
kreativen Problemldsung (Stimulation)

Gezielte Forderung individueller Star-
ken und Fahigkeiten (Consideration)

Effektive Kommunikation und produktive
zwischenmenschliche Beziehung (Fairness)

Unternehmerische Haltung
(Innovation)

Umsetzung von Zielen und Ideen in mess-
bare Resultate (Umsetzungskompetenzen)

Loyalitat und wirksame (nachhaltige)
Verhaltensanderung

Personliche Erfolgserlebnisse und dber-
durchschnittliche Leistungen

Mehr Produktivitat durch Eigeninitiative
und kontinuierliche Verbesserungen

Bessere qualitative und quantitative
Leistung und Ziel- und Ergebnisorientierung

Konstruktive Zusammenarbeit und we-
niger Gerlichte und politisches Verhalten

Nutzung von Chancen, verantwortungs-
voller Umgang mit Ressourcen und Kosten

Uberwindung des Prinzips: ,, Wir sind
Wissensriesen, aber Umsetzungszwerge”

(Quelle: Pelz, Waldemar online unter: https://www.transformationale-fuehrung.com/Transformationaler-
Fuehrungsstil.html (Zugriff: 18.9.2020)
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Ein besonderes Dankeschon ist den Experten auszusprechen, die mit grofem Engagement diese

Rahmenvorgabe mitgestaltet haben.

Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fiir die Funktionsweiterbildung zum Fiihren und Leiten einer
Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege

Urszula Aleksy

Krankenschwester, Fachkrankenschwester fur Intensiv- und
Anasthesiepflege, Diplom- Pflegewirtin (FH), Praxisanleiterin, QMA, Train
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Gesundheits- und Krankenpfleger, Lehrer fiir Pflegeberufe, Dipl.- Pddagoge
(Univ.)

Sabine Flick Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom- Pflegepadagogin (FH),
Schulleitungsmanagerin (M.A.), Systemische Supervisorin/Coach
Michaela Hirt Examinierte Pflegefachkraft, Pflegemanagerin

Brigitte MalRem

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Leiterin einer Pflege- oder
Funktionseinheit im Gesundheitswesen und in der Altenpflege,

B.A. Pflegemanagement (FH); aktuell im Masterstudium
Erwachsenenbildung (Univ.), Leiterin eines Bildungszentrums

Bettina Mutz-Lorenz

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom- Pflegepddagogin (FH),
Pflegewissenschaftlerin (MSc), Aktivitas-Pflege® Grundkurstrainerin,
Supervisorin *(DGSv),

Wissenschaftl. Mitarbeiterin Studiengang Pflege B.Sc.

Nicole Petri

Krankenschwester, Fachkrankenschwester fur
Abteilungsleitung der Suchtmedizin und Sozialpsychiatrie

Psychiatrie,

Walburga Schackmuth

Krankenschwester, Lehrerin fir Pflegeberufe, Stellvertr. Leiterin eines
Bildungszentrums

Christine Schagen

Krankenschwester, Fachkrankenschwester fir
Stationsleitung, Praxisanleiterin

Intensivpflege,

Nadine Stettler

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom- Pflegepadagogin (FH), MscN.

Joachim Stober

Gesundheits- und Krankenpfleger, Pflegepddagoge (B.A.),
Organisationsberater  (M.A.),  Supervisor  (DGSv), Leiter einer
Weiterbildungsstatte

Karl-Heinz Stolz

Gesundheits- und Krankenpfleger, Lehrer fiir Pflegeberufe, Pflegemanager,
Organisationsberater und Supervisor
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6. Rahmenvorgabe:

Fihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und
Langzeitpflege

Weiterbildungsbezeichnung
Leiter/in einer Pflege - oder Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege

Ziele der Weiterbildung

Die erfolgreich abgeschlossene Funktionsweiterbildung zum ,Flihren und Leiten einer Pflege- oder
Funktionseinheit in der Akut- und Langzeitpflege” befahigt Fihrungspersonen, entsprechend dem

anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse,

Leitungs- und Fihrungsaufgaben umfassend und zielerreichend wahrzunehmen.

Die Fiihrungspersonen begegnen komplexen Leitungs- und Fiihrungsaufgaben mit situationsadaptierter
Handlungskompetenz. Sie fiihlen sich kompetent, differenzierte Fiihrungs- und Leitungssituationen
I6sungsorientiert zu bewerkstelligen.

Sie beherrschen ein breites Repertoire an Fiihrungswerkzeugen/-methoden und wenden diese
situationsbezogen an.

Art der Weiterbildung
Funktionsweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen
2 Jahre Berufserfahrung nach der grundstandigen Ausbildung in einem Pflegefachberuf

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit 2 Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenzzeit)
Theoretische Anteile:

e mind. 720 Stunden Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten) (Basis- und Spezialisierungsmodul)

Praktische Anteile:
e keine

Prasenzzeit
mind. 720 Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Empfehlungen zur Hospitation S1-ME3 ,Fihrung reflektieren”

Umfang: 40 Stunden (60 Min.), einzelne Tage oder Blockform, Aufteilung moglich (1 bis max. 2
Einsatzorte)

Zeitpunkt: z. B. nach dem Spezialisierungsmodul S1-ME3 ,,Fiihrung reflektieren”

Hospitationsorte:
Einrichtungen des Gesundheitswesens (z. B. Kliniken, Krankenversicherungen, Pflegedienste, ...) oder

Unternehmen/Organisationen mit Fihrungsstrukturen (z. B. Banken, Feuerwehr, Birgeramt,
Bundeswehr, Polizei, Kirche, Privates Unternehmen, ...)




Ziele:

statt.

e Sje

e Die Teilnehmenden
Flihrungspersonen in ihnen unbekannten Settings kennenlernen und fir Fihrungsthemen
sensibilisiert werden (ggf. vergleichbare GréRenordnung/Zahl der Mitarbeitenden).

e Durch die Hospitation sollen Einblicke in neue Fihrungsstrukturen und -konzepte gelingen und
diese mit den in der Weiterbildung erworbenen Inhalten verkniipft werden.

e Die Hospitation findet z. B. nach dem erfolgreichen Abschluss des o. g. Spezialisierungsmoduls

lernen

sollen

Der Ort wird von den Teilnehmenden selbst gewahlt und sollte begriindet werden.

als ,Flhrungsperson” die

e Die Teilnehmenden passen sich i. d. R. ihrer Hospitation der gewahlten Einrichtung an
(,schliipfen” in die Rolle, auch z. B. mit dem Business-Outfit einer Bank, ...)

neue Flhrungsstrukturen
Kommunikationsstrukturen (und nehmen daran teil).

e Sie vernetzen sich mit anderen Flihrungspersonen.

e Sie reflektieren abschliefend vertieft das neue Wissen und die neuen Erfahrungen sowohl mit
der Weiterbildungsstatte, als auch mit der Praxiseinrichtung und intergieren dies, wenn sinnvoll
in ihr Fihrungshandeln.

und -prozesse kennen

Rahmenbedingungen

und beobachten die

anderer

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
3 Spezialisierungsmodule 630 Stunden 1260 41
Modulibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungsmo | LPF S1 Professionelles Rollenverstandnis entwickeln 230
dul 1 Stunden
Moduleinheit 1 LPF S1-ME1 Die Rolle der Fiihrungsperson in den 70
Pflegefachberufen interdisziplinar wahrnehmen
Moduleinheit 2 LPF S1-ME2 Kommunikation im Flihrungsalltag gestalten 60
Moduleinheit 3 LPF S1-ME3 FUhrung unter gesundheitsforderlichen Aspekten 100
reflektieren
Modulprifung LPF S1 Hausarbeit in Form eines Hospitationsberichtes in
Kombination mit einer ausgewahlten Fragestellung zu
einem Themenbereich des Moduls
Spezialisierungsmo | LPF S2 Unternehmerisch-strategische = Kompetenz  férdern, 220
dul 2 entwickeln und anbahnen Stunden
Moduleinheit 1 LPF S2-ME1 An der Steuerung und Weiterentwicklung des eigenen 150
Arbeitsfeldes in Bezugnahme zur
Unternehmensstrategie mitwirken
Moduleinheit 2 LPF S2-ME2 Organisations- und Personalentwicklung 70
interdisziplinar gestalten
Modulprifung LPF S2 Schriftliche Modulprifung




Spezialisierungsmo | LPF S3 Personenbezogene Fiihrungskompetenzen im 180
dul 3 Rahmen der Organisationsstruktur entwickeln Stunden
Moduleinheit 1 LPF S3-ME1 Die Flhrungsposition einer Pflege- und 80
Funktionseinheit in der Organisation wahrnehmen
Moduleinheit 2 LPF S3-ME2 Prozesse des Changemanagements und
Projektmanagements gestalten 60
Moduleinheit 3 LPF S3-ME3 Rechtssicheres Handeln im Filhrungsverhalten
innerhalb der Organisation realisieren 40
Modulprifung LPF S3 Prasentation der Zwischenergebnisse der
Projektarbeit des Modules LPF S3
Ergdanzungsmodul LPF E1 Kann von der Weiterbildungsstatte zusatzlich
1 angeboten werden.
Abschlusspriifung | Schriftliche Hausarbeit zum Projekt (15-20 DIN A4 Seiten) und 8
mindliches Kolloquium (20- 30 Min.)

Rahmenvorgabe LPF S1 ,Professionelles Rollenverstandnis entwickeln”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Funktionsweiterbildung zum Fihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und

Langzeitpflege

Modulname

Professionelles Rollenverstandnis entwickeln

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul LPF S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
230 Stunden 230 Stunden 460 Stunden 15

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung®?
In diesem Spezialisierungsmodul steht das Rollenverstandnis als Flihrungsperson im Mittelpunkt. Das

Rollenverstandnis hat sich im Laufe der Zeit verdandert und erheblich an Bedeutung fir die Effektivitat und
Effizienz einer Gesundheitseinrichtung zugenommen. Im heutigen Klinikalltag, aber auch im ambulanten
Bereich hat sich die Rolle einer Fiihrungsperson somit stark verdndert. Griinde dafiir liegen insbesondere
in Veranderungen im Gesundheits- und Sozialsystem u.a. in Gesetzesanderungen, der Gesundheitspolitik,
Verdnderungen in der Bildung, Akademisierung der Pflege, technischer Fortschritt, Druck der
Kostenreduzierung und Digitalisierung. Die Erwartungen aller Interessengruppen (Menschen mit
Pflegebedarf, Angehorige, Krankenkassen, Mitarbeitende etc.) spielen dabei eine wesentliche Rolle, wie
auch die gesellschaftlichen Entwicklungen der letzten Jahre, z.B. Fachkraftemangel und demografische
Entwicklung. Unter diesen Rahmenbedingungen miissen die evidenzbasierte Pflege und Wirtschaftlichkeit

13 stationsleiterinnen, Wohnbereichsleiterinnen, Leiterinnen eines ambulanten Dienstes sowie Funktionsabteilungen
werden im Folgenden ,Flihrungsperson bzw. Flihrungsperson eines Bereiches” genannt.




beachtet werden, genauso wie die Gestaltung der Arbeitsprozesse und die Team- sowie
Mitarbeiterentwicklung.'* Von den Fuhrungspersonen eines Bereiches wird einiges an
Fihrungskompetenzen abverlangt. Diese konstituieren sich aus: Professionalitdt, Kommunikations- und
Beziehungsmanagement, Managementfdhigkeiten und Prinzipien sowie Wissen (ber das
Gesundheitswesen.’® Heute stehen die Fiihrungspersonen in engem Kontakt und einem stetigen Dialog
mit der obersten Leitung. Sie sind flir deren Plane Dreh- und Angelpunkt und tragen die Personal- und
Organisationsverantwortung mit.%® In diesem Setting fiillen sie die Rolle als Leader im Pflegedienst aus.”
Wesentliche Grundbedingungen der Flihrungskompetenz einer Flihrungsperson sind:
o die eigenen kognitiven und emotionalen Fahigkeiten mit ihren Auswirkungen auf das soziale
Umfeld genau zu kennen,
e Leistungsbereitschaft zu besitzen und die Fahigkeit zu haben, die eigenen Grenzen und Starken
ihrer Leistungsfahigkeit genauestens einzuschatzen,
e die Bereitschaft, Verantwortung fir die eigenen Entscheidungen zu ibernehmen,
e die Fahigkeit, Emotionen zu beherrschen,
e Flexibilitdt und Innovationsfiahigkeit fir eine sich schnell wandelnde Arbeitsumwelt 8 und vieles
mehr.
e Zu den (bergreifenden Managementaufgaben®® einer Fiihrungsperson gehéren: Zielsetzung,
Planung, Organisation/ Koordination, Flihrung der Mitarbeitenden (Teamfihrung) und Kontrolle.
e Innerhalb dieser Aufgabenbereiche sind zahlreiche Aktivitdten inne, wie:
Fihren und entscheiden,
Arbeitsabldufe entwickeln und Sicherheit gewahrleisten,
mit Pflegeteams kommunizieren und sie unterstitzen,
Ressourcen managen,
Mitarbeitende entwickeln und beurteilen,

o O O O O

schwierige Situationen mit Menschen mit Pflegebedarf, Berufsgruppen und Vorgesetzten
managen,
o Integration von evidenzbasiertem Wissen erméglichen.?

In der ersten Moduleinheit nehmen die Teilnehmenden die verschiedenen Rollen einer Filhrungsperson

wahr. Sie setzen sich mit verschiedenen Aspekten wie z.B. Fiihrungsrolle, Entwicklung von

1 vgl. Karmann, C.; Simski, S.; Stab, N. (Hrsg.) (2019): Stationen organisieren. Ein Praxisleitfaden fiir Fihrungskrafte
in der Pflege. Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG.

15 vgl. Tewes, R. (2015): Fiihrungskompetenz ist lernbar. Praxiswissen fiir Fiihrungskrifte in Gesundheitsberufen, 3.
Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

16ygl. Bensch, S.; Miiller, M (2017): Was eine gute Stationsleitung ausmacht- Befragung von Pflegedirektoren und
Stationsleitern: eine empirische Studie an deutschen Krankenhdusern. In: das Krankenhaus, Ausgabe 5. Online
verfugbar unter: https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Was-eine-gute-Stationsleitung-
ausmacht

17 vgl. Tewes, R.; ebd.

18 Schafer, W.; Jacobs, P. (2016): Praxisleitfaden Stationsleitung, Handbuch fiir die stationire und ambulante Pflege.
5. Auflage, Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

1 vgl. Graf, F.: Die wichtigsten Managementaufgaben: Das miissen Sie als (kiinftiger) Manager kénnen. Online
verfuigbar unter: http://www.falko-graf.de/TRAINING/artikel/Die%20wichtigsten%20Management-
Aufgaben.%20Das%20muessen%20Sie%20als%20kuenftiger%20Manager%20koennen.htm (Zugriff: 01.07.2020)

20ygl. Bensch, S.; Miiller, M (2017): Was eine gute Stationsleitung ausmacht- Befragung von Pflegedirektoren und
Stationsleitern: eine empirische Studie an deutschen Krankenhausern. In: das Krankenhaus, Ausgabe 5. Online
verfugbar unter: https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Was-eine-gute-Stationsleitung-
ausmacht
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Flihrungspersonlichkeiten, Personlichkeitsprofile und Menschenbilder auseinander. Von den
Teilnehmenden wird Fachwissen, emotionale Kompetenz, Ordnungssinn, Kreativitat, Flrsorglichkeit, ein
positives Menschenbild, Zukunftsorientierung, Umgang mit der eigenen Machtposition und vieles mehr
erwartet. Die Teilnehmenden haben die zuvor beschriebenen mehrschichtigen Aufgaben inne und
gelangen dadurch folglich in Konfliktsituationen, entsprechend eines Interrollenkonfliktes. Im Rahmen
ihrer Position sollten sie sehr gute kommunikative Fahigkeiten besitzen, um auch in schwierigen
Situationen Kompromisse zu finden und Entscheidungen zu treffen.?!

In der zweiten Moduleinheit ist somit der Schwerpunkt die wertschatzende Fiihrungskommunikation und
dieser ein wesentlicher Bestandteil des Lernprozesses. Entsprechend verinnerlichen die Teilnehmenden
eine wertschatzende Kommunikation im Fihrungsalltag. Sie setzen sich im Rahmen eines
Kommunikationsseminars mit diesen entsprechenden Fahigkeiten auseinander.

In der dritten Moduleinheit reflektieren die Teilnehmenden ihre Fiihrungsrolle, indem sie Aspekte ihrer
Rolle wie ,Sandwichposition”, Aufgaben- und Rollenhdufung oder der Umgang mit Belastungssituationen
reflektieren. Durch ein hohes MaR an fehlender Abgrenzung und Distanz sowie der Fiirsorglichkeit in
Kombination mit ,Selbstaufgabe” innerhalb ihrer Rolle besteht die Gefahr des Burn-Outs. Sie setzen sich
systematisch mit Resilienztheorien, Strategien zur Work- Life- Balance, Resilienzstarkung sowie Burn-Out-
Vermeidung auseinander.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Hausarbeit (6- 8 Seiten) in Form eines Hospitationsberichtes in Kombination mit einer ausgewahlten
Fragestellung zu einem Themenbereich des Spezialisierungsmoduls 1

Moduleinheiten

LPF S1-ME1: Die Rolle der Fiihrungsperson in den Pflegefachberufen interdisziplinar 70
wahrnehmen Stunden

LPF S1-MEZ2: Kommunikation im Fiihrungsalltag gestalten 60
Stunden

LPF S1-ME3: Fihrung unter gesundheitsforderlichen Aspekten reflektieren 100
Stunden

21 vgl. Schafer, W.; Jacobs, P. (2016): Praxisleitfaden Stationsleitung, Handbuch fiir die stationire und ambulante
Pflege. 5. Auflage, Stuttgart: Kohlhammer Verlag.




LPF S1-ME 1: Die Rolle der Fiihrungsperson in den Pflegefachberufen interdisziplinar
wahrnehmen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden entfalten Kompetenzen lber soziale Zusammenhange und Fahigkeiten, um ihre Aufgabe
wahrnehmen zu kénnen.

Sie verfligen Uber ein entsprechendes fachliches Expertenwissen in ihrer Rolle als Fiihrungsperson. Die
Teilnehmenden entwickeln ein moralisches- ethisches Verantwortungsbewusstsein, sind sich ihrer
Vorbildfunktion bewusst und agieren dementsprechend. Sie verstehen ihre Rolle als Bindeglied zwischen
Mitarbeitenden, Pflegedienstleitung und anderen Bereichen. Gleichzeitig gehen sie mit Ambiguitdten
innerhalb ihrer Rolle addquat um und entwickeln eine Toleranz beziiglich eigener Intrarollenkonflikte.

Sie gelten somit als Vermittler zwischen Mitarbeitenden und Pflegedienstleitung und begeben sich
desgleichen in Interaktion mit den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen. Die Teilnehmenden
treten in ihrer Rolle als Fihrungsperson motiviert gegeniber ihren Mitarbeitenden auf. Vor dem
Hintergrund der eigenen Grenzen und den Grenzen der verschiedenen Systeme (Pflege im Krankenhaus,
ambulante und stationare Langzeitpflege, Tagespflege) reflektieren die Teilnehmenden ihre Flihrungsrolle.

Sie verfligen Uber individuelle Strategien des Konfliktmanagements, indem sie ihr tagliches Handeln, ihr
Verhalten, ihre Haltung und ihre Einstellungen evaluieren und entsprechend handeln. In diesem
Zusammenhang reflektieren sie ihr Flihrungsverhalten nach ethischen Gesichtspunkten.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Grundlagen der Fiihrung.
e beschreiben die Fiihrungsrolle einer Fiihrungsperson in ihrem Praxisfeld. und passen diese dem
entsprechenden Setting (Altenheim/ Krankenhaus/ambulante Pflege) an.
e vergleichen Personlichkeitsprofile moderner Flihrungspersonen.
e kennen die Bedeutung ihrer padagogischen Fiihrungsrolle im Rahmen ihres Funktionsfeldes.
e erortern die Prinzipien der Fihrungsethik.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e analysieren Flhrungsverhalten im wissenschaftlichen und historischen Kontext und beziehen
Menschenbilder in ihre Analyse mit ein.
e sindsich (iber ihr eigenes Menschenbild und die sie leitenden Werte bewusst und wissen, um deren
Wirkung im Kontext des Flhrens.
e entwickeln ihre Fihrungspersonlichkeit weiter.
e vermitteln zwischen den verschiedenen Hierarchieebenen als Sprachrohr und Ubersetzer.
e setzen sich flr innovative Konzepte innerhalb der Mitarbeiterfiihrung ein.
e stellen eine vertrauensvolle Beziehung zu ihren Mitarbeitenden und Auszubildenden her.
e stehen ihren Mitarbeitenden in verschiedenen Arbeitssituation beratend zur Seite.
e handeln nach ethisch addaquaten Leitlinien im Rahmen der Personalfiihrungsethik.




e bilden Tandems mit Praxisanleitern und Pflegeexperten, um eine edukative und fachlich adaquate
Flihrung zu gewahrleisten.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e (bernehmen eine verantwortungsvolle Position gegeniber den Mitarbeitenden und
Auszubildenden.
e sind sich ihrer Vorbildfunktion gegeniiber Mitarbeitenden und Auszubildenden bewusst.
e tolerieren eine Ambiguitat innerhalb ihrer Rolle.
e treten als glaubwiirdige Person ihren Mitarbeitenden, Auszubildenden und anderen Berufsgruppen
gegeniber auf.
e sind motiviert, sich mit ihrer Flihrungsrolle auseinanderzusetzen.
e haben ein Bewusstsein zu Inter- und Intrarollenkonflikten in Bezug auf ihre Flihrungsrolle.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Curriculare Schnittstellen/ Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls LPF S1. Das erste Basismodul ,B1: Beziehung achtsam gestalten®, insbesondere die
Moduleinheit ,B1-ME1: Interaktion” der vertrauensvollen Beziehungsgestaltung zwischen Akteuren
bezieht sich hier auf die Flihrungsperson und ihre Mitarbeitenden. AuRerdem besteht hier eine
Schnittstelle zur Moduleinheit ,,B1-ME2: Ethisches Handeln”, da die Fiihrungsrolle nach ethischen
Gesichtspunkten eingenommen werden soll.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu ,,LPF S3-ME1: Die Filhrungsposition einer Pflege- oder Funktionseinheit
in der Organisation wahrnehmen®. Wahrend bei LPF S1-ME1 die eigene Rolle der Filhrungsperson im Fokus
steht, wird die Fihrungsperson in der LPF S3-ME1 in ihrer systemischen Rolle innerhalb ihrer Organisation
gesehen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:

Berger, P. (2018): Praxiswissen Fiihrung —Grundlagen-Reflexion-Haltung. Berlin: Springer-Verlag GmbH.

Karmann, C.; Simski, S.; Stab, N. (Hrsg.) (2019): Stationen organisieren. Ein Praxisleitfaden fir Fihrungskrafte in der
Pflege. Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG.

Neubauer, S.; Rankl, S. (2010): Auftrag Fiihrung- Handbuch und Werkzeugkasten fir neu berufene Fiihrungskrafte.
Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag.

Schafer, W.; Jacobs, P. (2016): Praxisleitfaden Stationsleitung, Handbuch fir die stationdre und ambulante Pflege. 5.
Auflage. Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

Suermann, J. (2020): Ethikorientierte Fiihrung in der Pflege: Analyse und Empfehlungen fiir die Praxis. Wiesbaden:
Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Tewes, R. (2015): Fiihrungskompetenz ist lernbar. Praxiswissen flr Fihrungskrafte in Gesundheitsberufen, 3. Auflage.
Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

Zoller, K., Nussbaumer, P. (2019): Personlichkeitsbewusste Mitarbeiterfiihrung- Den eigenen Fiihrungsstil reflektieren
und erfolgreich weiterentwickeln. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.




Empfohlene Literatur in online- Fachzeitschriften

Bensch, S.; Miller, M. (2017): Was eine gute Stationsleitung ausmacht- Befragung von Pflegedirektoren und
Stationsleitern: eine empirische Studie an deutschen Krankenhdusern. In: das Krankenhaus, Ausgabe 5. Online
verflgbar unter: https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Was-eine-gute-Stationsleitung-ausmacht.

Dittrich, K. et al. (2018): Gut ist Fiihrung, wenn sie wirksam ist. In: Pflege Zeitschrift 71 (9), S. 59-61. Stuttgart:
Kohlhammer-Verlag.

Internetverweise

Graf, F.: Die wichtigsten Managementaufgaben: Das missen Sie als (kiinftiger) Manager kdnnen. Online verfiigbar
unter:http://www.falko-graf.de/TRAINING/artikel/Die%20wichtigsten%20Management-
Aufgaben.%20Das%20muessen%20Sie%20als%20kuenftiger%20Manager%20koennen.htm (Zugriff: 01.07.2020)

LPF S1-ME 2: Kommunikation im Flihrungsalltag gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten ihre Mitarbeitenden, Menschen mit Pflegebedarf, Bewohnerinnen
verantwortungsvoll und situationsgerecht in ihrem pflegerischen Alltag.

Sie entwickeln und gestalten formale kommunikative Prozesse, um besondere Herausforderungen wie
Kritikgesprache sowie die Kommunikation innerhalb des Krisenmanagements zu meistern und mit
herausfordernden Gesprachspartnern umzugehen. Sie wissen um die Einfliisse dieser kommunikativen
Prozesse beziiglich der Leistungsfahigkeit, der Zufriedenheit und des Gruppenzusammenhaltes.

Die Teilnehmenden internalisieren eine wirksame und forderliche Kommunikation in ihrem
Verantwortungsbereich. Sie wissen um die Bedeutung von Anerkennung und Wertschiatzung und
verdeutlichen dies im Kontext der Fihrungsverantwortung angemessen. Sie sind in der Lage, bei
kritikwilrdigem Verhalten sofort zu reagieren und mit nachhaltigen Stérungen umzugehen. Sie erkennen
kommunikative Handlungsfelder, vermitteln in Stérungssituationen und sind in der Lage, mit Blockaden in
der interdisziplindren Kommunikation umzugehen. Die Teilnehmenden tragen zum Aufbau und der Pflege
einer wertschatzenden Sprachkultur im Gesundheitswesen bei.

Sie reflektieren diese Sprachkultur bezogen auf ihren Fiihrungsalltag und hinterfragen ihr eigenes Handeln
im Rahmen der betrieblichen Kommunikation.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e beschreiben die Basiselemente, die fiir eine Kommunikation im Flihrungskontext relevant sind.
e kennen die Kernelemente einer wertschatzenden Kommunikation im Umgang mit ihren
Mitarbeitenden, Mitarbeitenden anderer Professionen und Menschen mit Pflegebedarf.
e setzen sich mit verschiedenen Formen der schriftlichen Kommunikation in ihrem zukiinftigen
Arbeitsfeld auseinander.
e wissen die Regeln eines wertschatzenden und konstruktiven Feedbacks.
e sind sich bewusst, dass Kommunikation das zentrale Fiihrungswerkzeug des Flihrungshandelns ist.



https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Was-eine-gute-Stationsleitung-ausmacht
http://www.falko-graf.de/TRAINING/artikel/Die%20wichtigsten%20Management-Aufgaben.%20Das%20muessen%20Sie%20als%20kuenftiger%20Manager%20koennen.htm
http://www.falko-graf.de/TRAINING/artikel/Die%20wichtigsten%20Management-Aufgaben.%20Das%20muessen%20Sie%20als%20kuenftiger%20Manager%20koennen.htm

Konnen

Die Teilnehmenden ...

sorgen durch Klarheit und Transparenz ihrer Kommunikation fir eine Orientierung.

ben Kommunikation und Gesprachsfiihrung im Rahmen ihres taglichen Handlungsfeldes ein.
wenden flihrungsbezogene Techniken der Gesprachsfiihrung an.

erproben diverse Gesprachssituationen mit ihren Mitarbeitenden und Auszubildenden.
analysieren die wesentlichen Aspekte einer gewaltfreien Kommunikation mit ihren Mitarbeitenden.
fihren und moderieren Konfliktgesprache und entwickeln Lésungsstrategien fir stationsinterne/
wohnbereichsinterne Konflikte.

unterstiltzen die persdnliche Entwicklung der Mitarbeitenden durch ihre Gesprachsfiihrung.

haben die Fahigkeit, eine freie Rede vor ihren Mitarbeitenden halten, z.B. um ihr Team zu
motivieren.

prasentieren adaquat entsprechende Themen zur Mitarbeitermotivation ihren Mitarbeitenden
gegenlber und setzen sich mit Motivations- und Haltungsanderungen bei Mitarbeitenden
auseinander.

lenken Gesprachssituation bezliglich eines konstruktiven Austausches und meistern folglich
Beschwerdesituationen ihrer Mitarbeitenden souveran.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

verinnerlichen die wertschiatzende Kommunikation mit ihren Mitarbeitenden in ihrem taglichen
Handeln und erkennen die besondere Bedeutung fiir das Fihrungshandeln an.

nehmen eine positive Grundhaltung gegeniiber ihren Mitarbeitenden ein.

sind bedacht, ihre eigene Kommunikation bei nicht gelingender Kommunikation zu reflektieren, zu
bedenken und zu verbessern.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Siehe LPF 1-ME1

Literaturhinweise

Empfohlene Literatur in Biichern

Siehe LPF S1-ME1

Saul, S. (2012): Fuhren durch Kommunikation- Mitarbeitergesprache strukturiert, zukunftsorientiert und motivierend.
Beltz-Verlag, Weinheim.




LPF S1-ME 3: Fihrung unter gesundheitsforderlichen Aspekten reflektieren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren ihre Fihrungsrolle im Rahmen ihrer Bindegliedfunktion und
Sandwichposition.

Sie setzen sich bewusst mit den Schwierigkeiten, Problemen und Potenzialen ihrer Position auseinander
und thematisieren die Widerspriiche und die Chancen, die ihre Position in der Organisation des jeweiligen
Settings mitbringt. Die Teilnehmenden fihlen sich verantwortlich flr ihre Mitarbeitenden, ohne deren
Eigenverantwortung auler Acht zu lassen, und sind dadurch bei den Mitarbeitenden in ihrer
Leitungsfunktion anerkannt und akzeptiert. Durch ihre Position beeinflussen sie Einstellungen und
Mentalitaten ihrer Mitarbeitenden sowie Auszubildenden. Die Teilnehmenden evaluieren ihr Handeln in
der taglichen Koordination ihrer Tatigkeiten und passen es entsprechend an.

Sie reflektieren ihre Verantwortung fir die Gestaltung einer effizienten Beziehung zwischen
Flihrungsperson und Mitarbeitenden. Sie kdnnen sachlich argumentieren und pflegen eine kooperative
und partizipative Haltung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Bedeutung ihrer Rolle im Rahmen ihrer Rollenanforderungen, Intra- und
Interrollenkonflikte im Rahmen ihrer Fiihrungsposition.
e kennen Ressourcen zur Bewaltigung ihrer Aufgaben- und Rollenhdufung im Rahmen ihre
Flihrungstatigkeit.
e setzen sich mit dem Begriff Ambiguitdtstoleranz innerhalb ihres Berufsbildes auseinander.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e sind in der Lage, mit ihrer Sandwichposition im Team und mit den Vorgesetzten umzugehen.

e besitzen die Kompetenz, sich ,selbst zu fihren”, um eine gelingende Fiihrung nach ,oben” und
nach ,,unten” zielfiihrend umzusetzen.

e entwickeln eigene Strategien zur Bewaltigung ihrer verschiedenen Rollen, Aufgaben und
Funktionen.

e erkennen und benennen ihre eigenen Potenziale im Rahmen der Sandwichposition.

e erkennen und benennen ihre eigene Belastungssituation im Rahmen der Fiihrungsposition.

e vermittelnihren Mitarbeitenden und Auszubildenden ein Gefiihl von Sicherheit und symbolisieren
fiir sie den ,Fels in der Brandung”.

e entwickeln eine Ambiguitatstoleranz gegeniber schwierigen Situationen.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...
e achten auf lhr persoénliches Gesundheitsmanagement im Rahmen lhrer Fiihrungsrolle.
e haben ein Bewusstsein fir ihre eigene Rolle als Flihrungsperson.




o reflektieren professionell ihr Mind-Set beziglich ihres Flihrungsverhaltens.

e ermoglichen eine vertrauensvolle Beziehung ihren Mitarbeitenden und Auszubildenden
gegeniber, die durch Offenheit und Ehrlichkeit gekennzeichnet ist.

e zeigen ein empathievolles Verhalten gegeniiber ihren Mitarbeitenden beziiglich persoénlicher
Belange im Zusammenspiel mit pflegespezifischen Belangen.

e sind sich ihrer ,,Sandwichposition” bewusst und gehen damit adaquat um.

e integrieren Selbstflirsorgestrategien und Methoden der Resilienzentwicklung in ihr eigenes
Handeln, um beispielweise einer Coolout- Problematik entgegenzuwirken.

e beeinflussen mit ihrer Haltung die Einstellungen, Haltungen und Handeln ihrer Mitarbeitenden
und Auszubildenden.

o reflektieren ihre Haltung gegenliber Mitarbeitenden und Auszubildenden.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des

Spezialisierungsmoduls LPF S1. Das erste Basismodul ,B1: Beziehung achtsam gestalten®, insbesondere
die Moduleinheit ,B1-ME1: Interaktion” der vertrauensvollen Beziehungsgestaltung zwischen Akteuren
bezieht sich hier auf die Flhrungsperson und ihre Mitarbeitenden. AuRerdem besteht hier eine
Schnittstelle zur Moduleinheit ,B1-ME2: Ethisches Handeln“, da die Fihrungsrolle nach ethischen
Gesichtspunkten eingenommen werden soll. Eine weitere Schnittstelle besteht zu ,B1-ME3:
Selbstfiirsorge”, da es relevant ist, sich in der Fihrungsrolle auch vor Intrarollenkonflikten und
Ambiguitdten innerhalb der Rolle zu schiitzen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Siehe Literatur LPF S1-ME 1

Baumann-Habersack, F. (2017): Mit neuer Autoritdt in Fihrung- Die Fihrungshaltung fur das 21. Jahrhundert, 2.
liberarbeitete und erweiterte Auflage. Wiesbaden: Springer-Gabler, Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Geiselhart, H. (2012): Philosophie und Fiihrung- Fragen und erkennen, planen und handeln, hoffen und Mensch sein.
Wiesbaden: Springer Gabler- Springer Fachmedien GmbH.

Gotze, U. (2013): Resilienzentwicklung im Personalmanagement- Angebote zur Steigerung psychischer
Widerstandsfahigkeit von Mitarbeiterinnen. Wiesbaden: Springer Fachmedien GmbH.

Wieser, D. (2014): Mittlere Manager in Veranderungsprozessen- Aufgaben, Belastungsfaktoren,
Unterstiitzungsansatze. Wiesbaden: Springer Fachmedien GmbH.

Empfohlene Literatur in online- Fachzeitschriften
Dittrich, K. et al. (2018): Gut ist Fihrung, wenn sie wirksam ist. In: Pflege Zeitschrift 71 (9), S. 59-61. Stuttgart:
Kohlhammer-Verlag.

Internetverweise
Hebling, H. (2018): Gesunde Selbstfiihrung als Fihrungskraft- Gesunde Mitarbeiterfiihrung. Online unter:
https://www.bpa.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/BW/Fachkongress_2018/Handout_BPA_28112018.pdf



https://www.bpa.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/BW/Fachkongress_2018/Handout_BPA_28112018.pdf

Rahmenvorgabe LPF S2 ,,Unternehmerisch-strategische Kompetenz férdern,
entwickeln und anbahnen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Funktionsweiterbildung zum Fihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und

Langzeitpflege

Modulname

Unternehmerisch-strategische Kompetenz fordern, entwickeln und anbahnen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul LPF S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
220 Stunden theoretische WB 220 Stunden 440 Stunden 14

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
In diesem Spezialisierungsmodul werden die Kompetenzen einer Flihrungsperson eines Bereiches im

Rahmen des Unternehmens betrachtet. Die Flihrungspersonen stehen kontinuierlich vor einer Vielzahl von
Herausforderungen und einer hohen Komplexitat.

Relevant ist es, als Flhrungsperson eines Bereiches innerhalb des Unternehmens organisatorisch-
koordinative Kompetenzen aufzubauen. Das heiflt, sie muss Arbeitsablaufe planen, koordinieren und
evaluieren, die eigenen Vorstellungen von der Arbeit in ihrer Abteilung klar definieren,
Verwaltungsaufgaben addquat erledigen sowie die fachliche Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
erfolgreich gestalten und koordinieren.

In der ersten Moduleinheit setzen sich die Teilnehmenden mit verschiedenen Unternehmensstrategien
auseinander. Je nach Setting haben die Teilnehmenden eine andere Rolle als Flihrungsperson einer Pflege-
und Funktionseinheit in der Akutpflege sowie in der ambulanten und stationaren Langzeitpflege. Dies
verlangt den Teilnehmenden unterschiedliche Kompetenzen ab. Im stationdren Bereich sind die
Teilnehmenden Bindeglied zwischen Pflegedienstleitung und den Mitarbeitenden. Die Teilnehmenden
lernen hier, Organisationsziele, personale Ziele und Qualitatsziele fiir ihren eigenen Bereich zu definieren,
zu verfolgen und die Umsetzung zu Gberprifen.

In der zweiten Moduleinheit setzen sich die Teilnehmenden mit Organisationsstrukturen ihres
Unternehmens und mit der Personalfiihrung und Mitarbeitereinsatzplanung auseinander. Sie beschaftigen
sich mit neuen innovativen Konzepten der Mitarbeiterfihrung. Die Teilnehmenden Gbernehmen fiir ihre
Mitarbeitenden eine beratende Funktion.

Experten sprechen in diesem Zusammenhang von der VUCA-Welt. VUCA, das steht fir Volatility
(Unbesténdigkeit oder Flichtigkeit), Uncertainty (Unsicherheit), Complexity (Komplexitdt) und
Ambiguity(Mehrdeutigkeit). %

Die Teilnehmenden sollten die Fahigkeit besitzen, die Mitarbeitenden durch diese komplexe Welt zu
fihren und ihnen den Sinn einzelner Handlungsschritte aufzeigen. Sie werden somit auch befihigt,
strategische Denk- und Planungsaufgaben zu I6sen. Konfliktbewaltigung, Teamentwicklung,
Arbeitsorganisation und Férderung der einzelnen Mitarbeitenden spielen hier eine besondere Rolle. Die
Teilnehmenden erfahren in dieser Moduleinheit, dass sie alle vorhandenen Kompetenzen ihres Teams
ausschopfen und die Mitarbeitenden fordern, um eine hohe individuelle Arbeitszufriedenheit zu erreichen.

22| quer, C. (2019): Kontrolle ist gut. Vertrauen ist besser. In: Die Schwester/Der Pfleger, Ausgabe 5, S. 4-9. Online
verfligbar unter: https://www.bibliomed-pflege.de. (nur registrierte Nutzer)



https://www.bibliomed-pflege.de/

Damit unterstitzt die Fihrungsperson ihre Mitarbeitenden in Veranderungsprozessen und partizipiert sie
im Hinblick auf die berufliche Zukunftsgestaltung.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
schriftliche Modulprifung

Moduleinheiten

LPF S2-ME1: An der Steuerung und Weiterentwicklung des eigenen Arbeitsfeldes in 150
Bezugnahme zur Unternehmensstrategie mitwirken Stunden

LPF S2-ME2: Organisations- und Personalentwicklung interdisziplinar gestalten 70
Stunden

LPF S2-ME 1: An der Steuerung und Weiterentwicklung des eigenen Arbeitsfeldes
in Bezugnahme zur Unternehmensstrategie mitwirken

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden eignen sich Grundlagen der Qualitatssicherung, des Qualitdtsmanagements, der

Finanzierung und Personalbemessung sowie des Prozessmanagements an und transferieren diese in ihr
tagliches Handeln. Sie erkennen gegebenenfalls Antinomien innerhalb der Zielsetzung des Unternehmens
und gehen diese Problematiken an. Sie sind sich ihrer Befugnisgrenzen sowie Méglichkeiten bewusst und
nehmen situationsgerecht Hilfestellung ihrer Vorgesetzten und anderer Unterstiitzungsbereiche in
Anspruch. Die Teilnehmenden kalkulieren den Ressourcenbedarf zur Mitwirkung an der
Unternehmensstrategie und fordern entsprechend zwecks Gestaltung gewisse Rahmenbedingungen ein,
die den ethischen Richtlinien einer professionellen Zusammenarbeit entsprechen. Gegeniber ihren
Mitarbeitenden stehen sie in dieser Hinsicht informierend und beratend zur Seite. Sie realisieren die
Digitalisierung im Rahmen der Unternehmenskommunikation und bringen diese ihren Mitarbeitenden
nadher. Sie sind offen fir eine transdisziplindre Auseinandersetzung mit verschiedenen Themen ihres
Unternehmens.

Die Teilnehmenden beteiligen sich unter anderem durch kritisch- konstruktive Mitwirkung im Sinne der
Unternehmensziele und evaluieren diese Zielsetzungen gemeinsam im interdisziplindren Team.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden ...

e kennen Grundlagen und Methoden der Strategieentwicklung.

e wissen um spezielle Methoden und Techniken des Qualitdtsmanagements innerhalb pflegerischer
Einrichtungen und Unternehmen.

e kennen Grundlagen der Finanzierung und Okonomische Grundsiatze, um z.B.
Personalbemessungen durchzufiihren und interpretieren diese.

e kennen betriebswirtschaftliche Prinzipien, um einen Bereich addquat zu fiihren.

e erdrtern die Prinzipien beziglich Pflegeleistungen und wissen darum, die zur Verfligung
stehenden Ressourcen im Sinne des Unternehmens einzusetzen.

e kennen Prifkriterien hinsichtlich einer professionellen Pflege und beachten diese im Rahmen des
Qualitatsmanagements.

e verstehen konkurrierende Abldufe und Strukturen im Rahmen des Prozessmanagements
innerhalb ihres Unternehmens und erértern Grundlagen des Fehlermanagements.




Kénnen

setzen sich mit Instrumenten der Fehleranalyse, der strategischen Planung, dem Vergleich von
Dienstleistungen und dem Risikomanagement auseinander.

kennen Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich Dokumentation und
Information z.B. ePA, Krankenhausinformationssysteme, Telefonkonsultationen, Robotik, Hilfs-
und Monitoringsysteme und stellen eine Transparenz beziiglich dieser Technologien zu ihren
Mitarbeitenden her.

kennen verschiedene E-Learning- Tools, die sie im Rahmen der Mitarbeiterschulung unter
Vorbehalt der technischen Voraussetzungen anwenden.

verstehen digitale Konferenzformen, um ihre Mitarbeitenden auch in Zeiten ohne
Prasenzmoglichkeit zu erreichen.

wissen um die Bedeutung des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM).

Die Teilnehmenden ...

entwickeln mit ihren Mitarbeitenden in Orientierung an die Unternehmensstrategie ihren Bereich
weiter und sind sicher in der Nutzung der notwendigen Instrumente und Flihrungswerkzeuge.
gehen wirtschaftlich mit ihren zur Verflgung stehenden Ressourcen um und wenden
betriebswirtschaftliche Prinzipien in ihrem Flhrungshandeln an.

vermitteln ihren Mitarbeitenden die Relevanz von Wirtschaftlichkeit und achten dabei auf
Einhaltung der pflegerischen Qualitatsmalistabe.

koordinieren, dokumentieren und verwalten vertraglich geregelten Leistungserbringungen.
analysieren Versorgungsvertrage in ihren pflegerischen Settings und kennen entsprechende
Grundsatze dieser.

schulen ihre Mitarbeitenden und Auszubildenden im Rahmen der digitalen Transformation und
setzen innovative digitale Medien innerhalb ihrer Bereichsarbeit adaquat ein.

analysieren die Auswirkung digitaler Medien auf die sprachlichen Kompetenzen ihrer
Mitarbeitenden und Auszubildenden und diskutieren dies mit der ihnen (ibergestellten Leitung.
wenden Instrumente der Fehleranalyse, der strategischen Planung und dem Vergleich von
Dienstleistungen an.

recherchieren Ergebnisse verschiedener Studien Gber Informations- und
Kommunikationstechnologien und den Nutzen fir ihr Unternehmen und entwickeln
Losungsmoglichkeiten zur Implementierung der Technologien in der Praxis.

vermitteln Wissen und Lernauftrdge Uber digitale Lernplattformen und beachten dabei die
transkulturellen Hintergriinde ihrer Mitarbeitenden.

entwickeln Kompetenzen, um digitale Konferenzen in ihren taglichen Alltag als Fiihrungsperson
eines Bereiches zu integrieren.

gestalten und fordern das betriebliche Gesundheitsmanagement.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

sind offen gegeniber innovativen Unternehmensstrategien.

fiihlen sich sicher in wirtschaftlichen Prinzipien bezlglich ihres Flihrungshandelns.

Ubernehmen Verantwortung fiir ihre Mitarbeitenden und achten dabei auf ein ausgewogenes
Gleichgewicht zwischen Wirtschaftlichkeit und pflegerischer Qualitat.




e sehen sich verantwortlich fiir ihre Rolle als koordinierende Person von Arbeitsabldaufen in
Unternehmen.

e setzen sich interessiert, aber auch kritisch mit neuen Technologien und der Digitalisierung
auseinander

e sind sich lhrer Verantwortung als Fihrungsperson bewusst, den Pflegeprozess und die
pflegerische Beratung in korrekter Form umzusetzen sowie ihre Mitarbeitenden diesbeziiglich zu
schulen.

e haben eine positive Einstellung gegentliber einer kritisch- konstruktiven Fehlerkultur.

e setzen sich bewusst flr das betriebliche Gesundheitsmanagement im Interesse ihrer
Mitarbeitenden und fir sich selbst ein.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des

Spezialisierungsmoduls ,LPF S2: Unternehmerisch strategische Kompetenz fordern, entwickeln und
anbahnen”. Es gibt auRerdem Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,LPF S3: Personenbezogene
Fliihrungskompetenzen im Rahmen der Organisationsstruktur entwickeln”.

Die Moduleinheit greift den Aspekt der Digitalisierung aus dem Basismodul ,B2-ME2: Systemisches
Arbeiten” auf. Die Schulung der Mitarbeitenden wird durch digitale Medien unterstitzt. Der Umgang mit
digitalen Medien wird bereits im Basismodul B2-ME2 geschult.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Baumann-Habersack, F. (2017): Mit neuer Autoritat in Fihrung- Die Fihrungshaltung fir das 21. Jahrhundert, 2.,
Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Wiesbaden: Springer-Gabler, Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH

Bechtel, P. et. al. (2017): Pflege im Wandel gestalten — Eine Filhrungsaufgabe- Losungsansatze, Strategien, Chancen,
2. Aktualisierte und erweiterte Auflage. Berlin: Springer- Verlag GmbH.

Becker, M.; Labucay, I. (2012): Organisationsentwicklung. Konzepte, Methoden und Instrumente fiir ein modernes
Change-Management. Stuttgart: Schaffer- Poeschel- Verlag.

Frodl, A. (2017): Gesundheitsbetriebslehre- Betriebswirtschaftslehre des Gesundheitswesens, 2. Auflage.
Wiesbaden: Springer — Gabler- Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Hensen, P. (2016): Qualitaitsmanagement im Gesundheitswesen. Grundlagen fir Studium und Praxis. Wiesbaden:
Springer — Gabler- Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Hirzel, M; Geiser, U.; Gaida, I. (2013): Prozessmanagement in der Praxis- Wertschopfungsketten planen, optimieren
und erfolgreich steuern, 3., Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Wiesbaden: Springer — Gabler- Springer
Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Matusiewicz, D.; Pittelkau, C; Elmer, A. (Hrsg.) (2017): Die Digitale Transformation im Gesundheitswesen-
Transformation, Innovation, Disruption. Berlin: Medizinische Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG.

Pfeiffer, S. (2018): Commitment in der stationdren Krankenpflege- Organisationsbindung als unternehmerische
Ressource des Personalmanagements. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.




Schiemann, D., et. al. (2017) (Hrsg.): Qualitdtsentwicklung in der Pflege - Konzepte, Methoden und Instrumente.
Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH.

Tewes, R. (2015): Fiihrungskompetenz ist lernbar. Praxiswissen flir Flihrungskrdfte in Gesundheitsberufen, 3.
Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

Weimann, E.; Weimann, P. (2012): High performance im Krankenhausmanagement- Die 10 wichtigsten Schritte fiir
eine erfolgreiche Klinik- mit 64 Abbildungen und 26 Tabellen. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag.

Empfohlene Literatur in online-Fachzeitschriften

Lauer, C. (2019): Kontrolle ist gut. Vertrauen ist besser. In: Die Schwester/Der Pfleger, Ausgabe 5, S. 4-9. Online
verfugbar unter: https://www.bibliomed-pflege.de. (nur registrierte Nutzer)

LPF S2-ME 2: Organisations- und Personalentwicklung interdisziplinar gestalten

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden beschaftigen sich intensiv mit den unterschiedlichen Organisationsstrukturen von

sozialen Einrichtungen. Diese Strukturen analysieren sie und setzen sie mit ihrem Arbeitsort in Bezug.
Mitarbeitereinarbeitung, Mitarbeiterentwicklung, Mitarbeiterorientierung und Mitarbeiterbindung
stehen in ihrem taglichen Handeln im Vordergrund und sie sind sich den Herausforderungen bewusst.
Die Teilnehmenden befinden sich in kontinuierlichem Austausch mit der Pflegedienstleitung. Im Anschluss
informieren und beraten sie ihre Mitarbeitenden adressatengerecht Uber diverse Prozesse ihres
Unternehmens. Dadurch vermitteln sie ihren Mitarbeitenden ein Gefiihl des aktiven Mitwirkens an
entscheidungstrachtigen und relevanten Prozessen bzw. Entwicklungen der Organisation. Die
Teilnehmenden férdern in dieser Hinsicht zusatzlich die intrinsische Motivation ihrer Mitarbeitenden. Die
Personalentwicklung gestalten sie prospektiv, zukunftsorientiert unter der Berlicksichtigung der
Unternehmensziele sowie berufsbezogener personlicher Ziele der Mitarbeitenden. Sie begleiten adaquat
die herausfordernden Mitarbeitenden bei der Kompetenzentwicklung und lernen, mit Widerstanden
umzugehen. Sie sind sich ihrer Machtgrenzen bewusst und kooperieren bei Bedarf mit der héheren
Flihrungsebene sowie der Personalabteilung.

Sie evaluieren ihr tagliches Flihrungshandeln beziiglich Organisations- und Personalentwicklung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen Organisationsstrukturen einer Einrichtung im Gesundheitswesen bzw. im ambulanten
Bereich und in der stationdren Langzeitpflege.
e verstehen das Verhaltnis und die Arbeitsbeziehungen der einzelnen Abteilungen, Berufsgruppen
und Hierarchieebenen zueinander.
e kennen die Prinzipien der Aufbau- und der Ablauforganisation.
e setzen sich mit formalen und informalen Strukturen eines sozialen Unternehmens auseinander.
e kennen Strategien der Organisations- und Personalentwicklung bezlglich ihrer
Bereichsorganisation.
e setzen sich mit kultursensiblen Aspekten innerhalb der Mitarbeiterfiihrung auseinander.
e erstellen Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeitende.
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Kénnen

kennen Konzepte wie z.B. die des ,,Magnethospitals”, die Mitarbeitende und Auszubildende an ihr
Unternehmen binden.

setzen sich mit dem Begriff , Transformationale Fiihrung” auseinander.

kennen die Grundelemente des Mitarbeiterlebenszyklus und deren Bedeutsamkeit fiir die
Mitarbeiterentwicklung.

Die Teilnehmenden ...

beteiligen sich an der Akquise der Mitarbeitenden und der Auszubildenden und motivieren diese
entsprechend.

analysieren Motivationsstrategien und suchen die passende Strategie fir ihre Abteilung aus.
inspirieren ihre Mitarbeitenden, indem sie lhnen anspruchsvolle Aufgaben geben.

fordern die gemeinsame Arbeit von Leitungsteams zur Entwicklung von Konzepten.

beziehen Multiplikatoren/Experten wie z.B. Praxisanleiter in ihr Handeln mit ein.

flihren geplante Anleitungen ihrer Mitarbeitenden durch.

binden ihre Mitarbeitenden und Auszubildenden an lhr Unternehmen, in dem Sie innovative
Konzepte umsetzen.

beurteilen und foérdern ihre Mitarbeitenden in deren Aufgabenfeldern im Rahmen von
Zielvereinbarungsgesprachen.

delegieren Aufgabenfelder im Rahmen ihres Bereiches und entwickeln bzw. erstellen Dienstplane
ihrer Mitarbeitenden und Auszubildenden.

diskutieren die Vor- und Nachteile von Monatsplanen, rollierenden Planen im Gegensatz zu
Jahresplanen und bericksichtigen dabei aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in dem Bereich.
erfassen die Fehlzeiten ihrer Mitarbeitenden, erstellen individuelle Karriereplane fir ihre
Mitarbeitenden und fiihren diesbeziiglich Gesprache mit ihren Mitarbeitenden.

nutzen das Instrument des Mitarbeiterlebenszyklus.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

sind tolerant gegeniiber Mitarbeitenden und Auszubildenden, die anders in ihrer sozialen
Wahrnehmung sind.

akzeptieren unterschiedliche Kulturen ihrer Mitarbeitenden sowie Auszubildenden und setzen
sich in Bezug auf Mitarbeiterfiihrung damit auseinander.

sind ihren Mitarbeitenden gegentiber loyal.

fiihlen sich fiir die Entwicklung der Mitarbeitenden ihres Bereiches verantwortlich.

sind in der Lage, ihre Mitarbeitenden zu motivieren, indem sie beispielsweise attraktive Visionen
vermitteln und den gemeinsamen Weg zur Zielerreichung kommunizieren.

erkennen die Bedeutung einer fahigkeitsgerechten und bedarfsgerechten Entwicklung ihrer
Mitarbeitenden.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,LPF S2: Unternehmerisch strategische Kompetenz fordern, entwickeln und
anbahnen”. Es gibt auRerdem Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,LPF S3: Personenbezogene
Flihrungskompetenzen im Rahmen der Organisationsstruktur entwickeln.” Hinsichtlich der Relevanz
beziiglich der wertschatzenden Mitarbeiterfiihrung gibt es eine Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul
»51-ME2: Kommunikation im Fiihrungsalltag gestalten”.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Becker, M. (2013): Bildung, Férderung und Organisationsentwicklung in Theorie und Praxis, 6. Uberarbeitete und

aktualisierte Auflage. Stuttgart: Schaffer- Poeschel- Verlag.

Bamberg, C.; Kasper, N.; Korff, M., Herbold, R. (Hrsg.) (2018): Moderne Stationsorganisation im Krankenhaus. Berlin:
Springer- Verlag GmbH.

Frodl, A. (2017): Gesundheitsbetriebslehre- Betriebswirtschaftslehre des Gesundheitswesens, 2. Auflage.
Wiesbaden: Springer — Gabler- Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Kaehler, B. (2020): Komplementare Flihrung- Ein praxiserprobtes Modell der Personalfiihrung in Organisationen, 3.,
vollstdndig Giberarbeitete Auflage. Wiesbaden: Springer Gabler- Springer Fachmedien GmbH

Meifert, M. T. (2013): Strategische Personalentwicklung — Ein Programm in acht Etappen, 3. korrig. Auflage.
Wiesbaden: Springer Gabler- Springer Fachmedien GmbH.

Rosenberger, B. ((Hrsg.) (2017): Modernes Personalmanagement, Strategisch- operativ — systemisch, 2. Auflage.
Wiesbaden: Springer- Gabler- Springer Fachmedien GmbH.

Stierle, J. et al. (Hrsg.) (2019): Handbuch Strategisches Krankenhausmanagement. Wiesbaden: Springer-Gabler-
Springer Fachmedien GmbH.

Tewes, R. (2015): Fiihrungskompetenz ist lernbar. Praxiswissen flir FUhrungskrédfte in Gesundheitsberufen, 3.
Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

Welk, I. (2015): Mitarbeitergespréache in der Pflege- Mit 20 Abbildungen. Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

Empfohlene Literatur in online-Fachzeitschriften

Lauer, C. (2019): Kontrolle ist gut. Vertrauen ist besser. In: Die Schwester/Der Pfleger, Ausgabe 5, S. 4-9. Unter:
https://www.bibliomed-pflege.de (nur registrierte Nutzer)

Welk, I. (2016): Mitarbeitergespréache- So fiihren sie zum Erfolg. In: Die Schwester/ Der Pfleger, Ausgabe 4, S.72- 75.
Unter: https://www.bibliomed-pflege.de (nur registrierte Nutzer)
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Rahmenvorgabe LPF S3 ,,Personenbezogene Fiihrungskompetenzen im
Rahmen der Organisationsstruktur entwickeln

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt ‘

Weiterbildung
Funktionsweiterbildung zum Fiihren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und

Langzeitpflege

Modulname

Personenbezogene Fiihrungskompetenzen im Rahmen der Organisationsstruktur entwickeln
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul LPF S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
180 Stunden theoretische WB 180 Stunden 360 Stunden 12

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung
In diesem Spezialisierungsmodul setzen sich die Teilnehmenden mit ihren personenbezogenen

Flihrungskompetenzen und den Managementstrukturen des Unternehmens auseinander.

Management bezeichnet die Aufgaben Zielsetzung, Planung, Organisation, Fiihrung und Kontrolle.
Demnach ist die Fiihrungskompetenz ein Teilsegment der Managementkompetenz.

Personenbezogene Fihrungskompetenzen sind in diesem Zusammenhang Ubergeordnet zu sehen.
Welche Kompetenzen muss dementsprechend eine Fihrungsperson haben um den Blick von der
Metaebene durchzufiihren? Personenbezogene Fiihrungskompetenzen kénnen sein: Kompetenz zur
I6sungs- und zielorientierten Herangehensweise, Beratungskompetenz und zum Beispiel die Kompetenz,
Strukturen zu Gberdenken. Relevant ist hier die kooperative Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung
und Fiihrungspersonen anderer Berufsgruppen, um das eigene Unternehmen aus der ,,Bottom-up-Sicht”
zu betrachten. Diesbeziiglich ist es fiir die Filhrungsperson eines Bereiches von Bedeutsamkeit, sich mit
der Organisation bzw. Institutionsethik des Unternehmens zu beschéaftigen.

Menschen schaffen, sind und erhalten Organisation. Eine Organisationsethik muss also immer eine Ethik
an und fir die Mitglieder, also die beteiligten Menschen sein. Dariiber hinaus berihrt die
Organisationsethik die Wirtschaftsethik. Zum einen fihrt sie die ordnungspolitische Wirtschaftsethik an.
Die Politik schafft Rahmenbedingungen fir die Wirtschaft, ist also moralisches Korsett. Dieses Korsett
verhindert die vollige moralische Beliebigkeit des Handelns hinsichtlich wirtschaftlicher Interessen.?

In der ersten Moduleinheit werden die Teilnehmenden dazu befahigt, ihre Organisation in ihrer Rolle als
Fihrungsperson zu ,beeinflussen”. Die Teilnehmenden kennen die Bedeutung von Integration und
Partizipation. Sie implementieren in Absprache mit der Pflegedienstleitung innovative Konzepte und
professionelle Pflegemodelle. Die Teilnehmenden unterstiitzen somit die aktuellen Pflegeforschungen zur
evidenzbasierten Praxis und nehmen ihren Verantwortungsbereich wahr.

In der zweiten Moduleinheit beschaftigen sie sich mit den Prozessen des Change- und
Projektmanagements ihrer Einrichtung. Sie definieren Bereichsziele in pflegerischer und 6konomischer
Hinsicht und nehmen Prozessen der Veranderung in diesen Bereichen gegeniiber eine kritisch-
konstruktive Haltung ein und beteiligen sich |I6sungsorientiert an deren Umsetzung. In Absprache mit der
Pflegedienstleitung/-Direktion beteiligen sie sich an Projekten, die Uber Bereichs- und

B vgl. Streck, M. (2006): Organisationsethik im Spannungsfeld von Wirtschafts-und Unternehmensethik. Miinchen:
Herbert Utz Verlag.




Einrichtungsstrukturen hinausgehen und tragen somit zur Attraktivitdtssteigerung der eigenen
Einrichtung bei.

In der dritten Moduleinheit erlangen die Teilnehmenden Sicherheit in ihrem Handeln bezlglich rechtlicher
und arbeitsorganisatorischer Fragestellungen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Prasentation der Zwischenergebnisse der Projektarbeit

Moduleinheiten
LPF S3-ME1: Die Filhrungsposition einer Pflege- und Funktionseinheit in der 80
Organisation wahrnehmen Stunden
LPF S3-ME2: Prozesse des Changemanagements und Projektmanagements gestalten 60
Stunden
LPF S3-ME3: Rechtssicheres Handeln im  Fihrungsverhalten innerhalb der 40
Organisation realisieren Stunden
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LPF S3-ME 1: Die Fuhrungsposition einer Pflege- und Funktionseinheit in der
Organisation wahrnehmen

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden erarbeiten sich verschiedene Konzeptionen im Rahmen des Managements. Hierbei

beachten sie insbesondere die Beteiligung der pflegenden Mitarbeitenden, Menschen mit Pflegebedarf
und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen. Sie sind offen fir neue Konzepte und wenden
dementsprechend transformative Fihrung im Rahmen ihres Bereiches an. lhren Mitarbeitenden sind sie
zugewandt und integrieren sie in ihre kommunikativen Prozesse. Die Teilnehmenden leben eine offene
Informationskultur und sind sich der Herausforderung bewusst. Sie stellen innerhalb des eigenen
Verantwortungsbereiches bzw. Kompetenzbereiches sicher, dass die Schlisselrolle des Pflegedienstes
wahrgenommen wird und fiir andere sichtbar ist.

Sie analysieren in diesem Zusammenhang die Bedeutung der berufsstandischen und berufspolitischen
Institutionen z.B. das Kammerwesens, die Gewerkschaften, die DKG, die Berufsverbidnde bzw. die
Pflegegesellschaften und lbertragen dies in ihre tagliche pflegerische Arbeit. Die Teilnehmenden stellen
die Relevanz der Selbstverwaltung der Pflege gegenliber ihren Mitarbeitenden dar. Sie beschéftigen sich
mit dem Nutzen von Verordnungen und der dadurch gesicherten Qualitdtssteigerung der Pflege sowie der
Gleichbehandlung der Mitarbeitenden.

Sie reflektieren Moglichkeiten in ihrer eigenen Einrichtung, um berufspolitische Strukturen
mitverantwortlich zu implementieren und dadurch unter anderem die Profession als wissenschaftliche
Disziplin prasent zu machen, um eine Gleichberechtigung der Pflegenden zu erméglichen.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden ...

e unterscheiden im Rahmen ihrer eigenen Fiihrungsrolle verschiedene Managementkonzeptionen.

e erdrtern Managementkonzeptionen und Managementregelkreise und setzen diese zur
kooperativen Probleml6sung ein.

e erortern die relevanten ethischen Prinzipien im Rahmen ihres Bereichsmanagements.

e kennen den Begriff Corporate Identity sowie den Begriff Lean Management und Uibertragen diese
auf die Managementprinzipien ihres Bereiches.

e wissen die Bedeutung bzw. den Einsatz von diversen Unternehmensstrategien von allgemeinen
und sozialen Einrichtungen und setzen sich mit dem Leitbild des Unternehmens auseinander.

e kennen die Bedeutung der Pflege in ihrer Schlisselrolle fur die Gesundheitsversorgung und fir die
Akut- sowie ambulante und stationare Langzeitpflege.

e verstehen die wesentlichen Elemente des Pflegeprozesses und setzen diese in Bezug zum
Bereichsmanagement.

e erortern ihren Mitarbeitenden gegeniiber entsprechende MalRnahmen im Rahmen des
Pflegeprozesses innerhalb ihres Bereiches.

e kennen verschiedene Konzepte der pflegerischen Beratung und vermitteln diese in ihrem Handeln
als Fihrungsperson.

e beschreiben evidenzbasierte Pflege- und Betreuungskonzepte in ihrem Unternehmen.

e erortern evidenzbasierte Betreuungskonzepte und priifen deren Anwendung auf das pflegerische
Setting ihres Bereiches.

e beschreiben relevante Rahmenbedingungen, um evidenzbasierte und gerontopsychiatrische
Pflege- und Betreuungskonzepte in ihrer Institution anzuwenden.




Kénnen

stellen innovative Konzepte im Rahmen der Krankenhausfiihrung am Beispiel des
»Magnethospitals” dar.

beschreiben ihre Position und Aufgabe als Flihrungsperson im Mitarbeiterlebenszyklus.
verstehen die Bedeutung einer Berufsorganisation zur Bindelung der Interessen ihrer
Mitarbeitenden.

erortern die Bedeutung von Kammerwesen, Gewerkschaften und Berufsverbianden bezlglich
ihrer eigenen Institution.

kennen ihre Flihrungsverantwortung gegeniiber den pflegenden Mitarbeitenden, Menschen mit
Pflegebedarf und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen.

wissen um unterschiedliche Fihrungswerkzeuge und Instrumente und kdnnen deren
Flihrungsrelevanz beschreiben

kennen Grundlagen der ,, Fiihrung 4.0“ (Fihren in der digitalen Welt).

beschreiben aktuelle Denkweisen und Geschaftsmodelle im Rahmen des Konzeptes der ,, Flihrung
4.0“.

Die Teilnehmenden ...

wenden transformative Fihrungskonzepte im Rahmen ihres Bereiches an.

stellen die professionelle Durchfiihrung des Pflegeprozesses unter Beachtung der vorbehaltenen
Tatigkeiten sicher.

wenden im Rahmen ihrer Fiihrungsverantwortung Prif- und Qualitdtssicherungssysteme im
Rahmen des Pflegeprozesses adaquat an.

setzen innovative Konzepte um, um eine professionelle Pflege im Rahmen des
Qualitatsmanagements zu gewahrleisten.

wenden innovative Konzepte zur Mitarbeiterbindung (z.B. Konzept Magnethospital) an.
vermitteln die Bedeutung der berufspolitischen Arbeit als Fiihrungsperson ihres Bereichs
gegeniber ihren Mitarbeitenden.

setzen sich mit Berufsordnungen bezlglich der Belange ihrer Mitarbeitenden auseinander.
erlautern Moglichkeiten der Hilfestellung durch Gewerkschaften, Berufsverbiande und
Landespflegekammern gegeniiber ihren Mitarbeitenden.

nehmen Fihrungsverantwortung gegeniiber den pflegenden Mitarbeitenden, Menschen mit
Pflegebedarf und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen wahr und agieren als Garant fiir eine
gute Pflege, Versorgung und Betreuung.

nutzen die ihnen bekannten Fiihrungswerkzeuge situationsbezogen im Sinne einer ziel- und
I6sungsorientierten Flihrungsintervention

nutzen die Grundlagen der Fihrung 4.0 und zeigen eine groRe Bereitschaft Fiihrung 4.0 ethisch
verantwortlich umzusetzen.

Einstellungen/Werte/Haltungen

Die Teilnehmenden ...

entwickeln eine Kooperationsfahigkeit zu Vorgesetzen, um ihre Ziele im Rahmen der Organisation
zu verwirklichen

nutzen die Talente und Potenziale der Mitarbeitenden, um diese einerseits zu fordern und zu
fordern bzw. andererseits gesetzte Ziele fiir den Bereich zu erreichen.




¢ nehmen Konflikte mit Mitarbeitenden und Auszubildenden als Lernsituation sowie als Chance zur
personlichen Weiterentwicklung wahr.

o reflektieren ihr eigenes Zeitmanagement im Rahmen ihres zu verantwortenden Bereiches und im
Zusammenhang mit den zeitlichen Ressourcen des Unternehmens.

e sind offen gegeniber neuen Strukturen im Rahmen des Krankenhausmanagements und
gegenlber berufspolitischen Strukturen.

e sind bereit, ein berufspolitisches Interesse zu zeigen und diese Haltung ihren Mitarbeitenden zu
vermitteln.

e sind bereit fir eine kritische, reflektierte und wissensbasierte Auseinandersetzung mit
berufspolitischen Interessen ihrer Mitarbeitenden.

e erfassen und reflektieren professionelle Pflege in ihrer Schlisselfunktion im Gesundheitswesen.

e gehen auf die Erwartungen, Rickmeldungen der Patienten, Bewohner aufmerksam ein und
sorgen fir die Erflllung dieser.

e sehen sich als Garant fiir die Anliegen der pflegenden Mitarbeitenden, Menschen mit
Pflegebedarf und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen.

e finden fiir sich eine sinnvolle, zukunftsfahige Balance in der Nutzung von papiergebunden und
digitalen Informationen und verstehen die Anliegen, Wiinsche, Angste der pflegenden
Mitarbeitenden, der Menschen mit Pflegebedarf und der Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen.

e sind offen fur neue Denkweisen beziiglich eines Konzeptes wie Fiihrung 4.0.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,LPF S3: Personenbezogene Fihrungskompetenzen im Rahmen der
Organisationsstruktur entwickeln”.

Bezliglich der Gesprachsfiihrung bestehen weitere Schnittstellen zu den Basismodulen ,B1-ME1:
Interaktion” und ,B2-ME2: Ethisches Handeln”. Bezliglich der Fihrungsposition einer Organisation
besteht eine Schnittstelle zu ,LPF 2-ME2: Organisations- und Personalentwicklung interdisziplinar

gestalten”.

Literaturhinweise

Empfohlene Literatur in Blichern:

Bechtel, P. et. al. (2017): Pflege im Wandel gestalten — Eine Filhrungsaufgabe- Losungsansatze, Strategien, Chancen,
2. Aktualisierte und erweiterte Auflage. Berlin: Springer- Verlag GmbH.

Becker, M.; Labucay, I. (2012): Organisationsentwicklung. Konzepte, Methoden und Instrumente fiir ein modernes
Change Management. Stuttgart, Schaffer- Poeschel- Verlag.

Frodl, A. (2017): Gesundheitsbetriebslehre- Betriebswirtschaftslehre des Gesundheitswesens, 2. Auflage.
Wiesbaden: Springer — Gabler- Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

Jendrszok, U.; Raif}, M. (2017): Die Bundespflegekammer — Mehr Autonomie —mehr Anerkennung: Warum eine
Selbstverwaltung fir Pflegende so wichtig ist. Hannover: Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG.




Kraft,T. (2015): Lean Management im Krankenhaus- Konzept und praxisorientierte Handlungsempfehlungen.
Wiesbaden: Springer Gabler, Springer Fachmedien GmbH.

Tewes, R. (2015): Fiihrungskompetenz ist lernbar. Praxiswissen flir Flihrungskrdfte in Gesundheitsberufen, 3.
Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer- Verlag.

Weimann, E.; Weimann, P. (2012): High performance im Krankenhausmanagement- Die 10 wichtigsten Schritte fiir
eine erfolgreiche Klinik- mit 64 Abbildungen und 26 Tabellen. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag.
Empfohlene Literatur in online-Fachzeitschriften

Maucher, Helene (2017): Auf dem Weg zum Magnetkrankenhaus. In: Die Schwester/ Der Pfleger, Ausgabe 4. Unter:
https://www.bibliomed-pflege.de (nur registrierte Nutzer)

LPF S3-ME 2: Prozesse des Changemanagements und Projektmanagements
professionell gestalten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden kdnnen selbstverantwortlich und strukturiert Projekte durchfiihren, die im Rahmen des
Changemanagements eines Unternehmens zu verwirklichen sind. Sie tragen damit aktiv zur
Organisationsentwicklung bei. Im Hinblick auf die Organisationsziele wissen die Teilnehmenden um die
Bedeutung wechselseitiger Organisationsprozesse. Sie Ubertragen im Sinne der transformationalen
Flihrung die Ziele der Organisation auf das Werteverstandnis und die Interessenlagen ihrer Mitarbeitenden
und deren Menschen mit Pflegebedarf. Je nach Setting gestalten sie ihre eigene Organisationsstruktur in
enger Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung und achten hierbei auf eine gute interdisziplinare
Zusammenarbeit. Sie nehmen Potenziale, Ressourcen und Widerstande wahr, sehen diese als Chance fir
eine individuelle Weiterentwicklung und verbessern kontinuierlich das Prozessmanagement ihres
Bereiches. Somit optimieren sie kontinuierlich Prozesse in der Bereichsorganisation. Die Teilnehmenden
reagieren sowie agieren bei Problemen sowie Krisen konstruktiv unter Einsatz von qualitatssichernden
MaRnahmen. Sie arbeiten aktiv an der Um-/ und Neugestaltung mit und sind sich dabei den
Herausforderungen von Verdnderungsprozessen bewusst. Sie entdecken die Méglichkeiten und Grenzen
von Prozessen des Changemanagements. Die Teilnehmenden evaluieren anhand von den vorab
festgelegten Messkriterien durch kontinuierliche Uberpriifung der Prozesse, die Erfolge ihres Change- und
Projektmanagements.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen die Phasenmodelle des Changemanagements.
e kennen Fihrungswerkzeuge und Instrumente zur Ausgangsbewertung des Change- Prozesses und
Methoden der Konzeption der Change- MaRnahmen.
e wissen um die unterschiedlichen Auswirkungen des Change-Prozesses auf die Mitarbeitenden und
sind in der Lage dies zu erkennen und flihrungsrelevante MaRnahmen zu benennen.
e benennen Unternehmensziele in ihrer eigenen Organisation und orientieren sich bei Change-
Prozessen im eigenen Bereich an diesen Zielen.
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e erlautern verschiedene Strukturmerkmale des Projektmanagements.
e kennen die Prozessschritte des Projektmanagements.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e sind in der Lage auf der Grundlage des Phasenmodells des Changemanagements, den Prozess des
Changemanagements auftragsbezogen zu planen, umzusetzen und zu evaluieren.
e entwickeln eigenstandig Organigramme im Rahmen der Aufbauorganisation einer sozialen
Einrichtung und achten auf eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit.
e gehen mit Widerstinden, Angsten, Talenten, Potenzialen, von Seiten der Mitarbeitenden und
Auszubildenden im Rahmen des Changemanagements adaquat um.
e ermitteln den Personalbedarf im Rahmen des Personalmanagements.
e erstellen Stellenbeschreibungen fiir ihre eigene Fllhrungsposition als Leitung einer pflegerischen
Einheit.
e wenden die Schritte und Methodik des Projektmanagements zielerreichend an und beteiligen die
Betroffenen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind sich iber den Phasenverlauf des Changemanagements bewusst, gehen auf die Angste ein und
fordern bei den Mitarbeitenden das Commitment.
e identifizieren sich mit den Projekten, die sie im Rahmen ihrer Organisation umsetzen.
e sind offen gegeniiber kritischen Mitarbeitenden, die innerhalb der Organisation Anderungen
durchfiihren wollen.
e verstehen Projekte als Beitrag zur Organisations- und Qualitatsentwicklung.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,LPF S3: Personenbezogene Fihrungskompetenzen im Rahmen der
Organisationsstruktur entwickeln“.

AulRerdem bestehen Schnittpunkte zu dem Spezialisierungsmodul ,LPF S1-ME2: Die Rolle der
Fiihrungsperson in den Pflegefachberufen wahrnehmen®. AuRerdem koénnen verschiedene Schnittstellen
zu allen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls ,S2: Unternehmerisch — strategische Kompetenz
fordern, entwickeln und anbahnen” gezogen werden.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Albrecht D. M., Topfer, A. (Hrsg.) (2016): Handbuch Changemanagement im Krankenhaus: 20-Punkte Sofortprogramm

fiir Kliniken- Erfolgskonzepte Praxis- & Krankenhaus-Management. Berlin: Springer- Verlag.

Beil-Hildebrandt, M. B. (2014): Changemanagement in der Pflege - Gestalten und Verhalten von und in
Gesundheitsorganisationen. Bern: Verlag Hans Huber.



https://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=bibliogroup:%22Erfolgskonzepte+Praxis-+%26+Krankenhaus-Management%22&source=gbs_metadata_r&cad=7

Bohnet-Joschko, S. (Hrsg.) (2007): Wissensmanagement im Krankenhaus- Effizienz- und Qualitatssteigerungen durch
versorgungsorientierte Organisation von Wissen und Prozessen. Wiesbaden: Deutscher Universitats-Verlag/ GWV
Fachverlage GmbH.

Harsch, M. (2018): Multiprojektmanagement im Krankenhaus- Prozesse, Methoden, Strukturen. Wiesbaden: Springer-
Gabler, Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH.

LPF S 3-ME 3: Rechtssicheres Handeln im Flihrungsverhalten innerhalb der
Organisation realisieren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden treten sicher bezlglich rechtlicher Belange und Nachfragen ihrer Mitarbeitenden,
Menschen mit Pflegebedarf und Mitarbeitenden anderer Berufsgruppen auf. Sie fiihlen sich kompetent, in
der Durchfihrung ihrer Arbeitsaufgaben innerhalb der Organisation im Rahmen ihrer Position und
bearbeiten diese rechtlich bezogenen Arbeitsaufgaben nach rechtskonformen Vorgaben unter
Beriicksichtigung ethischer Gesichtspunkte. Sie setzen sich mit den relevanten rechtlichen Bestimmungen
intensiv auseinander und wenden diese addquat in ihrem taglichen Handeln an. In diesem Zusammenhang
sind sie mit den wesentlichen Rechtsquellen der einzelnen Rechtsgebiete vertraut. Sie kennen ihre Grenzen
und nehmen anlassbezogen entsprechende Rechtsexpertise beratend und unterstiitzend in Anspruch. Sie
reflektieren ihr Handeln, stehen offen Veranderungen gegeniiber oder passen ihr Handeln entsprechend
an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e kennen rechtliche Bedingungen in verschiedenen Rechtsgebieten im Rahmen ihrer Funktion als
Flihrungsperson ihres Bereiches.
e erortern relevante Inhalte beziiglich rechtlicher Rahmenbedingungen an ihrem Arbeitsort.
e beschreiben die wesentlichen Elemente der Pflegeleistungen an ihrem Arbeitsort.
e kennen arbeitsrechtliche Voraussetzungen, um den Mitarbeitenden ein professionell pflegerisches
Arbeitsfeld zu ermoglichen.
e kennen die Rechte der Menschen mit Pflegebedarf.
e beschreiben rechtliche Grundlagen, die den Personenstand betreffen.
e kennen Maoglichkeiten, um gemeinsam mit der Pflegedienstleitung entsprechend rechtlich
fundierte Konzepte zu erstellen.
e kennen Rechtsformen der Gesundheitseinrichtungen und deren pflegerischer Leistungen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e handeln in ihrer Flhrungsposition mit juristischen Hintergrundkenntnissen professionell und
bericksichtigen ethische Grundsatze soweit dies erforderlich ist.
e beziehen anlassbezogen juristische beratende Expertise ein.
e unterstltzen und beraten Mitarbeitende, Menschen mit Pflegebedarf und Mitarbeitende anderer
Berufsgruppen im Rahmen von rechtlichen Fragen.




e vertreten bei Bedarf die rechtlichen Anspriiche der Mitarbeitenden und der Menschen mit
Pflegebedarf gegentiber Dritten.

e wenden relevante Elemente der rechtlicheren Verordnungen in ihrer Institution an.

e kooperieren mit externen Stellen bezlglich Leistungserbringung in der professionellen Pflege.

e nehmen rechtliche Verdanderungen im Gesetzesbereich wahr und leiten entsprechenden
Handlungsbedarf davon ab.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e empfinden eine Rechtssicherheit in ihrem taglichen Filhrungsverhalten und spiegeln dies auch ihren
Mitarbeitenden wider.
e achten nach ethischen Gesichtspunkten auf die Sicherheit ihrer Mitarbeitenden und der Menschen
mit Pflegebedarf.
e flihlen sich verantwortlich fiir das addquate Handeln ihrer Mitarbeitenden.
e erkennen die Befugnisgrenzen ihrer Position.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des

Spezialisierungsmoduls ,LPF S3: Personenbezogene Fihrungskompetenzen im Rahmen der
Organisationsstruktur entwickeln”. AuBerdem bestehen Schnittstellen zu ,,LPF S2-ME1: An der Steuerung
und Weiterentwicklung des eigenen Arbeitsfeldes in Bezugnahme zur Unternehmensstrategie mitwirken”
und zu ,LPF S2-ME2: Organisation- und Personalentwicklung interdisziplindr gestalten”. Hier dienen
insbesondere qualitdtssichernde Aspekte und Aspekte der Akkreditierung als relevante Beriihrungspunkte.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Konig, J. (2014): Tagespflege und der MDK: Rechtssicher handeln - korrekt dokumentieren - effizient organisieren.
Hannover: Schliitersche Verlagsgesellschaft.

Empfohlene Literatur in Online- Zeitschriften

Von Boehmer, A. (2019): Rechtssicher Handeln in der Pflege, aktuelle Urteile- rechtliche Absicherung- wirtschaftlicher
Erfolg. Esslingen: PPM- Verlag.




Praambel:
Entwicklungsprozess der ,Fachweiterbildung fur Akut- und Notfallpflege”

Der Entwicklungsprozess der , Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege” wird im folgenden Text zur
besseren Nachvollziehbarkeit und Transparenz skizziert.

Bei der Entwicklung der Fachweiterbildung waren die Prinzipien des ,Padagogisch-didaktischen
Begriindungsrahmens der Weiterbildungsordnung (WBO)“ der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
(Hrsg.) 2* leitend. Die darin formulierten Leitziele und -ideen dienten als Wegweiser fiir die Konzeption der
Weiterbildung. Die Bearbeitung erfolgte durch eine Expertengruppe, die in der klinischen Praxis sowie der
theoretischen und praktischen Lehre in der Akut- und Notfallpflege tatig ist. Des Weiteren verfiigen die
Expertinnen und Experten liber zusatzliche Qualifikationen und Berufserfahrungen in der Praxis der Akut-
und Notfallpflege, der Pflegepadagogik, der Erwachsenenbildung und der Pflegewissenschaft.

Der Entstehungsprozess dieser Fachweiterbildung war induktiv, was den Leitzielen und -ideen des
padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmens der WBO der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
entspricht. Mit der Konzeption der Fachweiterbildung fiir die Akut- und Notfallpflege leistet die
Pflegekammer einen innovativen Beitrag fiir eine zukunftsfahige, sichere und gute Versorgung der
Menschen mit Pflegebedarf 2° und férdert damit die Profession und Attraktivitat der Pflege.

Die gewdhlte Weiterbildungsbezeichnung ,, Akut- und Notfallpflege” basiert auf folgenden Annahmen:

LAkutpflege versteht sich als pflegerische und therapeutische Mafinahmen bei einer akuten Erkrankung,
Verletzung oder [akuten] Verschlechterung einer chronischen Erkrankung. Diese sind an eine drztliche
Diagnose gebunden. Die Akutpflege ist geprdgt durch schnell wechselnde Patientinnen-und
Patientensituationen. Diese ist charakterisiert durch geringe Vorhersehbarkeit und Planbarkeit und
erfordert von den Pflegenden rasches und individuelles Handeln. Das Ziel der Akutpflege umfasst die
Unterstiitzung der Heilung, die Verminderung des Schweregrades der Erkrankung/Verletzung und/oder die
Linderung von Symptomen sowie Prdventionsmafinahmen. 2

[Notfallpflege,] im Sinne der Definition der Deutschen Gesellschaft fiir Interdisziplindre Notfall- und
Akutmedizin (DGINA e. V.) ,vertreten Notfallpflegende die Interessen der Menschen mit Pflegebedarf, sind
Teil des Notfallversorgungsprozesses und Schnittstelle zwischen vor- und nachversorgenden Bereichen.
Notfallpflegende fiihren eigenverantwortliche pflegerische Titigkeiten durch, leiten an, beraten, begleiten
Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehdrige und integrieren diese in die Versorgung. In einem
komplexen Arbeitsumfeld wird von Notfallpflegenden eine multidisziplinére, interprofessionelle sowie nach
den Leitsymptomen und Bediirfnissen der Menschen mit Pflegebedarf ausgerichtete Arbeitsweise erwartet.”

27;28

Der Versorgungsprozess im Akut- und Notfallbereich erfordert ein interprofessionelles, kooperatives
Zusammenwirken aller Beteiligten. Er besteht aus voneinander sich bedingenden Prozessen, die sich auf
die Behandlung, die Pflege und die interprofessionelle Koordination (Steuerung) beziehen.

24 vgl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2017): Pddagogisch-Didaktischer Begriindungsrahmen der
Weiterbildungsordnung (WBO). Online verfligbar unter URL: https://www.pflegekammer-
rlp.de/index.php/pflege-als-beruf.html#weiterbildung (27.04.2021).

5 patient/innen/ Notfallpatient/innen werden einheitlich als Menschen mit Pflegebedarf bezeichnet.

26 Entwicklungskommission Anisthesiepflege/Intensivpflege/Notfallpflege (2011): Definition Akutpflege. Online
verfuigbar unter URL: https://siga-fsia.ch/files/Beruf/Definition Akutpflege.pdf (01.06.2021).

27 Dittrich, M.; Giersig, B.; RothfuR, T.; Stadelmeyer, U.; Schuster, S. (2017): Notfallpflege - welche kern-
/primérpflegerischen Aufgaben gibt es in der Notaufnahme? In: Pflegewissenschaft. Jg. 17 (11/12), S.517-527.

28 Deutsche Gesellschaft fiir Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) (2017): Definition Notfallpflege.
Online verfligbar unter URL: https://www.dgina.de/news/definition-notfallpflege (16.11.2020).



https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/pflege-als-beruf.html#weiterbildung
https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/pflege-als-beruf.html#weiterbildung
https://siga-fsia.ch/files/Beruf/Definition_Akutpflege.pdf

Die akut- und notfallpflegerische Versorgung und die Behandlung kénnen nicht getrennt voneinander
betrachtet werden. ,Substitution, sowie generelle Delegation an Notfallpflegende ist méglich und
notwendig, das heift eine Kompetenzfelderweiterung von Pflegenden auf Grundlage
vorhandener/bestehender gesetzlicher Rahmenbedingungen (z.B. Heilkundeliibertragungsverordnung

[Heilkundeiibertragungsrichtlinie])“?°

Die Akut- und Notfallpflege beginnt mit dem Erstkontakt und der Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit und endet mit der Zuweisung des Menschen mit Pflegebedarf in andere
Versorgungsbereiche und der dazugehorigen Informationsweitergabe.

Die Behandlung besteht aus den folgenden Teilen: der Aufnahme mit der pflegerischen Ersteinschatzung
der Behandlungsdringlichkeit, der Stabilisation, der Diagnostik, der Therapie, der Risikostratifizierung, der
Disposition und dem Handeln in besonderen Situationen.

Ersteinschatzung

Stabilisation

Diagnostik

uauUOoI}EN}IS UBIBPUOSA] Ul U[dpUBH

Risikostratifizierung
I

Abb. 1: Graphische Darstellung der Behandlung *

A

Die Organisation, Gestaltung und Steuerung der akut- und notfallpflegerischen Versorgung sind originare
Aufgaben der Pflegefachpersonen im Akut- und Notfallbereich. Dies entspricht der Umsetzung des
Pflegeprozesses®t 32 in der Akut- und Notfallpflege. Allerdings besteht hier die Forderung an die

2 Wedler, K.; Dormann, P.; Machner, M. (2019): Notfallpflege - Curricula der Fachweiterbildung. Berlin: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. S. 5.

30 Flejschmann, T. (2012): Das Fachgebiet Notfallmedizin - Die Aufgaben der Notfallmedizin. In: Fleischmann, T.

(2012): Klinische Notfallmedizin - Zentrale und interdisziplindre Notaufnahmen. Minchen: Urban & Fischer.; S. 15-19

31 Der Pflegeprozess orientiert sich an unterschiedlichen Modellen der Pflegewissenschaft, vgl. z.B. Fiechter/Meier
(1998) oder Alfaro-LeFevre (2013) und Wilkinson (2011).

32 Die Umsetzung des Pflegeprozesses entspricht den Vorbehaltsaufgaben nach § 4 Abs. 2 nach
Pflegeberufereformgesetz (PfIBG).

[ 277



Pflegewissenschaft, evidenzbasiertes und theoriegeleitetes Wissen fiir die Akut- und Notfallpflege weiter
zu entwickeln und zu generieren. Die Koordination (Steuerungs- und Managementprozess) in der Akut- und
Notfallpflege dient der Unterstiitzung von Behandlung und Pflege, woriiber die interprofessionelle
Zusammenarbeit ermdglicht und gesichert wird.

Die oben genannten Handlungsschritte sind fiir die Expertengruppe fir den Versorgungsprozess in der
Akut- und Notfallpflege leitend. Sie sind in der Praxis eng verzahnt und bedingen und beeinflussen sich
gegenseitig, was eine hohe Dynamik und Komplexitdt im gesamten Versorgungsprozess der Akut- und
Notfallpflege begriindet. In dieser Rahmenvorgabe werden die Prozesse der Behandlung, der Pflege und
Steuerung Uber die einzelnen Lernergebnisse deutlich.

Die Fachweiterbildung baut auf den beiden Basismodulen, die fiir die fir alle Funktions- und
Fachweiterbildungen der Weiterbildungsordnung gelten, auf.3* Damit lag der Fokus auf der Entwicklung der
Spezialisierungsmodule, die im Folgenden kurz skizziert werden.

Der Expertengruppe war es wichtig, nicht krankheitsspezifisch vorzugehen. In Spezialisierungsmodul ANPF
S1 ist die Ersteinschatzung in Bezug auf die Gesundheitssituation des Menschen mit Pflegebedarf in der
Notaufnahme in allen Lebensphasen von Bedeutung und stellt eine Kernkompetenz der
Weiterbildungsteilnehmenden dar. In Spezialisierungsmodul ANPF S2 liegt der Fokus auf der psychosozialen
Begleitung und dem Pflegephdnomen Schmerz. Spezialisierungsmodul ANPF S3 zeigt den Zusammenhang
zwischen Patientensicherheit und qualitatssichernden MalRnahmen jeglicher Art.

Beide Spezialisierungsmodule (ANPF S2 und ANPF S3) sind in Anlehnung an die 2. Rahmenvorgabe
,Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Andasthesie” und an die 3. Rahmenvorgabe
,Fachweiterbildung flir Neonatologische und Padiatrische Intensivpflege” entwickelt worden.

Die festgelegte leitsymptomorientierte Behandlung, Pflege und Therapie mit vorangegangener Diagnostik
gehort zu den spezifischen Aufgaben der Weiterbildungsteilnehmenden und stellt das Kernstiick des
Versorgungsprozesses dar. Inhaltich ist dies im Spezialisierungsmodul ANPF S4 beschrieben. Anhand von
Standards, Handlungsempfehlungen oder SOPs handeln die Teilnehmenden dabei eigenverantwortlich. In
Spezialisierungsmodul ANPF S5 stellen sich die Teilnehmenden thematisch herausfordernden Situationen
im Allgemeinen und im spezifischen Sinne z.B. im Rahmen einer Pandemie.

Der Expertengruppe ist es ein Anliegen, die Besonderheiten der Akut- und Notfallpflege im Rahmen der
Spezialisierungsmodule darzustellen und die multifunktionalen und interaktionalen Kompetenzen einer
Pflegefachperson im Akut- und Notfallpflegebereich transparent zu machen. Auf die inhaltliche
Ausgestaltung des Ergdanzungsmoduls wurde verzichtet, um den Weiterbildungsstatten einen addquaten
Handlungsspielraum zu ermdglichen.

Zu verschiedenen Zeitpunkten wurde der Entwurf der Rahmenvorgabe fiir die Fachweiterbildung der Akut-
und Notfallpflege an externe Fachexperten aus den jeweiligen Handlungsfeldern weitergeleitet und
diskutiert. Zudem wurden Zwischenergebnisse in regelmaRigen Abstinden dem ,Ausschuss fir die
Weiterbildung/Fortbildung” der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz vorgestellt. AnschlieRend wurde der
Entwurf den Mitgliedern der Vertreterversammlung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz,
Fachgesellschaften und Pflegeverbanden im Anhérungsverfahren vorgelegt.

Der Bearbeitungsprozess dauerte von September 2019 bis Mai 2021. Die Rahmenvorgabe wurde von der
Vertreterversammlung der Landespflegekammer-Rheinland-Pfalz am 22.07.2021 verabschiedet.

3 vgl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2018): Anlage 1.1. Weiterbildungsordnung der
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (WBO). Online verfuigbar unter URL: https://www.pflegekammer-
rlp.de/index.php/pflege-als-beruf.html#weiterbildung (27.04.2021).
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Ein besonderes Dankesschon gilt den Expertinnen und Experten, die trotz der erschwerten Bedingungen
durch die derzeitig noch andauernde Pandemie ein herausragendes Engagement gezeigt haben. lhre
Expertisen haben grundlegend zur Entwicklung der Fachweiterbildung beigetragen. lhre Werte,
Einstellungen, Erfahrungen und Haltungen spiegeln sich in der Rahmenvorgabe der Fachweiterbildungen

wider.

Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fir die ,,Fachweiterbildung in der Akut- und Notfallpflege”

Ridiger Bohn

Gesundheits- und Krankenpfleger, Diplom-Psychologe

Stefanie Burgardt

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Pflegepadagogin (FH)

Tino Engel

Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger fiir
Notfallpflege, Pflegerische Leitung Zentrale Notaufnahme, Praxisanleiter
im Gesundheitswesen,

Martina Gielen-Scheidel

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Diplom-Pflegepadagogin (FH),
Fachkinderkrankenschwester fiir padiatrische Intensivpflege,
Pflegewissenschaftlerin M. Sc.

Jorg Johannes

Gesundheits- und Krankenpfleger, Fachkrankenpfleger fir Intensivpflege,
Notfallsanitater, Fachpraktische Leitung der Weiterbildung Notfallpflege,
Praxisanleiter im Gesundheitswesen

Oliver Junker

Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger fur
Notfallpflege Praxisanleiter im Gesundheitswesen

Nina Jurr

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin fur Notfallpflege, Praxisanleiterin im
Gesundheitswesen, Zentrale Kindernotaufnahme

Marco Kraufd

Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger fur
Notfallpflege, ESI- Instructor, stellvertr. Leitung ZNA

Ute Schmitt

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Krankenpfleger fiir
Notfallpflege, Praxisanleiterin im Gesundheitswesen

Jutta Nickels

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Fachpflegerin fiir Intensivpflege,
Praxisanleiterin im Gesundheitswesen

Ridiger Pies Gesundheits- und Krankenpfleger, Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege,
Praxisanleiter im Gesundheitswesen, Berufspadagoge B. A.
Liane Rech Gesundheits- und Krankenpflegerin, Leitung Zentrale Notaufnahme,

Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir Notfallpflege

Dirk Zuschke

Gesundheits- und Krankenpfleger, Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege,
Notfallsanitater, Praxisanleiter im Gesundheitswesen Kursleiter Advanced
Trauma Care for Nurses




7. Rahmenvorgabe:
Fachweiterbildung fir Akut- und Notfallpflege

Weiterbildungsbezeichnung

Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.

Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Akut- und Notfallpflege

Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.

Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir Akut- und Notfallpflege
Fach-Altenpfleger bzw. Fach-Altenpflegerin fir Akut- und Notfallpflege

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) flir Akut- und Notfallpflege

Ziele der Weiterbildung

Domane des Pflegeprozesses
Die Teilnehmenden...

gestalten den Pflegeprozess der Menschen mit Pflegebedarf im Kontext der sozialen, familialen
und alters- und entwicklungsspezifischen Lebenssituation mit. Dabei werden die kulturellen,
religiosen und spirituellen Hintergriinde ebenso wie die sexuelle Orientierung beriicksichtigt.
gestalten den Pflegeprozess anhand der Erhebung der individuellen Bediirfnisse, Ressourcen und
des Pflegebedarfs der Menschen mit Pflegebedarf mit.

setzen den Pflegeprozess zielgeleitet unter Berlicksichtigung der Ressourcen, der Pravention und
Gesundheitsforderung sowie der medizinischen Stabilisierung und der Verbesserung der
Gesundheitssituation der Menschen mit Pflegebedarf um.

beachten die individuellen biopsychosozialen Bediirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf im
Versorgungsprozess zur Unterstltzung und Stabilisierung ihrer seelischen Gesundheit.
integrieren ihr Verstandnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums in Pflegesituationen
sowie in die Begleitung der Menschen mit Pflegebedarf. Sie begleiten sterbende Menschen in
der letzten Lebensphase und deren Bezugspersonen im Trauerprozess.

Professionelle Doméane
Die Teilnehmenden...

treffen in komplexen Pflegesettings Entscheidungen. Diese werden anhand von
pflegewissenschaftlichen, handlungsorientierten und rechtlichen Kriterien sowie ethischen
Prinzipien begriindet, umgesetzt und evaluiert.

zeigen ihre ethische Haltung gegeniber den Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen in Pflegesituationen.

gestalten die systemische Beziehungsarbeit im Rahmen des Akut- und Notfallsettings
empathisch, wertschatzend und nachhaltig.

bauen ihre Reflexions-, Argumentations-, Koordinations- und Entscheidungsfahigkeit weiter aus
und ergreifen die Initiative, um professionell die Prozesse im interdisziplindren3* Team
mitzusteuern und mitzugestalten.

34 Definition interdisziplinir: Mit ,Interdisziplinaritit” ist die Kooperation von Personen unterschiedlicher
Fachrichtungen innerhalb eines akademischen Faches oder des gleichen Berufes gemeint. Dies trifft beispielsweise
auf die Zusammenarbeit zwischen der Stoma Nurse und der Oncology Nurse bei einer Patientin oder einem
Patienten mit einem Dickdarmkarzinom zu (vgl. Jakobsen, F. (2011): Learning With, from and about Each Other:
Outcomes from an Interprofessional Training Unit. Aarhus: PhD Dissertation, University).




o reflektieren und kommunizieren die individuelle Patientensituation und das daraus resultierende
Handeln.

e verstehen sich als eigenstindige und gleichwertige Profession im interprofessionellen®® Team
und agieren entsprechend.

Organisationsdomane
Die Teilnehmenden...

e gestalten den Pflegeprozess von Menschen mit Pflegebedarf, indem sie Einschatzungsverfahren
anwenden, die Prozesse im Akut- und Notfallsetting zielgerichtet planen, durchfiihren und
evaluieren.

e setzen pflegerische MaRnahmen orientiert an abteilungs- und krankenhausspezifischen sowie
nationalen Richtlinien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit um.

e entwickeln und erhalten eine kooperative Beziehung zu allen Professionen im interdisziplindren
Team und zu den Schnittstellen in ihrem Arbeitsbereich.

e koordinieren und kommunizieren Abldufe im  Versorgungsprozess, indem sie
Steuerungsmaoglichkeiten nutzen.

e (bernehmen eine anwaltschaftliche und fiirsorgende Rolle fiir die Menschen mit Pflegebedarf
und Verletzte sowie deren Bezugspersonen im interprofessionellen Team, indem sie sich fir
deren individuelle Bedirfnisse und (Pflege-) Bedarfe sowie fiir die Belange der Bezugspersonen
einsetzen.

e (bernehmen als Berufsgruppe eine aktive und verantwortungsvolle Rolle bei der Entwicklung,
Implementierung und Evaluation von Standards in der Versorgungspraxis sowie in der Fort- und
Weiterbildung.

Weiterbildungs- und Entwicklungsdomane
Die Teilnehmenden...

e handeln wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und reflektieren ihr Handeln.

e setzen sich kritisch mit der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit im professionellen
Pflegehandeln auseinander und entwickeln Lésungsansatze.

e sind sich der Relevanz ihrer lebenslangen beruflichen und persénlichen Weiterentwicklung
bewusst.

e gewidhrleisten die notwendige Anleitung, Schulung und Beratung von Menschen mit
Pflegebedarf sowie Bezugspersonen oder flihren diese selbst durch.

e flhren Anleitungen, Schulungen und Beratungen von Teammitgliedern durch und foérdern
Kolleginnen in ihrer beruflichen Entwicklung.

e fordern, motivieren und unterstiitzen Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende in ihrer
beruflichen Entwicklung.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

35 Definition interprofessionell: Bei der interprofessionellen Kooperation haben die Beteiligten andere
Qualifizierungswege durchlaufen und treten durch die unterschiedlichen beruflichen Hintergriinde verschieden an
ein Problem heran. Unter Berlicksichtigung der verschiedenen Sichtweisen kénnen sie voneinander lernen und
konstruktive sowie individuell angepasste Losungsstrategien entwickeln. Bei dieser Form der Zusammenarbeit ist die
Interaktion unter den Beteiligten obligatorisch (vgl. Jakobsen, F. (2011): Learning With, from and about Each Other:
Outcomes from an Interprofessional Training Unit. Aarhus: PhD Dissertation, University).



Zulassungsvoraussetzungen
e ein Jahr Berufserfahrung nach grundstandiger Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege/Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, davon mindestens ein halbes Jahr
fachspezifische Erfahrung in einer Notaufnahme
oder
e ein Jahr Berufserfahrung nach generalistischer Pflegeausbildung, davon mindestens ein halbes
Jahr fachspezifische Erfahrung in einer Notaufnahme
oder
e zwei Jahre Berufserfahrung nach grundstindiger Ausbildung in der Altenpflege, davon
mindestens 1 Jahr in einer Notaufnahme

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit: Zwei Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenzzeit und Praxiszeit)
e mindestens 720 Stunden Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten)
(Basis-, Spezialisierungs- und Erganzungsmodule)
e mindestens 1900 Stunden Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) in praktischen Einsatzbereichen;
davon:
o mindestens 885 Stunden in einer Notaufnahme; davon mind. 385 in der zentralen oder
interdisziplindaren Notaufnahme
mindestens 150 Stunden in der Notaufnahme mit padiatrischer Abteilung
mindestens 305 Stunden Intensivpflege auf Intensivbehandlungseinheiten
mindestens 260 Stunden Pflege in der Andsthesie im operativen Bereich
mindestens 150 Stunden in der praklinischen Notfallversorgung (Rettungsdienst)
mindestens 150 Stunden Wahlmoglichkeiten: z.B. Herzkatheterlabor, Traumazentrum,
Stroke-Unit, Geburtshilfe, etc.

O 0O O O O

Prasenzzeit
mindestens 720 Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
5 Spezialisierungsmodule 614 Stunden 1228 40

1 Ergdnzungsmodul 16 Stunden 32 1




Moduliibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden

Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema

Spezialisierungs- ANPF S1 Gesundheitssituation von Menschen aller 76

modul 1 Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten Stunden

Moduleinheit 1 ANPF S1-ME1 | Gesundheitssituation von Menschen aller 36
Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten

Moduleinheit 2 ANPF S1-ME2 | Spezifische Gesundheitssituation von Kindern, 20
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ersteinschatzen und bewerten

Moduleinheit 3 ANPF S1-ME3 | Spezifische Gesundheitssituation von alten Menschen 20
ersteinschatzen und bewerten

Modulprifung ANPF S1 Mindliche Modulprifung

Spezialisierungs- ANPF S2 Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement 56

modul 2 von Menschen aller Lebensphasen durchfihren Stunden

Moduleinheit 1 ANPF S2-ME1 | Menschen aller Lebensphasen und ihre 20
Bezugspersonen psychosozial begleiten

Moduleinheit 2 ANPF S2-ME2 | Pflegerische Interventionen bei Menschen mit 36
Schmerzen planen, steuern und durchfiihren

Modulprifung ANPF S2 Schriftliche Modulprifung

Spezialisierungs- ANPF S3 Patientensicherheit gewahrleisten 180

modul 3 Stunden

Moduleinheit 1 ANPF S3-ME1 | Notfélle verhiiten, erkennen und bewaltigen 80

Moduleinheit 2 ANPF S3-ME2 | Versorgungsqualitdat und Patientensicherheit 36
gewdhrleisten

Moduleinheit 3 ANPF S3-ME3 | Versorgungsprozesse unter der Beriicksichtigung der 32
Infektionspravention und Infektionsbehandlung
gestalten.

Moduleinheit 4 ANPF S3-ME4 | Versorgungsbezogenes Schnittstellenmanagement/ 32
Dispositionsmanagement gewahrleisten

Modulprifung ANPF S3 Schriftliche Modulprifung und praktische Modulpriifung

Spezialisierungs- ANPF S4 Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im 210

modul 4 interprofessionellen und interdisziplindren Team Stunden
gewahrleisten, sichern und abschlieSen

Modulprifung ANPF S4 Praktische Modulprifung

Spezialisierungs- ANPF S5 Besondere Herausforderungen wahrend des 92

modul 5 Versorgungsprozesses bewaltigen Stunden

Moduleinheit 1 ANPF S5-ME1 | Herausfordernde Situationen im Versorgungsprozess 46
bewaltigen

Moduleinheit 2 ANPF S5-ME2 | Besondere Lagen im Versorgungsprozess bewaltigen 46

Modulprifung ANPF S5 Mindliche Modulprifung

Ergdanzungsmodul ANPF E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 16
ausgewahlten Basis- oder Spezialisierungsmodul Stunden

angeboten.




Abschlussprifungen 16
Stunden

Zwei Praktische Prifungen (insgesamt max. 360 Min.; jeweils maximal 8
2 Stunden Prifung):

e Praktische Priifung in der Notaufnahme

e Praktische Prifung in der Weiterbildungsstatte

Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und 8
miindliches Kolloquium (20-30 Minuten)

Rahmenvorgabe ANPF S1 ,Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen
ersteinschatzen und bewerten”

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege

Modulname

Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ANPF S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
76 Stunden theoretische WB 76 Stunden 152 Stunden 5

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Im Rahmen des ersten Spezialisierungsmoduls werden Kompetenzen bezliglich der Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit und des Pflegebedarfs weiterentwickelt. Dazu ist ein umfassender
Kompetenzerwerb zu den Besonderheiten in unterschiedlichen Lebensphasen notwendig. Die
Lebensphasen beziehen sich auf das mittlere Erwachsenenalter, die Kindheit und das Alter. Das mittlere
Erwachsenenalter bietet hier die grundlegende Orientierung. Die Spezifika der Kindheit und des Alters
werden in den Moduleinheiten 2 und 3 beschrieben.

Der Lernprozess der Teilnehmenden bezieht sich auf die objektive Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit von Menschen aller Lebensphasen. Die Teilnehmenden werden dazu befdhigt,
Sicherheit im Prozess der Ersteinschatzung zu gewinnen und weiterzuentwickeln. Die Bedeutung der
fachpflegerischen Ersteinschatzung im komplexen Versorgungsprozess und die einflussnehmenden
Faktoren sind hierbei maBgebend.®®

Unabhangig von der Ersteinschdtzung der Behandlungsdringlichkeit ist die Einschatzung, Erfassung und
Dokumentation des Pflegebedarfs von elementarer Bedeutung fiir den Versorgungsprozess.

Der Kompetenzerwerb vollzieht sich (ber das exemplarische Lernen von retrospektiven
Versorgungssituationen aus der Praxis. Uber diese Form des handlungsorientierten Lernens kénnen
Problemlésungen situationsbezogen in der Theorie und Praxis selbststandig entwickelt werden. Den
Teilnehmenden werden dabei exemplarische Lernmoglichkeiten geboten, um entwickelte Kompetenzen
auf gleichartige Versorgungssituationen zu transferieren.

Die Teilnehmenden entwickeln Kompetenzen, um eine den Menschen unterstitzende Pflege zu
garantieren und in den jeweiligen individuellen Versorgungssituationen zu beraten. Ein ganzheitlicher

36 vgl. Mackway-Jones, K. et al. (Hrsg.) (2018): Ersteinschatzung in der Notaufnahme. Das Manchester-Triage-System.
4., Uberarbeitete und erganzte Auflage. Bern: Hogrefe.



Versorgungsprozess der Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen wird dadurch
gewahrleistet.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung:
Mindliche Modulpriifung

Moduleinheiten

ANPF S1-ME1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen ersteinschatzen 36
und bewerten Stunden
ANPF S1-ME2: Spezifische Gesundheitssituationen von Kindern, Jugendlichen und 20
jungen Erwachsene ersteinschatzen und bewerten Stunden
ANPF S1-ME23 Spezifische Gesundheitssituationen von alten Menschen ersteinschatzen 20
und bewerten Stunden

ANPFS1-ME 1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen
ersteinschatzen und bewerten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und bewerten die aktuelle Gesundheitssituation der Menschen in allen
Lebensphasen und legen die Behandlungsdringlichkeit fest. Sie nutzen Assessmentsysteme®” zur validen
Einschdatzung der individuellen Behandlungsdringlichkeit. Sie dokumentieren und evaluieren die
Ergebnisse und kommunizieren diese im interprofessionellen Team. Sie leiten im Bedarfsfall notwendige
MaBnahmen ein. Die Teilnehmenden erkennen friihzeitig Risiken und Gefahren und kénnen somit
gefdhrdende Konsequenzen fiir die betroffenen Menschen und deren Bezugspersonen verhindern bzw.
reduzieren.

Die Teilnehmenden erkennen und erfassen den Pflegebedarf bei den Menschen mit Behandlungsbedarf.
Sie nutzen Assessments, dokumentieren den Pflegebedarf, planen und leiten die weiteren Schritte des
Pflegeprozesses ein.

Die Teilnehmenden evaluieren den begonnenen Versorgungsprozess und passen ihn bei Bedarf an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e Dbeurteilen und vergleichen Systeme zur Ersteinschdtzung der Behandlungsdringlichkeit der
Menschen aller Lebensphasen.
e erldutern die Relevanz einer validen Ersteinschatzung fir den weiteren Versorgungsprozess.
e vergleichen Screeninginstrumente zur Risikoeinschatzung und zu unterschiedlichen
Aufnahmesituationen von Menschen aller Lebensphasen.
e bewerten Moglichkeiten zur Erfassung, Dokumentation und Evaluation des Pflegebedarfs bei
Menschen aller Lebensphasen.
e erldutern die Relevanz einer friihzeitigen Erfassung des Pflegebedarfs fiir den weiteren
Versorgungsprozess.

37 Systeme entspricht hier dem Begriff Einschitzungssysteme.




o differenzieren Moglichkeiten zur frihzeitigen akut- und notfallpflegerischen Unterstltzung der
Menschen aller Lebensphasen im Versorgungsprozess.

e bewerten die Moglichkeiten zur Einbindung der Bezugspersonen in den Prozess der
Ersteinschatzung und der Erfassung des Pflegebedarfs.

e bewerten die rechtlichen Grundlagen im Zusammenhang mit der Ersteinschiatzung des
Behandlungsbedarfs und der Erfassung des Pflegebedarfs bei Menschen aller Lebensphasen.

o differenzieren transkulturelle Aspekte bei der Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit und des
Pflegebedarfs.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erhalten durch Beobachtung eine erste subjektive Einschatzung (Ersteindruck) der Menschen aller
Lebensphasen, sowie ihrer gesundheitlichen und sozialen Situation.

o fiihren eine strukturierte objektive Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit der Menschen
aller Lebensphasen mit validen Systemen durch.

e nutzen unterstitzende Assessments zur Risikobeurteilung bei der Einschatzung der
Behandlungsdringlichkeit.

e |eiten zielgerichtet und zeitnah Einschdtzungsergebnisse weiter, initiieren die notwendigen
MaRnahmen und fiihren die Dokumentation nachvollziehbar und rechtssicher durch.

e analysieren Fremd- oder Eigenanamnesen, um die aktuelle Situation der Menschen aller
Lebensphasen zu bewerten.

e (iberwachen die Umsetzung der MaRnahmen in Orientierung der Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit, evaluieren diese und reagieren situativ angepasst im
interprofessionellen Team.

o erfassen, bewerten, dokumentieren den Pflegebedarf der Menschen aller Lebensphasen und
leiten weitere Schritte des Pflegeprozesses ein. Sie bericksichtigen die entsprechenden
Rahmenbedingungen und Ressourcen der Notaufnahme.

o beachten die rechtlichen Grundlagen im Zusammenhang mit der Ersteinschatzung des
Behandlungsbedarfs und der Erfassung des Pflegebedarfs bei Menschen aller Lebensphasen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e wissen um die Bedeutung einer objektiven und validen Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit fiir den weiteren Versorgungsprozess
e sind sich der Bedeutung einer friihzeitigen Erfassung des Pflegebedarfs und der daraus folgenden
Einleitung des Pflegeprozesses fir die Menschen aller Lebensphasen und deren Bezugspersonen
bewusst.
e sind sich ihrer besonderen Verantwortung fiir den Pflegeprozess und den ihnen vorbehaltenen
Tatigkeiten bewusst.
e nehmen gegeniiber den Menschen aller Lebensphasen und deren Bezugspersonen eine
wertschatzende und empathische Haltung ein.
e nehmen eine anwaltschaftliche Position fiir die Menschen aller Lebensphasen im
Versorgungsprozess der Notaufnahme ein.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Ersteinschatzungssituationen mit Menschen aller Lebensphasen aus dem
klinischen Alltag
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen




e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Systems zur Ersteinschitzung der
Behandlungsdringlichkeit im jeweiligen Versorgungsbereich

o Reflexion von erlebten Pflegesituationen anhand von Literaturanalysen

o Entscheidungsfindungsprozesse im interprofessionellen Team erlernen und handlungsleitend
umsetzen

e Praktische Ubungen und Simulation zur Ersteinschitzung der Behandlungsdringlichkeit

o Interprofessionelle Erstellung von Handlungsanweisungen, SOP oder Checklisten.

e Schulung eines validierten Systems zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit

[ ]

Praxistransfer
Ersteinschatzung eines hilfesuchenden Menschen in der Notfallversorgung
e Praxisanleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs bei Menschen aller Lebensphasen
e Praxisbegleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs bei Menschen aller Lebensphasen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls. Das Basismodul ,,B1: Beziehung achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit
grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit Pflegebedarf
sowie deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team flr den Versorgungsprozess in der Akut-
und Notfallpflege maRgebend ist. Weitere Schnittstellen bestehen zu allen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement von Menschen
aller Lebensphasen durchfihren” und zu dem Spezialisierungsmodul ,,ANPF S3: Patientensicherheit
gewahrleisten.”

Ebenfalls dient dieses Spezialisierungsmodul als Grundlage fiir Spezialisierungsmodul ,ANPF S4:
Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren Team
gewahrleisten, sichern und abschlieRen”, da in ANPF S4 die pathophysiologischen Verdnderungen
bezugnehmend auf die Leitsymptome dargestellt werden. Belastungsfaktoren, die entstehen kénnen,
werden im Spezialisierungsmodul ,ANPF S5: Besondere Herausforderungen wahrend des
Versorgungsprozesses bewaltigen” thematisiert, insbesondere die verdnderte Ersteinschatzung bei
besonderen Lagen.

Literaturhinweise

Empfohlene Literatur in Biichern

Dubb, R.; Kaltwasser A.; Puhringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fur die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und (iberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2012): Klinische Notfallmedizin. Zentrale und interdisziplindre Notaufnahme. Miinchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2018): Falle Klinische Notfallmedizin. Die 100 wichtigsten Diagnosen. Minchen: Elsevier,
Urban & Fischer.

Flohé, S. et al. (Hrsg.) (2018): Schwerverletztenversorgung. Diagnostik und Therapie der ersten 24 Stunden. Stuttgart:
Thieme.

Mackway-Jones, K. et al. (Hrsg.) (2018): Ersteinschatzung in der Notaufnahme. Das Manchester-Triage-System. 4.,
Uberarbeitete und ergénzte Auflage. Bern: Hogrefe.




Nikendei, A. (2017): Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV). Praxisbuch Krisenintervention. Edewecht: Stumpf +
Kossendey.

Sefrin, P. (2017): Notfallmedizin: Elementardiagnostik -SofortmaBnahmen -Stabilisierung. Heidelberg u.a.: ecomed
Medizin.

St. Pierre, M.; Hofinger, G.; Buerschaper, C. (2011): Notfallmanagement. Human Factors und Patientensicherheit in
der Akutmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften
Pflegeintensiv. Fachzeitschrift fir Intensiv-, Andsthesie- und OP-Pflege. Melsungen: Bibliomed Medizinische
Verlagsgesellschaft mbH.

Intensiv. Fachzeitschrift fur Intensivpflege und Andsthesie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.
Notfallmedizin up2date. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Notfall- und Rettungsmedizin. Berlin: Springer Medizin Verlag.

Internetverweise

Deutscher Rat fir Wiederbelebung (German Rescuesitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung und
Forschung auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfugbar unter URL: https://www.grc-org.de (28.10.2019).

ANPF S1-ME 2: Spezifische Gesundheitssituationen von Kindern38, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen ersteinschatzen und bewerten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und bewerten die aktuelle Gesundheitssituation des Kindes, des
Jugendlichen und des jungen Erwachsenen. Hierflir entwickeln sie ein Bewusstsein flr die relevanten
Besonderheiten von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bei der Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit und der Erfassung des Pflegebedarfs.

Die Teilnehmenden nutzen altersgerechte Assessments und Systeme zur validen Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des Pflegebedarfs. Sie interpretieren, bewerten und
dokumentieren die Ergebnisse in Bezug zum Lebensalter, kommunizieren diese im interprofessionellen
Team und leiten im Bedarfsfall notwendige MaRnahmen ein.

Sie sind sich der Besonderheit der begleitenden Stressoren bei der Ersteinschatzung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bewusst. Die Teilnehmenden begleiten die Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen und deren Bezugspersonen individuell und entwickeln ihre kommunikative
Kompetenz damit einhergehend kontinuierlich weiter. Sie evaluieren den begonnenen
Versorgungsprozess unter Beriicksichtigung der Lebensphase und passen ihn bei Bedarf an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern die relevanten anatomischen und physiologischen Besonderheiten bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
e bewerten die Kriterien zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit altersgerecht.

38 Mit dem Begriff Kinder sind alle Kinder ab dem S3uglingsalter definiert.



https://www.grc-org.de/

o differenzieren die altersgerechten Moglichkeiten zur Erfassung, Dokumentation und Evaluation
des Pflegebedarfs bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

e bewerten die Relevanz und die Mdoglichkeiten zur Einbindung der Bezugspersonen in den Prozess
der Ersteinschatzung und der Erfassung des Pflegebedarfs bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e bestimmen die Behandlungsdringlichkeit altersgerecht und nutzen dazu adaptierte Assessments
zur Risikobeurteilung und leiten entsprechende MalRnahmen ein.
e erfassen und beurteilen den Pflegebedarf altersgerecht.
e binden die Bezugspersonen altersgerecht und bedarfsorientiert in den Prozess mit ein.
e ermoglichen eine Ersteinschatzung und Pflegeanamnese in ruhiger Umgebung.
e bericksichtigen den speziellen Beratungsbedarf und die kommunikativen Bedlrfnisse von
Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und deren Bezugspersonen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen gegeniber den Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und deren Bezugspersonen
eine wertschatzende und empathische Haltung ein.
e sindsich der Bedeutung einer altersadaptierten Ersteinschatzung und Erfassung des Pflegebedarfs
fir den weiteren Versorgungsprozess bewusst.
e verinnerlichen personenzentrierte Ansidtze der Padiatrie, um die Bedirfnisse der Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen und deren Bezugspersonen zu realisieren.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten Situationen bei der Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit mit
Kindern/Jugendlichen und jungen Erwachsenen

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Systems zur Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit im jeweiligen Versorgungsbereich

e Praktische Ubungen und Simulationen zur Ersteinschitzung der Behandlungsdringlichkeit bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Praxistransfer
Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und des Pflegebedarfs von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in der Akut- und Notfallpflege
e Praxisanleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
e Praxisbegleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
e Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe ANPF S1-ME1

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern




Siehe ANPF S1-ME1

Kretz, F.-J. et al. (Hrsg.) (2017): Anéasthesie bei Kindern: Narkosevorbereitung und -durchfiihrung, Intensiv- und
Notfallmedizin. Stuttgart: Thieme.

Nicolai, T.; Hoffmann, F. (2018): Kinder-Notfall-ABC: Kompendium fir Notarzte und Kindernotéarzte, Heidelberg:
Springer.

Nicolai, T. (2021): Padiatrische Notfall- und Intensivmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften

Dirks, B. et al. (2021): Lebensrettende MaRnahmen bei Kindern (,,paediatric life support”) - Die neuen internationalen
Leitlinien zur Reanimation 2021 des European Rescucitation Council. In: Notfall und Rettungsmedizin. Zeitschrift fiir
praklinische und innerklinische Notfallmedizin. Jg. 24 (3), S. 189-191

Internetverweise

Deutscher Rat fur Wiederbelebung (German Resusicitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung und Forschung
auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfiigbar unter URL: https://www.grc-org.de (28.10.2019).

ANPF S1-ME 3: Spezifische Gesundheitssituation von alten Menschen
ersteinschatzen und bewerten

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden beobachten und bewerten die aktuelle Gesundheitssituation alter Menschen.

Hierflir entwickeln sie ein Bewusstsein flir die relevanten Besonderheiten alter Menschen bei der
Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und der Erfassung des Pflegebedarfs.

Die Teilnehmenden nutzen spezifische Assessments und Systeme® zur validen Ersteinschitzung der
Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des Pflegebedarfs. Sie interpretieren, dokumentieren und
evaluieren die Ergebnisse in Bezug zur Lebenssituation, kommunizieren diese im interprofessionellen
Team und leiten notwendige MaBnahmen ein.

Sie sind sich der Besonderheit der begleitenden Stressoren bei der Ersteinschatzung von alten Menschen
bewusst. Die Teilnehmenden begleiten die alten Menschen und deren Bezugspersonen individuell und
entwickeln ihre kommunikative Kompetenz weiter. Sie evaluieren den Versorgungsprozess unter
Bericksichtigung der Lebensphase und passen diesen bei Bedarf an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern die relevanten anatomischen und physiologischen Besonderheiten alter Menschen.
e bewerten die Kriterien zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit altersgerecht.
o klassifizieren Assessmentinstrumente zur Diagnostik zur Einschatzung dementieller und
gerontopsychiatrischer Erkrankungen.
e differenzieren die altersgerechten Moglichkeiten zur Erfassung, Dokumentation und Evaluation
des Pflegebedarfs alter Menschen.
e bewerten die Relevanz und die Moglichkeiten zur Einbindung der Bezugspersonen in den Prozess
der Ersteinschatzung und der Erfassung des Pflegebedarfs alter Menschen.

39 Systeme entspricht hier dem Begriff Einschatzungssysteme.
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Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e bestimmen die Behandlungsdringlichkeit altersgerecht und nutzen dazu adaptierte Assessments
zur Risikobeurteilung.
e erfassen und beurteilen den Pflegebedarf.
e binden die Bezugspersonen in den Prozess mit ein.
e ermoglichen eine Ersteinschatzung und Pflegeanamnese in ruhiger Umgebung.
e bericksichtigen den speziellen Beratungsbedarf und die kommunikativen Bedirfnisse alter
Menschen und ihrer Bezugspersonen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen gegenlber alten Menschen und deren Bezugspersonen eine wertschitzende und
empathische Haltung ein.
e sindsich der Bedeutung einer altersadaptierten Ersteinschdtzung und Erfassung des Pflegebedarfs
fir den weiteren Versorgungsprozess bewusst.
e verinnerlichen personenzentrierte Ansitze der Gerontologie?®, um die Bedirfnisse der alten
Menschen und deren Bezugspersonen zu realisieren.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten Situationen bei der Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit alter
Menschen

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Systems zur Ersteinschatzung der
Behandlungsdringlichkeit im jeweiligen Versorgungsbereich

e Praktische Ubungen und Simulation zur Ersteinschitzung der Behandlungsdringlichkeit alter
Menschen

[ ]

Praxistransfer
Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und des Pflegebedarfs alter Menschen in der Akut- und
Notfallpflege
e Praxisanleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs alter Menschen
e Praxisbegleitung zur Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit und zur Erfassung des
Pflegebedarfs alter Menschen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe ANPF S1-ME1

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

40 pefinition Gerontologie: Gerontologie bedeutet aus dem Griechischen iibersetzt , die Lehre vom Greis”. Sie stellt
die Wissenschaft vom Alter und Altern dar und bildet somit den Grundstein flir die Geriatrie, Gerontopsychiatrie
und andere Bereiche. Dabei werden Aspekte des gesamten Lebens berlicksichtigt, wie kulturelle, soziale,
historische und personliche (kdrperlich, psychisch). Die Forschung selbst ist Gbergreifend aus Biologie, Medizin,
Versorgungsforschung, demografischer Entwicklung und Statistiken gepragt (vgl. Deutscher Pflegering: Wichtige
Begriffsdefinitionen fiir die Themen Pflege, Kinderbetreuung und psychosoziale Belastungen - Gerontologie.
Online verfiigbar unter URL: https://www.pflegering.de/glossar/gerontologie/ (01.06.2021)).
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Siehe ANPF S1-ME1

Pinter, G. et al. (Hrsg.) (2013): Geriatrische Notfallversorgung. Strategien und Konzepte. Berlin: Springer.

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften
Siehe ANPF S1-ME1
Groening, M. (2018): Der alte Mensch im Notfallzentrum. In: Klinikarzt, Jg. 2018, S.592-594.

Internetverweise

Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (German Resusicitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung und Forschung
auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfiigbar unter URL: https://www.grc-org.de (28.10.2019)

Schuster, S.; Singler, K.; Dormann, H. (0.J.): GeriQ© - Quality Indicators for Geriatric Emergency Care - Entwicklung
von Qualitatsindikatoren fur die Versorgung von geriatrischen Notfallpatienten. Nirnberg: Evangelische Hochschule.
Online verfugbar unter URL: https://www.dgina.de/downloads/geriq_final.pdf (27.04.2021).

Rahmenvorgabe ANPF S2 ,Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement von
Menschen aller Lebensphasen durchfiihren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege

Modulname

Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement von Menschen aller Lebensphasen durchfiihren
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ANPF S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
56 Stunden theoretische WB 56 Stunden 112 Stunden 3

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden setzen sich in diesem Spezialisierungsmodul mit Belastungssituationen und
existenziellen Bedlrfnissen der Menschen mit Pflegebedarf auseinander. Sie nehmen einen
Perspektivenwechsel vor, um ihr professionelles Handeln den Menschen mit Pflegebedarf und ihren
Bezugspersonen anzupassen. Der Versorgungsprozess, den die Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen erleben, gestaltet sich von der Aufnahme bis zur rehabilitativen stationdren Behandlung
oder bis zum Lebensende eines Menschen. Eine empathische und wertschdatzende Haltung ist
Voraussetzung fiir ein professionelles Arbeiten der Teilnehmenden.

Die Teilnehmenden analysieren die bestehenden Rahmenbedingungen und entwickeln
Losungsmoglichkeiten, um den individuellen, sozialen und kulturellen Bediirfnissen der Menschen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen entsprechen zu kénnen. Durch die didaktische Umsetzung
erlernen sie, auch in schwierige Gesprachssituationen ihre Rolle als psychosoziale Begleiter
wahrzunehmen. Die Teilnehmenden erkennen Bezugspersonen*! als solche an und erméglichen ihnen ein
»,Da sein”. Bezugspersonen sind nicht nur ,Besucher der Notaufnahme”. Sie sind unmittelbar Betroffene.

Die Komplexitat der pflegerischen Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf wird durch das
Schmerzphianomen sowie die Dringlichkeit und Invasivitat des medizinisch-therapeutischen Eingriffs
bestimmt. Die Teilnehmenden entwickeln besondere Kompetenzen in der klinischen Beobachtung sowie

41 Der Begriff ,Bezugsperson” schlieRt die sozialen und familialen Bezugspersonen ein.
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in der Interpretation und Bewertung von Schmerzzeichen. Im Rahmen dessen werden Kompetenzen der
Informationsvermittlung, Schulung, Anleitung und Beratung besonders gefoérdert.

Im Versorgungsprozess entscheiden die Teilnehmenden selbstdndig auf der Basis ihres entwickelten
Kompetenzspektrums sowie im interprofessionellen Team, welche Handlungen priorisiert werden und
begriinden diese Entscheidungen entsprechend.*

Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Haltung und ihr eigenes Handeln zur Weiterentwicklung ihrer
Kompetenzen. Die angebahnten kommunikativen Fahigkeiten gilt es zu festigen und durch Rekonstruktion
und Evaluation von spezifischen Situationen weiterzuentwickeln.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Schriftliche Modulprifung

Moduleinheiten

ANPF S2-ME1: Menschen aller Lebensphasen und ihre Bezugspersonen psychosozial 20
begleiten Stunden
ANPF S2-ME2 Pflegerische Interventionen bei Menschen mit Schmerzen planen, 36
steuern und durchfiihren Stunden

ANPF S2-ME1: Menschen aller Lebensphasen und ihre Bezugspersonen
psychosozial begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden setzen sich mit schwierigen Belastungssituationen der Menschen mit Pflegebedarf
auseinander. Sie sind die ersten Ansprechpersonen, erfassen die individuellen Situationen und handeln
personenzentriert.

Sie nehmen die aktuellen psychosozialen Bediirfnisse der Menschen und deren Bezugspersonen wahr.
Sie bewerten deren subjektive psychische und soziale Situation und handeln wertschatzend und
empathisch. Die Teilnehmenden gestalten und férdern eine vertrauensvolle professionelle Beziehung zu
den Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen, um eine psychosoziale Begleitung und
Beratung kompetent zu gewahrleisten.

Die Teilnehmenden evaluieren ihr eigenes Handeln und fordern gezielt Unterstiitzung im
interprofessionellen Team ein. Sie beteiligen sich bei den Beratungen und Entscheidungsprozessen im
interprofessionellen Team.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e beurteilen die psychische, soziale und kulturelle Situation des Menschen mit Pflegebedarf sowie
von dessen Bezugspersonen und beschreiben existenzielle Bedirfnisse.
e bewerten die Bedeutung von sozialen, familialen und kulturellen Systemen in
Belastungssituationen.

42 ygl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (2019): 2. Rahmenvorgabe ,Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und
Pflege in der Anasthesie” (WBO gesamt). Online verfligbar unter URL: https://www.pflegekammer-
rlp.de/index.php/pflege-als-beruf.html#tweiterbildung (01.06.2021).
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e vergleichen relevante Handlungsoptionen und Unterstlitzungsangebote der psychosozialen
Begleitung.
e erortern die relevanten Konzepte der psychosozialen Notfallversorgung der Traumapsychologie
und der Notfallseelsorge.
o differenzieren verschiedene Konzepte zur Integration von Bezugspersonen in den
Versorgungsprozess.
o reflektieren die Bedeutung der Transition in andere Versorgungseinheiten fir die Betroffenen.
Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen die existenziellen Bediirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf wahr.
e gestalten die Interaktion individuell, bedirfnis-, familien-, und systemorientiert.
e wenden Moglichkeiten zur Bewaltigung von psychosozialen Belastungen an.
e wenden Elemente der psychosozialen Notfallversorgung und der Traumapsychologie an.
e bieten Unterstlitzung zur psychosozialen Begleitung und Beratung im interprofessionellen Team
an.
e fordern sich Unterstlitzung im interprofessionellen Team ein und nutzen externe
Unterstiitzungsmoglichkeiten zur psychosozialen Begleitung und Beratung

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sind in der Lage, die jeweilige Situation einzuschatzen, Handlungsoptionen abzuwagen und ihre
eigenen Grenzen anzuerkennen, zu artikulieren und unterstiitzende Hilfe von Mitgliedern der
interprofessionellen Teams anzunehmen.

e nehmen eine wertschatzende und empathische Haltung in der psychosozialen Begleitung ein.

e vertreten anwaltschaftlich die psychosozialen Bedirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf und
deren Bezugspersonen.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Praktische Ubungen zu Gesprichssituationen
e Reflexion von erlebten Belastungssituationen

Praxistransfer
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten der psychosozialen Begleitung
e Praxisbegleitung zu definierten Themeneinheiten der psychosozialen Begleitung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Das Basismodul ,,B1: Beziehung achtsam gestalten” mit seinen Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion”,
»B1-ME 2: Ethisches Handeln” und ,,B1-ME3: Selbstfiirsorge” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da
die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit Pflegebedarf sowie deren
Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team mafigebend ist. Beziiglich der Gesundheitssituation
eines Menschen mit Pflegebedarf bestehen hier curriculare Bezugspunkte zu allen Moduleinheiten von
»ANPF S1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten”.
Weitere Bezugspunkte bestehen zu ,,ANPF S5-ME 1: Herausfordernde Situationen im
Versorgungsprozess bewaltigen”.




Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Dubb, R; Kaltwasser, A.; Puhringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in dem Notaufnahme-
Praxisbuch fiir die multiprofessionelle Zusammenarbeit; 2., erweiterte und Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2012): Klinische Notfallmedizin. Zentrale und interdisziplindre Notaufnahme. Minchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

Hausler, E. (Hrsg.) (2015): Profession Pflege. Entwicklungen und Herausforderungen. Sternenfels: Wissenschaft und
Praxis.

Moecke, H. et al. (2011): Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Berlin:
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Empfohlene Fachzeitschriften

Pflegeintensiv. Fachzeitschrift fir Intensiv-, Andsthesie- und OP-Pflege. Melsungen: Bibliomed Medizinische
Verlagsgesellschaft mbH.

Intensiv. Fachzeitschrift fir Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag. Notfallmedizin up2date.
Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Internetverweise

Christ, Prof. Dr. M. (2016): Hochrisikobereich Notaufnahme - auch flr Mitarbeiter belastend. Online verflighar unter
URL: https://www.dgina.de/blog/2016/12/20/hochrisikobereich-notaufnahme-auch-fuer-mitarbeiter-belastend
(02.06.2021).

ANPF S2-ME 2: Pflegerische Interventionen bei Menschen mit Schmerzen planen,
steuern und durchfiihren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Menschen aller Lebensphasen und Gesundheitssituationen im
gesamten Versorgungsprozess. Das beinhaltet, dass sie im Versorgungsprozess den Menschen mit
Pflegebedarf klinisch beobachten. Sie setzen sich dabei u.a. mit dem Pflegephdnomen Schmerz
auseinander und bedienen sich geeigneter Einschatzungsinstrumente, um den aktuellen
Schmerzzustand festzustellen. Die Teilnehmenden interpretieren und bewerten die erfassten Parameter,
beobachteten Zeichen und leiten daraus gezielte Handlungen in Beratung/Absprache mit dem
interprofessionellen Team ab, um eine gezielte Therapiesteuerung zu gewahrleisten.

Sie sind sich der Verantwortung fiir die Menschen, die Ihnen im Rahmen des Schmerzmanagements
anvertraut werden, bewusst. Sie flihren gesundheitsférdernde, praventive und pharmakologische
Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung von Schmerzen aus. Im Rahmen der Versorgung kann
neben der Schmerzlinderung, auch eine zusatzliche medikamentdse Therapie mittels Sedativa
notwendig werden. Dabei agieren sie im interprofessionellen Team und legen gemeinsam auf den
Menschen mit Pflegebedarf bezogene Pflege- und Therapieziele fest. Die Auswirkungen auf die
Interaktion werden den Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen entsprechend
kommuniziert.

Sie informieren Uber entsprechende Ablaufe in der Notaufnahme und die damit verbundenen
pflegerischen Interventionen. Die Teilnehmenden handeln bedirfnisorientiert, erkennen die
psychosozialen Belastungen der Menschen mit Schmerzen und gehen auf bestehende Bedirfnisse,
Befiirchtungen und Angste respektvoll ein. Sie begleiten die Menschen mit Schmerzen und deren
Bezugspersonen empathisch und wertschatzend. Die Teilnehmenden beraten den Menschen mit
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Schmerzen durch Information, fachliche Anleitung sowie durch psychosoziale I6sungsorientierte
Beratung.

Die Teilnehmenden evaluieren ihr pflegerisches Handeln bei Menschen mit Schmerzen in allen
Lebensphasen und korrigieren gegebenenfalls therapeutische Konzepte innerhalb der Schmerztherapie.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e bewerten die Relevanz des gezielten Schmerzmanagements im Hinblick auf die positive Wirkung
auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess oder zur Erhéhung der Lebensqualitat.

e Dbeurteilen die biopsychosoziale Entstehung und die Auswirkungen des Phanomens , Schmerz”.

o klassifizieren die alters- und geschlechtsspezifischen sowie kulturellen und sozialen
Kontextfaktoren, die einen Einfluss auf die Versorgung von Menschen mit Schmerzen haben.

e beurteilen umgebungsabhingige Einflussfaktoren und ihre Auswirkungen auf das
Schmerzempfinden der Menschen mit Pflegebedarf.

e erklaren Praventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Schmerzen.

e erortern kognitiv-verhaltensbezogene MalRnahmen zum Schmerzmanagement in der akuten
Situation

e bewerten unterschiedliche Einschatzungsinstrumente zur Bewertung des Schmerzes und zur
Evaluation der Schmerztherapie und Sedierungszustdanden.

o differenzieren  mogliche Therapiekonzepte und MaBnahmen im Rahmen des
Schmerzmanagements und kdnnen diese begriinden.

e vergleichen die rechtlichen Grundlagen zum Schmerzmanagement.

e beurteilen Auswirkungen von Schmerz auf die Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen
Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.

e bewerten entsprechende SOP’S (Standard Operation Procedures) und Behandlungspfade
beziiglich des Schmerzmanagements.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e wenden gezielt Instrumente zur Einschdtzung von Schmerzen an. Sie Giberwachen den Menschen,
der eine Schmerztherapie erhdlt, in Bezug auf mogliche medizinische und psychische
Auswirkungen.

e |eiten ergdnzende pflegerische und therapeutische MaRnahmen ein und evaluieren diese im
interprofessionellen Team.

o differenzieren in der Beziehungsgestaltung die alters- und geschlechtsspezifischen sowie
kulturellen und sozialen Bediirfnisse der Menschen mit Schmerzen in den verschiedenen
Lebensphasen und deren Bezugspersonen.

e erkennen potentielle schmerzhafte Ereignisse und leiten prophylaktische MaRnahmen ein.

e setzen gezielt Pflegekonzepte im Rahmen des Schmerzmanagements um.

e evaluieren Einflussfaktoren der unmittelbaren Patientenumgebung und leiten daraus schmerz-,
stress- und angstreduzierende sowie ruheférdernde Interventionen ab.

e informieren, beraten und leiten Menschen mit Pflegebedarf in der und deren Bezugspersonen im
Umgang mit Schmerzen und Unruhephasen an.

e wenden SOP’S (Standard Operation Procedures) und Behandlungspfade des
Schmerzmanagements an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...




e begegnen dem Menschen mit Schmerzen und dessen Bezugspersonen im Versorgungsprozesses
empathisch und wertschatzend.

e respektieren das individuelle Erleben und die Gefiihle der Menschen mit Schmerzen und deren
Bezugspersonen.

o respektieren alters- und geschlechtsspezifische sowie kulturelle und soziale Bediirfnisse der
Menschen mit Schmerzen und deren Bezugspersonen.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von Fallarbeiten
e Reflexion von Situationen in der Akut- und Notfallpflege
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen von Schmerzen auf die physische und
psychosoziale Situation der Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen in der Akut-
und Notfallpflege
e Teilnahme an interprofessionellen Besprechungen, bspw. gemeinsame Schmerzkonferenzen

Praxistransfer
e Versorgung von Menschen mit Schmerzen in unterschiedlichen Lebensphasen und
Gesundheitssituationen
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung eines Menschen mit
Schmerzen.
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung eines Menschen mit Schmerzen
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das Basismodul ,,B1: Beziehung achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit
grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit Pflegebedarf
sowie deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den akut- und notfallpflegerischen
Versorgungsprozess malRgebend ist. Bezliglich der Reaktion auf die therapeutischen MaRnahmen auf die
Schmerzbehandlung bestehen hier Bezugspunkte zu dem Spezialisierungsmodul ,,ANPF S3-ME 1: Notfalle
verhiten, erkennen und bewaltigen” sowie zum Spezialisierungsmodul ,,ANPF S4: Versorgungsprozesse
der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindaren Team gewahrleisten, sichern
und abschliefen”.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg.) (2021): Auszug aus der Veréffentlichung
zum: Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. Online verfligbar unter URL:
https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Schmerzmanagement_202
0/Schmerz-Akt2020_Auszug.pdf (27.04.2021).

Thomm, M. (Hrsg.) (2012): Schmerzmanagement in der Pflege. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften

Pflegeintensiv. Fachzeitschrift fir Intensiv-, Andsthesie- und OP-Pflege. Melsungen: Bibliomed Medizinische
Verlagsgesellschaft mbH.

Intensiv. Fachzeitschrift fir Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Notfallmedizin up2date. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.




(

Rahmenvorgabe ANPF S3 , Patientensicherheit gewahrleisten®

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt I

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege

Modulname

Patientensicherheit gewahrleisten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ANPF S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
180 Stunden theoretische WB 180 Stunden 360 Stunden 12

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden entwickeln Kompetenzen, vorausschauend zu planen und zu handeln. Sie haben eine
zentrale Bedeutung bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit und einer hohen Versorgungsqualitat
in den Handlungsfeldern der Akut- und Notfallpflege. Durch ihre unmittelbare Nahe zu den Menschen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen konnen Risiken und Gefahren friihzeitig erkannt und beurteilt
werden. Zeitnah kénnen sie geeignete MalRnahmen einleiten, um negativen Folgen fir die Menschen mit
Pflegebedarf sowie deren Bezugspersonen abzuwenden und/oder zu reduzieren. Dies gilt besonders fir
die Pflege und die interprofessionelle Zusammenarbeit vor, wahrend und nach Notfallsituationen.

In der Bewaltigung von Notfallsituationen sorgen die Teilnehmenden im interprofessionellen Team fir die
psychosoziale Begleitung der Bezugspersonen und unterstitzen diese bei der Bewaltigung des
Geschehens. Dies beinhaltet ein hohes Mal} an sozialen Fahigkeiten. Das komplexe Handlungsfeld der
Akut- und Notfallpflege setzt auBerdem ein hohes Mal3 an Urteilsvermdgen und praktischen Fertigkeiten
voraus, die weiterentwickelt, und trainiert werden missen.

Die Teilnehmenden arbeiten im interprofessionellen Team zusammen und sind fiir das Sicherstellen der
Qualitat der Versorgung des Menschen mit Pflegebedarf mitverantwortlich. Sie handeln in den
unterschiedlichen Prozessen sicher und kompetent und Ubernehmen hierfir Verantwortung. Sie
analysieren, erfassen, interpretieren und bewerten Pflegesituationen im akut- und notfallpflegerischen
Versorgungsprozess. System- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse beeinflussen die
Versorgungsqualitdit maBgeblich und missen von den Teilnehmenden regelmaRig lberprift und
weiterentwickelt werden. Dies erfordert Reflexionsfahigkeit und das Vermaogen, Verbesserungsbedarfe zu
erkennen und daraus MaRnahmen zu initiieren, umzusetzen und zu evaluieren. Die Teilnehmenden
nehmen eine verantwortliche Funktion bei der Planung, Umsetzung, Uberpriifung und Anpassung von
Rahmenbedingungen im Versorgungsprozess ein. Sie stellen vor dem Hintergrund gesetzlicher Vorgaben
und fachlicher Leitlinien die Prozesse in der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf sicher.

Die Teilnehmenden gestalten Versorgungsprozesse unter der Beriicksichtigung der Infektionspravention
und Infektionsbehandlung. Sie leiten hierfir notwendige MaBnahmen ein, evaluieren und dokumentieren
diese.

Sie organisieren die Zusammenarbeit mit den inner- und aulRerklinischen Schnittstellen. Sie gewahrleisten
eine transparente und vollstandige Informationsweitergabe und entwickeln Kompetenzen zur Mitarbeit
im Belegungs- und Entlassungsmanagement.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:




Modulprifung
Schriftliche Modulprifung und praktische Modulpriifung

Moduleinheiten

ANPF S3-ME1: Notfalle verhiiten, erkennen und bewaltigen 80
Stunden

ANPF S3-ME2: Versorgungsqualitdt und Patientensicherheit gewahrleisten 36
Stunden

ANPF S3-ME3 Versorgungsprozesse unter der Beriicksichtigung der 32
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten Stunden

ANPF S3-ME4 Versorgungsbezogenes Schnittstellenmanagement/ 32
Dispositionsmanagement gewahrleisten Stunden

ANPF S3-ME 1: Notfalle verhiiten, erkennen und bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden nehmen potentiell kritische Situationen/Veranderungen bei Menschen wabhr,
beurteilen diese und leiten friihzeitig praventive und supportive MaBnahmen ein. Sie setzen gemeinsam
mit dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der
Gesundheitssituation der Menschen mit Pflegebedarf um.

Die Teilnehmenden informieren individuell die Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.
Weiterfiihrend begleiten die Teilnehmenden die Menschen mit Pflegebedarf und die Bezugspersonen im
Umgang mit den psychosozialen Belastungen, die aus den erlebten Notfallsituationen resultieren kénnen.
Sie binden andere Fachpersonen zur psychosozialen Unterstiitzung in der Krisensituation ein.

Die Teilnehmenden evaluieren im interprofessionellen Team kontinuierlich die Prozesse, die
pflegerischen und medizinischen Interventionen/Handlungsstrategien der Notfallversorgung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e verfligen Uber ein evidenzbasiertes, notfallpflegerisches Wissen. Sie bewerten vor diesem
Hintergrund den Versorgungsprozess des Menschen mit Pflegebedarf.
o verfligen Uber notfallpflegerisches Wissen bezogen auf moglich gesundheitsgefdhrdende
auftretende Komplikationen bei Menschen mit Pflegebedarf.
o erklaren, begriinden und bewerten pflegerische, medizinische, psychologische und ethische
Handlungsgrundsatze zur Notfallversorgung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen und beurteilen potentielle kritische Situationen im Versorgungsprozess des Menschen
mit Pflegebedarf.
e |eiten die Notfallversorgung ein und fiihren diese im interprofessionellen Team fort.
e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen eigenstindig und sicher durch,
interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.




e kommunizieren fachlbergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Notfallmanagements und
argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e planen und fihren das Notfallmanagement im Versorgungsprozess vorausschauend und sicher
unter Einbeziehung von Handlungsalternativen und Wechselwirkungen durch und evaluieren
dieses.

e kommunizieren mit den Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im Rahmen des
Notfallmanagements adressaten- und situationsgerecht.

o reflektieren und evaluieren Notfallsituationen im interprofessionellen Kontext.

e |eiten andere Pflegefachpersonen und weitere Gesundheitsakteure zum Notfallmanagement an
und unterstitzen diese bei der Notfallversorgung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sind sich der eigenen Verantwortung in der Notfallversorgung und in der interprofessionellen
kooperativen Zusammenarbeit bewusst.

e (bernehmen eine anwaltschaftliche Haltung, indem sie die Interessen und Bedirfnisse der
Menschen mit Pflegebedarf und ihrer Bezugspersonen bei der Notfallversorgung und im
Notfallmanagement respektieren und vertreten.

e sind sich der Auswirkungen und der Konsequenzen der Notfallsituation fiir die Menschen mit
Pflegebedarf bewusst.

o reflektieren ihre Haltung gegeniiber den Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen
sowie gegenliber den interprofessionellen Teammitgliedern in einer Notfallversorgung.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Notfallmanagements im jeweiligen Versorgungsbereich
e Reflexion von erlebten Notfallsituationen anhand von Literaturanalysen
e Entscheidungsfindungsprozessen im interprofessionellen Team erlernen
e Praktische Ubungen und Simulation zu Notfallsituationen
e Interprofessionelle Erstellung von Handlungsanweisungen, SOP oder Checklisten
[ ]

Praxistransfer
e Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf im Hinblick auf die Bewaltigung von
Notfallsituationen.
e Praxisanleitung/Praxisbegleitung zu definierten Themeneinheiten zur Notfallversorgung und zum
Notfallmanagement
[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Die beiden Basismodule ,B1: Beziehung achtsam gestalten” und ,B2:
Systematisches Arbeiten” sind fir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle
Beziehungsgestaltung zwischen den zu Menschen mit Pflegebedarf, den Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fir den Versorgungsprozess magebend ist. Weitere curriculare Bezugspunkte
bestehen in dieser Moduleinheit zu den Spezialisierungsmodulen ,ANPF S1: Gesundheitssituation von
Menschen aller Lebensphasen einschdtzen und bewerten”, zu ,ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und
Schmerzmanagement von Menschen aller Lebensphasen durchfihren”, zu ,ANPF S4:
Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren Team
gewdhrleisten, sichern und abschlieBRen” und zu ,,ANPF S5: Besondere Herausforderungen wahrend des
Versorgungsprozesses bewaltigen”.




Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2018): Falle Klinische Notfallmedizin. Die 100 wichtigsten Diagnosen. Miinchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

Flohé, S. et al. (Hrsg.) (2018): Schwerverletztenversorgung: Diagnostik und Therapie der ersten 24
Stunden. Stuttgart: Thieme.

Nikendei, A. (2017): Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV). Praxisbuch Krisenintervention. Edewecht:
Stumpf + Kossendey.

Sefrin, P. (2017): Notfallmedizin: Elementardiagnostik - SofortmaBnahmen - Stabilisierung. Heidelberg
u.a.: ecomed Medizin.

St. Pierre, M.; Hofinger, G.; Buerschaper, C. (2020): Notfallmanagement. Human Factors und
Patientensicherheit in der Akutmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer Verlag GmbH Deutschland.

St. Pierre, M.; Breuer G. (2018): Simulation in der Medizin. Grundlegende Konzepte - Klinische
Anwendung. 2. Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer Verlag GmbH Deutschland.

Internetverweise

Deutscher Rat fir Wiederbelebung (German Resuscitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung
und Forschung auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfigbar unter URL: https://www.grc-
org.de (30.09.2020).

ANPF S3-ME 2: Versorgungsqualitat und Patientensicherheit gewahrleisten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erfassen und sichern die Versorgungsqualitdit und Patientensicherheit im
Versorgungsprozess selbststandig und beziehen situationsbezogen die Mitglieder des interprofessionellen
Teams mit ein. Dabei haben sie eine zentrale Rolle inne. Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung
von Qualitdatsmanagementsystemen in Bezug auf die Versorgungsqualitat.

Sie gestalten MaRnahmen zur Qualititsentwicklung, -sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung
im interprofessionellen Team mit und evaluieren diese. Sie setzen qualitdtssichernde MaRnahmen zur
Forderung der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf und ihren Bezugspersonen um.

Die Teilnehmenden haben eine zentrale Rolle in der Gewahrleistung der Patientensicherheit. Sie
schatzen die potentiellen Risiken der Menschen mit Pflegebedarf im Versorgungsprozess ein. Sie setzen
MaBnahmen und Instrumente des Risiko- und Fehlermanagements gezielt, eigenstdandig sowie im
interprofessionellen Team um und evaluieren diese.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erklaren und begriinden qualitdtssichernde MalRnahmen und Qualitdtsmanagementsysteme im
Versorgungsprozess.
e kennen spezielle auch sicherheitsrelevante Inhalte des Qualitdtsmanagements.
e erlautern relevante Qualitdts-, Risiko- und Fehlermanagementmodelle fir den
Versorgungsprozess und erklaren und bewerten MalRnahmen.
e erortern relevante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen.
e erklaren und bewerten Instrumente des Qualitdtsmanagements.




Kdénnen
Die Teilnehmenden ...
e setzen eigenstandig und interprofessionell Instrumente des Qualitditsmanagements um.
e setzen eigenstandig und interprofessionell MalRnahmen und Systeme des Risiko- und des
Fehlermanagements um.
e entwickeln und bewerten interprofessionell Handlungsalternativen zur Qualitatssicherung und
zur Fehlervermeidung im Versorgungsprozess.
e Dbegleiten und unterstitzen im Rahmen des Qualitditsmanagements kontinuierliche
Verbesserungsprozesse und Zertifizierungsmalnahmen.
e |eiten Mitglieder aus dem interprofessionellen Team in der Umsetzung des Qualitats-, Risiko- und
Fehlermanagements an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sind sich der Bedeutung des Qualitats- Risiko- und Fehlermanagements bewusst.

e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Qualitdts- und Fehlermanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.

e berilicksichtigen die Bedarfe und Bedirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf und ihrer
Bezugspersonen, sowie die Interessen der eigenen Berufsgruppe und der jeweiligen
Organisationseinheit bei der Umsetzung von MalBnahmen des Qualitdts-, Risiko- und
Fehlermanagements.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse und Rekonstruktion des Qualitats- und Fehlermanagements aus den unterschiedlichen
Handlungsfeldern.
e Mitarbeit bei der Erstellung oder Uberarbeitung von Handlungsanweisungen, SOP oder
Checklisten.
e Malnahmenentwicklung zur Umsetzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

Praxistransfer
Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Qualitdtsmanagement
e Praxisbegleitung zum Qualitatsmanagement
e Strukturierte Analyse zur Umsetzung der MalRnahmen zur Patientensicherheit
e Mitarbeit an der Erstellung eines Modulhandbuches zur Vorbereitung auf interne Qualitatsaudits
in der Notaufnahme
e Mitarbeit in interprofessionell besetzten Qualitatszirkeln
e Malnahmenentwicklung zur Umsetzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
e Teilnahme bei interprofessionellen Besprechungen/Dialogen zu Ergebnissen der gesetzlich
vorgeschriebenen externen Qualitdtsberichte/Todesfallkonferenzen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Die beiden Basismodule ,B1l: Beziehung achtsam gestalten” und ,B2:
Systematisches Arbeiten” sind fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den




Menschen mit Pflegebedarf, deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team, sowie das
leitlinienorientierte Arbeiten im Versorgungsprozess relevant ist.

AuRerdem ist die Moduleinheit ,,B1-ME2: Ethisches Handeln“ hervorzuheben, da die Teilnehmenden in
die Entscheidungsprozesse eingebunden sind. Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser
Moduleinheit zu den Spezialisierungsmodulen ,,ANPF S1: Gesundheitssituationen von Menschen aller
Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten”, ,ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und
Schmerzmanagement von Menschen aller Lebensphasen durchfiihren”, ,ANPF S4: Versorgungsprozesse
der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren Team gewahrleisten, sichern
und abschlieBen” und zu ,,ANPF S5: Besondere Herausforderungen wahrend des Versorgungsprozesses
bewiltigen”.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Dubb, R; Kaltwasser, A.; Piihringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fir die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.

Hensen, P. (2016): Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen. Grundlagen fiir Studium und Praxis. Wiesbaden:
Springer Gabler.

Merkle, W. (2014): Risikomanagement und Fehlervermeidung im Krankenhaus. Berlin, Heidelberg: Springer Verlag.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege. Flr Stationsleitungen und PDL. Berlin,
Heidelberg: Springer-Verlag.

Rall, M.; Schmid, K.; Langewand, S.; Op Hey, F. (2020): Crew Resource Management (CRM) fiir die Notaufnahme.
Strategien zur Fehlervermeidung und Optimierung der Teamarbeit. Stuttgart: Kohlhammer.

Schiemann, D.; Moers, M.; Blischer, A. (Hrsg.) (2017): Qualitatsentwicklung in der Pflege. Konzepte, Methoden und
Instrumente. Stuttgart: Kohlhammer.

St. Pierre, M.; Breuer G. (2018): Simulation in der Medizin. Grundlegende Konzepte - Klinische Anwendung. 2.
Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer Verlag GmbH Deutschland.

Weidner, G. (2017): Qualitatsmanagement. Kompaktes Wissen - konkrete Umsetzung - praktische Arbeitshilfen.
Miinchen: Carl Hanser.

Zapp, W. (2020): Qualitats- und Risikomanagement im Krankenhaus. Analyse - Verfahren - Anwendungsbeispiele.
Wiesbaden: Springer Gabler.

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften:

Speer, T., Muhlbradt, T., Fastner, C. et al. (2019): Simulationstraining als Teil des klinischen Risikomanagements. In:
Der Anéasthesist 2019.

Empfohlener Online-Artikel

Rall, M.; Lackner, C.K. (2010): Crisis Ressource Management (CRM) - Der Faktor Mensch in der Akutmedizin. In:
Notfall Rettungsmedizin. Ausgabe 5. S. 349-356. Online verfligbar unter URL: https://skillgube.com/wp-
content/uploads/2017/07/CRM-Der-Faktor-Mensch-in-der-Akutmedizin.pdf (01.06.2021).

Internetverweise

Aktionsblindnis Arbeitssicherheit e.V. Online verfigbar unter URL: http://www.aps-ev.de (01.06.2021).

ANPF S3-ME 3: Versorgungsprozesse unter Bertcksichtigung der
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten



http://www.aps-ev.de/

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden steuern eigenverantwortlich und optimieren berufsgruppenibergreifend
Interventionen zur Infektionspravention und zur Infektionsbehandlung. Sachverhalte werden gemeinsam
im interprofessionellen Team, unter Einbeziehung von Pflegefachpersonen mit Fachexpertise, analysiert,
gemeinsam Losungen entwickelt und umfassende HygienemaRnahmen abgeleitet. Sie wenden
Malnahmen zur Infektionspravention, Infektionsbehandlung und Infektionseinddmmung an.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir das erhdhte Infektionsrisiko der Menschen mit
Pflegebedarf. Sie setzen Hygienemalnahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit und zur
Foérderung der Patientensicherheit um.

Sie informieren, schulen und beraten individuell angepasst die Menschen mit Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen hinsichtlich der Umsetzung von HygienemaRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von HygienemaRnahmen zur Verhiitung und Erkennung
von Infektionen, Vermeidung von Keimiibertragungen und Behandlung von Infektionen im
interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e verbinden ihre Kenntnisse liber Infektiologie, Mikrobiologie und Hygiene mit der Praxis.
e schatzen potentielle Infektionsrisiken/-gefahren im Versorgungsprozess ein und kénnen diese
begriinden.
e kennen MalRnahmen zum Eigenschutz.
e beherrschen und begrinden MalRRnahmen bei vorliegendem Infektionsgeschehen und
pandemischem Geschehen.
e bewerten HygienemalRinahmen im Versorgungsprozess.
e bewerten erweiterte Moglichkeiten zur Verhitung von Infektionen und Vermeidung von
Keimubertragungen im interprofessionellen Team.
e begriinden komplementdre Moéglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit.
e bewerten die rechtlichen Grundlagen im Zusammenhang mit Infektionspravention und -
behandlung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e koordinieren vorausschauend Hygienemalinahmen im interprofessionellen Team.

e kommunizieren fachibergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Infektionsmanagements
und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e setzen gezielt MaRnahmen bei vorliegendem Infektionsgeschehen und pandemischem
Geschehen sachgerecht um.

e |eiten andere Pflegende, andere Mitglieder des interprofessionellen Teams, Menschen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im Infektionsmanagement an und unterstiitzen diese in
der Anwendung von HygienemalRnahmen.

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen des
Infektionsmanagements.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.




e sindsich der Auswirkungen und Konsequenzen des Infektionsmanagements fir die Menschen mit
Pflegebedarf, sowie fiir deren Bezugspersonen bewusst.
e erkennen die Relevanz des Infektionsmanagements und fiir die Sicherheit aller Beteiligten an.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
e Praktische Ubungen und Simulation zu Situationen (z.B. Umgang mit PSA/ PSA*)

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse, Rekonstruktion und Reflexion aktueller Hygienekonzepte aus den jeweiligen
Arbeitsbereichen
o Weiterentwicklung bestehender Konzepte der Hygiene und Isolierung (z.B. Risikobewertung,
Problemldsungen, Standardentwicklung und -evaluation)
e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse in Arbeitsbereiche der Pflege durch
Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und Surveillanceprozesse

Praxistransfer
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Infektionsmanagement
e Praxisbegleitung zu definierten Themeneinheiten zum Infektionsmanagement
e Teilnahme an Hygienekonferenzen/Hygienebegehungen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Die beiden Basismodule ,B1: Beziehung achtsam gestalten” und ,,B2:
Systematisches Arbeiten” sind fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den
Menschen mit Pflegebedarf, den Bezugspersonen und dem interdisziplindren Team fir das
Infektionsmanagement grundlegend sind. Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser
Moduleinheit zu den Spezialisierungsmodulen ,,ANPF S1: Gesundheitssituationen von Menschen aller
Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten”, ,,ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und
Schmerzmanagement von Menschen aller Lebensphasen durchfiihren” und ,ANPF S4:
Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren Team
gewabhrleisten, sichern und abschliefen”.

Literaturverzeichnis
Empfohlene Literatur in Blichern

Dettenkofer, M. et al. (Hrsg.) (2016): Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Lehmann, C.; Ruf, B.R.; Jung, N. (Hrsg.) (2018): FAQ Infektiologie. Antworten - pragnant und praxisnah. Miinchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

WeiB, G.; Konig, B. (2012): Infektionsmanagement auf Intensivstationen. Empfehlungen zur Diagnostik und
Therapie nosokomialer Infektionen. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

ANPFS3-ME 4: Versorgungsbezogenes Schnittstellenmanagement/
Dispositionsmanagement gewahrleisten

Handlungskompetenz

43 Definition PSA: ,,Unter PSA wird die Ausriistung verstanden, die eine Person als Schutz gegen Risiken tragt oder halt, die ihre
Gesundheit oder ihre Sicherheit gefahrden. Zu PSA gehoren zum Beispiel: Schutzhelme, Schutzbrillen, Schutzschilde,
Gehorschutzmittel, Atemschutzgerate, Sicherheitsschuhe, Schutzhandschuhe, Schutzkleidung, Auffanggurte, Rettungswesten,
Stechschutzkleidung, aber auch Hautschutzmittel.” (BAuA - Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2021):
Personliche Schutzausriistungen (PSA). Dortmund. Online verfligbar unter URL:
https://www.baua.de/DE/Themen/Anwendungssichere-Chemikalien-und-Produkte/Produktsicherheit/Persoenliche-
Schutzausruestungen/Persoenliche-Schutzausruestungen_node.html (27.04.2021)).




Die Teilnehmenden verstehen die Notaufnahme als Schnittstelle zu den unterschiedlichsten inner- und
auBerklinischen Institutionen und Arbeitsbereichen. Die Kooperation mit diesen Schnittstellen ist eine
wichtige Aufgabe der Teilnehmenden im Versorgungsprozess. Digitale Informations- und
Kommunikationssysteme unterstiitzen das Schnittstellen- und Dispositionsmanagement. Die
Teilnehmenden nutzen gezielt die Moglichkeiten digitaler Systeme. Sie setzen diese digitalen Systeme
zielorientiert im Versorgungsprozess ein.

Die Teilnehmenden gestalten die Interaktion im Rahmen des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements zeitgerecht, [6sungs- und zielorientiert, um eine hohe und sichere
Versorgungsqualitat fir den Menschen mit Pflegebedarf zu gewahrleisten. Sie achten auf einen
wertschatzenden Umgang miteinander, um eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und
aufrechtzuerhalten. Sie binden alle Akteure und die Mitglieder des interprofessionellen Teams — soweit
sinnvoll — ein.

Das Dispositionsmanagement erfordert von den Teilnehmenden die Kompetenz, unterschiedliche inner-
und auBerklinische Systeme/Organisationseinheiten der Gesundheitsversorgung zu koordinieren. Hierzu
werden rechtliche sowie administrative Grundlagen erweitert. Organisatorische, koordinierende,
kommunikative und beratende Kompetenzen werden zur Gestaltung des Dispositionsmanagements
weiterentwickelt.

Sie informieren die Menschen mit Pflegebedarf, sowie deren Bezugspersonen und beraten diese
passend zu ihrer individuellen Versorgungssituation. Sie evaluieren die Prozesse des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements und arbeiten aktiv an deren Weiterentwicklung mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

e beurteilen die Bedeutung der Notaufnahme als Eingangsportal in die Klinik und als relevante
Schnittstelle im Prozess der Notfallversorgung.

e erldutern und begriinden innerklinische sowie aulRerklinische Schnittstellen der
Notfallversorgung zur Gewahrleistung einer guten Versorgungsqualitdt und bewerten die
Zusammenarbeit.

e erortern die relevanten Prozessschritte des Dispositionsmanagements.

e beurteilen die Moglichkeiten zur Analyse/Bewertung und Optimierung der Prozesse zur
Zusammenarbeit an Schnittstellen und im Dispositionsmanagement.

e bewerten die 6konomischen und (sozial-)rechtlichen Grundlagen des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements.

e bewerten die Bedirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf, ihrer Bezugspersonen und der
relevanten Schnittstellen im Versorgungsprozess.

e bewerten die Moglichkeiten und Grenzen digitaler Informations- und Kommunikationssysteme.

Kénnen
Die Teilnehmenden...

e prifen Prozesse innerhalb der Organisation einer Notaufnahme zur Optimierung des
Schnittstellen- und Dispositionsmanagements.

e analysieren, bewerten und optimieren die relevanten Prozesse und deren Teilprozesse in der
Notaufnahme und nehmen bei Prozess- oder Ergebnisabweichungen Verbesserungsmafnahmen
bzw. Prozesskorrekturen vor.

e erarbeiten gemeinsam mit innerklinischen und  auBerklinischen  Organisations-
/Versorgungseinheiten Konzepte zur Optimierung des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements.




e beherrschen alle abrechnungsrelevanten Dokumentationsschritte und fiihren diese durch. Sie
dokumentieren unter Berlicksichtigung der rechtlichen Vorgaben.

e bericksichtigen die 6konomischen und (sozial-)rechtlichen Grundlagen des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements.

e bericksichtigen die Bedirfnisse der Menschen mit Pflegebedarf und von deren Bezugspersonen
und informieren, schulen und beraten diese in Bezug auf die Schnittstellen und MalRnahmen zur
Disposition.

e bericksichtigen die Interessen der relevanten Schnittstellen im Versorgungsprozess der
Notaufnahme.

e setzen digitale Informations- und Kommunikationssysteme zielorientiert ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden

e sind sich der Bedeutung des Schnittstellen- und Dispositionsmanagement in Bezug auf eine
sichere, zuverlassige Patientenversorgung bewusst und ermoéglichen anlassbezogen eine
Optimierung des Schnittstellen- und Dispositionsmanagements.

e nehmen gegenlber allen an dem Versorgungsprozess Beteiligten eine wertschatzende und
empathische Haltung ein und tibernehmen Verantwortung dafiir, dass der Versorgungsprozess
kontinuierlich sichergestellt wird.

e nehmen gegeniber den wartenden Menschen und deren Bezugspersonen eine empathische
Haltung ein.

e sind sich der Bedeutung einer rechtssicheren Dokumentation bewusst, die auch alle Vorgaben zur
Leistungsabrechnung erflillt.

e sind sich der Bedeutung digitaler Informations- und Kommunikationssysteme bewusst und gehen
mit diesen kritisch- konstruktiv um.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von Fallarbeiten

e Reflexion von Pflegesituationen in der Notaufnahme

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen

e Kritische Auseinandersetzung mit der physischen und psychosozialen Situation der Menschen
mit Pflegebedarf bezogen auf das Schnittstellen- und Dispositionsmanagement

e Mitarbeit bei der Konzeptweiterentwicklung zur Gestaltung, Umsetzung, Analyse und
Optimierung von Prozessen

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Arbeitsbereich

Praxistransfer
Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf in unterschiedlichen Lebensphasen und
Gesundheitssituationen im Versorgungsprozess der Notaufnahme

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten des Schnittstellen- und
Dispositionsmanagements.

e Praxisbegleitung zum Schnittstellen- und Dispositionsmanagement bei einer umfassenden
Versorgung eines Menschen mit Pflegebedarf im Versorgungsprozess der Notaufnahme,
Hospitationen in Bereichen, die Schnittstellen mit der Notaufnahme darstellen.

e Umsetzen von definierten Arbeitsauftragen zum Schnittstellen- und Dispositionsmanagement.

[ ]

Curriculare Schnittstellen/Querverweise




Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser Moduleinheit zu den dem
Basismodul ,,B1-ME1: Interaktion” und zu den Spezialisierungsmodulen ,ANPF S4: Versorgungsprozesse
der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren Team gewahrleisten, sichern
und abschlieRen” und zu ,,ANPF S5-ME1: Herausfordernde Situationen im Versorgungsprozess bewaltigen

“«

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Dubb, R; Kaltwasser,A.; Pihringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fur die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und liberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.

Fleischmann, T. (2021) Neuordnung der Notfallversorgung in Deutschland. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH.
weitere siehe NFP 5-ME1

Empfohlene Fachzeitschriften

Pflegeintensiv. Fachzeitschrift fiir Intensiv-, Andsthesie- und OP-Pflege. Melsungen: Bibliomed Medizinische
Verlagsgesellschaft mbH.

Intensiv. Fachzeitschrift fir Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.
Notfallmedizin up2date. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Notfall + Rettungsmedizin. Zeitschrift fiir praklinische und innerklinische Notfallmedizin. Berlin: Springer Medizin
Verlag GmbH.
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Rahmenvorgabe ANPF S4 ,Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im
interprofessionellen und interdisziplinaren Team gewabhrleisten, sichern und
abschliel’en”

‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege

Modulname
Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im interprofessionellen und interdisziplindren** Team
gewahrleisten, sichern und abschlieSen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ANPF S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
210 Stunden theoretische WB 210 Stunden 420 Stunden 14

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

In diesem Spezialisierungsmodul stehen die Diagnostik und Therapie und die damit verbundenen akut-
und notfallpflegerischen Malnahmen im Vordergrund. Diagnostische MaRnahmen sind nach
Ersteinschatzung und Stabilisation ein weiterer Schritt im Versorgungsprozess des Menschen mit
Pflegebedarf.

Die Teilnehmenden entwickeln die Kompetenz, festgelegte diagnostische MalRnahmen auszuwahlen, zu
analysieren und zu bewerten. Sie gewahrleisten gemeinsam und in Absprache mit dem zustandigen Arzt
therapeutische MalRnahmen. Die Teilnehmenden entwickeln analytisches Denken, reflexive und
argumentative Fahigkeiten zu diagnostischen und therapeutischen Abldufen in der Notaufnahme.

Sie analysieren und beurteilen Pflegesituationen im akut- und notfallpflegerischen Versorgungsprozess.
Ergdanzend lernen die Teilnehmenden vorausschauend zu handeln und gewahrleisten den Pflegeprozess
unter Bericksichtigung der Prioritditen im Behandlungsprozess. Die Teilnehmenden {bernehmen
Verantwortung gegeniiber den Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen. Sie informieren
und beraten diese beziglich festgelegter diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer
Interventionen.

Die Teilnehmenden evaluieren den individuellen Versorgungsprozesses im Kontext der Gesamtsituation
in der Notaufnahme. Hierbei begegnen sie den Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen
wertschatzend.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden informieren und beraten die Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen
in Bezug auf die Ablidufe und Dimensionen im Versorgungsprozess. Dabei begegnen sie deren Angste und
Sorgen individuell und begleiten sie situativ und bedarfsorientiert.

Die Teilnehmenden leiten begriindet diagnostische und therapeutische MaRnahmen ein und assistieren
bei medizinischen Eingriffen. Sie kennen die gesetzlichen Grundlagen, handeln rechtssicher und
orientieren sich dabei an Standards und generellen Handlungsempfehlungen (z.B. SOPs #°.). Sie evaluieren

4 vgl. Definition S. 6

4 Definition SOPs: SOP (Standard Operating Procedure) bedeutet auf Deutsch Standardarbeitsanweisung. Darunter
ist eine Standardvorgehensweise bzw. ein standardisiertes Vorgehen zu verstehen, bei dem Abldufe von Vorgangen
hinsichtlich der Prifung der Ergebnisse und deren Dokumentation insbesondere in kritischen Segmenten mit
potenziellen Einflissen auf die Umwelt, Gesundheit und Sicherheit beschrieben werden. Online verflgbar unter:
https://www.dvelop-Is.de/glossar/standard-operating-procedure-sop/ )



https://www.dvelop-ls.de/glossar/standard-operating-procedure-sop/

das diagnostische und therapeutische Handeln im interdisziplindren und interprofessionellen Team und
passen gegebenenfalls das vorgegebene therapeutische Konzept in Ricksprache mit dem Arzt und
anderen daran beteiligten Berufsgruppen an.

Sie erfassen und bewerten den individuellen Pflegebedarf im Versorgungsprozess der Betroffenen. Sie
leiten notwendige Pflegeinterventionen ein und evaluieren diese wahrend des Versorgungsprozesses.

Die Teilnehmenden kommunizieren und koordinieren die diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MalRnahmen im interdisziplindren und interprofessionellen Team und ermdéglichen dadurch
Transparenz und Kooperation im Versorgungsprozess. Sie reflektieren und evaluieren die
Versorgungsstrukturen und -prozesse.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Praktische Modulpriifung

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
o differenzieren und beurteilen die notwendigen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MaBnahmen fir den Menschen mit Pflegebedarf.
o differenzieren die Unterschiede im Behandlungsprozess zwischen einer symptomorientierten und
einer verdachtsorientierten Diagnostik im interdisziplindren und interprofessionellen Team.
e beurteilen relevante Differenzialdiagnosen im Rahmen des klinischen Untersuchungsprozesses.
e bewerten die Indikationen und Fehlerquellen diagnostischer MaBnahmen.
e konstruieren die Abldufe einer strukturierten Schockraumversorgung bei traumatologischen und
nicht-traumatologischen Notfallen.
e bewerten die notwendigen MaRnahmen zur Uberwachung.
e erortern und evaluieren EinflussgroBen im Behandlungsprozess und die damit verknipfte
Verweildauer in der Notaufnahme.
e prifen die notwendigen speziellen Pflege- und Assistenzmallnahmen im Zusammenhang mit
Diagnostik, Therapie und Risikostratifizierung.
e bewerten die Besonderheiten der Dokumentation des Pflegeprozesses in der Notaufnahme.
e beurteilen die Moglichkeiten, Menschen mit Pflegebedarf und Bezugspersonen in den
Versorgungsprozess einzubinden und bei Bedarf eine beratende Funktion zu (ilbernehmen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen und bewerten eine vitale Bedrohung des Menschen mit Pflegebedarf in seiner
jeweiligen Lebensphase und kdnnen entsprechende Malkinahmen einleiten und umsetzen.
e setzen differenziert diagnostische, therapeutische und pflegerische MalRnahmen bei Menschen
mit Pflegebedarf um.
e gestalten den Behandlungsprozess mit und sorgen fiir eine situativ angepasste Uberwachung.
e erfassen, evaluieren und dokumentieren den Pflege- und Versorgungsbedarf von Menschen in der
Notaufnahme.
e handeln vorrausschauend und strukturiert im Versorgungsprozess, um Komplikationen zu
vermeiden.
e handeln und dokumentieren rechtssicher und reflektieren den Versorgungsprozess.
e koordinieren eine interdisziplindre und interprofessionelle Versorgung des Menschen mit
Pflegebedarf bezliglich notfallpflegerischer und weiterer therapeutischer MaRnahmen.




e integrieren die Bezugspersonen in den diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
Prozess.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind sich der eigenen Verantwortung in der Notfallversorgung und in der interprofessionellen
kooperativen Zusammenarbeit bewusst.
e sind sich der beruflichen Verantwortung durch die vorbehaltlich pflegerischen Aufgaben fiir den
Menschen mit Pflegebedarf und dessen Bezugspersonen bewusst.
o reflektieren die Bedeutung ihres Verhaltens und Handelns fiir den Menschen mit Pflegebedarf
und seinen Bezugspersonen.
e sind sich der Relevanz ihres anwaltschaftlichen und empathischen Handelns gegeniiber den
Menschen mit Pflegebedarf und seinen Bezugspersonen bewusst.
e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen der Notfall-/Akutsituation fiir die Menschen
mit Pflegebedarf, sowie deren Bezugspersonen.
e respektieren die Ablehnung einer lebenserhaltenden (verlangernden) Therapie von Menschen mit
Pflegebedarf in der Notaufnahme und deren Bezugspersonen.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von notfallpflegerischen Versorgungssituationen
e Praktische Ubungen und Simulation zu Situationen im Pflegealltag
e Mitarbeit bei der Erstellung oder Uberarbeitung eines Handbuches, oder von
Handlungsanweisungen, SOP oder Checklisten.

Praxistransfer
Versorgung von zu Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen und Gesundheitssituationen im
Versorgungsprozess der Notaufnahme.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung eines Menschen im
Versorgungsprozess.
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung eines Menschen im Versorgungsprozess.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das Basismodul ,,B1: Beziehung achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit
grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit Pflegebedarf
sowie deren Bezugspersonen und dem interdisziplindren und interprofessionellen Team fir den
Versorgungsprozess maRgebend ist. Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser Moduleinheit
zu dem Spezialisierungsmodul ,,ANPF S1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen
ersteinschitzen und bewerten”, zu allen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls ,,ANPF S3:
Patientensicherheit gewahrleisten”.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern:

Dubb, R; Kaltwasser, A.; Puhringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fur die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und (iberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.




Fleischmann T. (Hrsg.) (2012): Klinische Notfallmedizin. Zentrale und interdisziplindre Notaufnahme. Minchen:
Elsevier, Urban & Fischer.

Fleischmann,T. (Hrsg.) (2018): Falle Klinische Notfallmedizin. Die 100 wichtigsten Diagnosen. Miinchen: Elsevier,
Urban & Fischer.

Fleischmann, T., Hohenstein, C. (2020): Klinische Notfallmedizin Band 1 Wissen. Miinchen: Elsevier GmbH.

Fleischmann, T., Hohenstein, C. (2020): Klinische Notfallmedizin Band 2 Skills. Minchen: Elsevier GmbH.
Empfohlene Fachzeitschriften:

Pflegeintensiv-Bibliomed
Intensiv- Thieme Verlag

Notfallmedizin up2date

Rahmenvorgabe ANPF S5 ,,Besondere Herausforderungen wahrend des
Versorgungsprozesses bewaltigen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Akut- und Notfallpflege

Modulname

Besondere Herausforderungen wahrend des Versorgungsprozesses bewiltigen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ANPF S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
92 Stunden theoretische WB 92 Stunden 184 Stunden 6

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

In diesem Spezialisierungsmodul stehen besondere pflegerische Herausforderungen fir die
Teilnehmenden im Vordergrund. Es werden herausfordernde Situationen und besondere Lagen im
Rahmen des Versorgungsprozesses, des Notfallmanagements und deren Bedeutung fiir die Betroffenen,
die Organisation und die eigene Person reflektiert. Die Teilnehmenden orientieren sich in
herausfordernden Situationen und in besonderen Lagen an den giiltigen gesetzlichen Vorgaben.

Herausfordernde Situationen umfassen herausforderndes Verhalten, Aggression, Gewalt- und
Missbrauchssituationen sowie die Gefahr der eigenen Traumatisierung. Die Teilnehmenden handeln
kompetent, um diese Situationen im notfallpflegerischen Setting zu bewaltigen. Sie erkennen
herausfordernde Situationen, bewerten diese und leiten entsprechende MaRnahmen ein. Sie entwickeln
und erweitern ihre Kompetenzen zur Deeskalation und Bewaltigung solcher herausfordernderen
Situationen. Zudem beraten sie die betroffenen Menschen und deren Bezugspersonen individuell und
zielorientiert. Die Teilnehmenden evaluieren und reflektieren im interprofessionellen Team die
herausfordernden Situationen.

Die Teilnehmenden sind sich in besonderen Lagen ihrer zentralen und koordinierenden Rolle bewusst. Sie
Ubernehmen die ihnen zugeordneten Rollen und Aufgaben in den hierfiir veranderten
Organisationsstrukturen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Mindliche Modulprifung




Moduleinheiten

ANPF S5-ME1: Herausfordernde Situationen im Versorgungsprozess bewaltigen 46
Stunden
ANPF S5-ME2 Besondere Lagen im Versorgungsprozess bewaltigen 46
Stunden

ANPFS5-ME 1: Herausfordernde Situationen im Versorgungsprozess bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden entwickeln in dieser Moduleinheit Kompetenzen, um herausforderndes Verhalten,
Aggressionen, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen von oder durch Menschen mit Pflegebedarf und
deren Bezugspersonen zu erkennen und einzuschatzen. Sie handeln in Gefahrensituationen praventiv und
deeskalierend im interprofessionellen Team und in Zusammenarbeit mit Organisationeinheiten und
Fachbereichen.

Sie begleiten die Betroffenen und deren Bezugspersonen in diesen Situationen empathisch und
wertschatzend. Sie beraten diese hinsichtlich moglicher Unterstiitzungen und stellen bei Bedarf den
Kontakt zu entsprechenden Beratungsstellen her. Die Teilnehmenden erkennen und benennen
personliche Belastungssituationen, insbesondere in Bezug auf eine mogliche berufsbedingte
Traumatisierung. In diesen Grenzsituationen ibernehmen sie flireinander Verantwortung.

Die Teilnehmenden evaluieren diese Situationen im Versorgungsprozess, sowie ihr eigenes Handeln, auch
mit Blick auf die psychosoziale Betreuung der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen. Sie berticksichtigen
dabei die eigene Belastungs- und Grenzsituation, ebenso die aller Mitglieder im interprofessionellen
Team.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e differenzieren die Begriffe herausforderndes Verhalten, Aggressionen und Gewalt in Abgrenzung
zur Agitation.
e bewerten Theorien zur Gewalt- und Aggressionsentstehung.
e beurteilen die Einflussfaktoren im Setting Notaufnahme in Bezug auf Aggressions- und Gewalt-
entstehung.
e erldutern Deeskalationstechniken sowie Grundlagen der kérperlichen Deeskalation und
Selbstschutztechniken.
e vergleichen die gesetzlichen Grundlagen zu Notwehr und Nothilfe.
e bewerten typische Verhaltensweisen, Verletzungsmuster und psychische Folgen bei
Gewalterfahrung, Missbrauch und Misshandlung in den verschiedenen Altersphasen.
e schatzen Handlungsoptionen bei Verdacht auf Gewalt, Missbrauch und Misshandlung ein.
e beurteilen gesetzliche Grundlagen zu den Themen Gewalt, Missbrauch und Misshandlung.
e bewerten die Besonderheiten und speziellen Bedirfnisse der Betroffenen bei der
Krisenintervention und berufsbedingten Traumatisierung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und bewerten Ausloser und verstarkende Faktoren von Aggression und Gewalt und
reduzieren diese.




reagieren situativ angepasst in entsprechenden Situationen und initiieren notwendige
Anpassungen bei den Prozessen. Sie nutzen hierzu kommunikative, organisatorische und
personelle MaRnahmen.

beachten bei Angriffen die rechtlichen Vorgaben zur Notwehr und Nothilfe und nutzen die
Moglichkeiten, sich in bedrohlichen Situationen Hilfe und Unterstiitzung anzufordern.
wenden spezielle MaBnahmen und Techniken zur Deeskalation an und verteidigen sich und
andere gegen korperliche Angriffe und befreien sich aus bedrohlichen Situationen.
erkennen mogliche emotionale Krisensituationen in allen Altersphasen friihzeitig und bieten die
notwendige professionelle Hilfe an.

informieren Uber beratende und unterstiitzende Stellen und sind bei der Kontaktaufnahme
behilflich.

beachten und handeln entsprechend gesetzlichen Vorgaben bei Gewalt, Missbrauch und
Misshandlung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

sind sich der besonderen Situation im Setting Notaufnahme beziiglich der Entstehung von
Aggression und Gewalt bewusst.

sind sich bewusst, dass nicht in jeder Situation eine Deeskalation moglich ist und sind
aufmerksam fiir Anzeichen einer solchen Situation.

sind sich der besonderen Situation vom Menschen mit Gewalt, Missbrauchs- und
Misshandlungserfahrungen bewusst.

sind empathisch und wertschatzend gegeniliber Menschen in belastenden Situationen und
realisieren die hohe Relevanz von friihzeitigen Angeboten zur Unterstitzung und
Hilfsangeboten.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Reflexion von erlebten Notfallsituationen

Praktische Ubungen und Simulation zu Situationen im Pflegealltag

Erweiterung des Lernortes an Einrichtungen der polizeilichen Gefahrenabwehr, oder der
Beratung und Unterstiitzung flir von Gewalt, Missbrauch und Misshandlung betroffenen
Personen (z.B. auch Missbrauchsambulanz)

Reflexion der Erfahrungen betroffener Personen

Erarbeitung von Konzepten / Losungen zur Reduzierung von Aggression und Gewalt in der
Notaufnahme.

Mitarbeit bei der Erstellung oder Uberarbeitung eines Handbuches, oder von
Handlungsanweisungen, SOP oder Checklisten zum Umgang mit Aggression oder Gewalt.
Mitarbeit bei der Erstellung oder Uberarbeitung eines Handbuches, oder von
Handlungsanweisungen, SOP oder Checklisten zum Umgang mit Opfern von Gewalt, Missbrauch
und Misshandlung ...

Bearbeiten von Videosequenzen zum Themenfeld Gewalt, Aggressionen, Missbrauch mit
entsprechenden Lernauftragen

Praxistransfer

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten
Praxisbegleitung zu definierten Themeneinheiten, z. B. Bearbeiten von Videosequenzen zum
Themenfeld Gewalt, Aggressionen, Missbrauch mit entsprechenden Lernauftragen




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das Basismodul ,,B1-ME3: Selbstfiirsorge” ist grundlegend fiir diese Moduleinheit.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser Moduleinheit zu den
Spezialisierungsmodulen ,,ANPF S1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen einschatzen
und bewerten”, zu ,,ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement von Menschen aller
Lebensphasen durchfiihren”, zu ,,ANPF S4: Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im
interprofessionellen und interdisziplindren Team gewahrleisten, sichern und abschlieffen” und zu ,,ANPF
S5: Besondere Herausforderungen wahrend des Versorgungsprozesses bewaltigen”.

Literaturhinweise

Dubb, R; Kaltwasser, A.; Pihringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fiir die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und tberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.

ANPFS5-ME 2: Besondere Lagen im Versorgungsprozess bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden schatzen besondere Lagen ein und bewerten diese. Sie leiten entsprechende
Handlungen ein und orientieren ihr Handeln am Alarm- und Einsatzplan. Sie passen ihren Arbeitsbereich
den Erfordernissen der besonderen Lagen an und organisieren die notwendigen strukturellen und
prozessualen Veranderungen in der Versorgung.

Die Teilnehmenden beriicksichtigen die psychosoziale Versorgung der Betroffenen und ihrer
Bezugspersonen und benennen personliche Belastungssituationen, auch in Bezug auf eine mogliche
berufsbedingte Traumatisierung. In diesen Grenzsituationen ibernehmen sie fiireinander
Verantwortung.

Sie evaluieren die Planungen und reflektieren den Versorgungsprozess besonderer Lagen, auch im
Hinblick auf ihr eigenes Handeln in der zugewiesenen Rolle.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e bewerten die verschiedenen besonderen Lagen, die dazugehérigen Begrifflichkeiten und
differenzieren den Unterschied zwischen Individual- und Katastrophenmedizin.
e kennen die Organisation der Gefahrenabwehr in Deutschland.
e prifen Strategien zum Umgang mit dem Ressourcenmangel bei besonderen Lagen.
e stellen Aufgaben und Herausforderungen fir Kliniken bei besonderen Lagen dar.
e beurteilen die Besonderheiten bei Amok- und Terrorlagen.
e vergleichen die gesetzlichen Grundlagen bei besonderen Lagen.
e beurteilen die Moglichkeiten der psychosozialen Betreuung von Betroffenen, Bezugspersonen
und des eingesetzten Personals.

Kénnen

Die Teilnehmenden ...
e (bernehmen die ihnen zugewiesenen Rollen und Aufgaben innerhalb der giiltigen Notfallplane.
e beachten die Ressourcen in besonderen Lagen unter Beriicksichtigung die giiltigen Notfallpldne.




e beachten die gesetzlichen Besonderheiten und die Vorgaben zur Dokumentation bei besonderen
Lagen.

e analysieren mogliche Risikofaktoren in Bezug auf die (berufsbedingte) Traumatisierung,
benennen und reduzieren diese und leiten notwendige MaRnahmen ein.

o reflektieren die besonderen Lagen professionell und leiten Verbesserungsvorschlage ab.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen die Bedeutung der Anwendung der Strategien der Katastrophenmedizin und der
veranderten Strukturen bei besonderen Lagen.
e sind sich ihrer Rolle als zentrale Person bei der Anwendung eines Notfallplans bewusst.
e sind sich der Bedeutung der speziellen gesetzlichen Vorgaben und von deren Einhaltung
bewusst.
e stehen Strategien und MaBnahmen zur Pravention einer (beruflichen) Traumatisierung positiv
gegeniber.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion von erlebten besonderen Lagen

e Praktische Ubungen und Simulation zu Situationen bei besonderen Lagen

e Reflexion des klinikeigenen Alarmes — und Einsatzplan

e Verlegung des Lernortes an Einrichtungen der Gefahrenabwehr und des Katastrophenschutzes
(Besuch bei FW, THW, Polizei, med. Katastrophenschutz, etc.)

e Mitarbeit bei der Erstellung oder Uberarbeitung eines Handbuches, Handlungsanweisungen,
SOP oder Checklisten

e Reflexion der Erfahrungen betroffener Personen
[ ]

Praxistransfer
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten
e Praxisbegleitung bei definierten Themeneinheiten
e Brandschutz und Evakuierungsiibungen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das Basismodul ,,B1-ME3: Selbstfilirsorge” ist grundlegend fiir diese Moduleinheit. Die curricularen
Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser Moduleinheit zu den Spezialisierungsmodulen
»ANPF S1: Gesundheitssituation von Menschen aller Lebensphasen ersteinschatzen und bewerten”, zu
»ANPF S2: Psychosoziale Begleitung und Schmerzmanagement von Menschen aller Lebensphasen
durchfiihren” und zu ,,ANPF S4: Versorgungsprozesse der Diagnostik und Therapie im
interprofessionellen und interdisziplindaren Team gewahrleisten, sichern und abschlieRen”.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Blichern

Dubb, R; Kaltwasser, A.; Puhringer, F.K.; Schmid, K. (2019): Notfallversorgung und Pflege in der Notaufnahme -
Praxisbuch fur die multiprofessionelle Zusammenarbeit. 2., erweiterte und (iberarbeitete Auflage. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH.
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Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz (0.).): Gesetz liber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe
des Bundes. Online verflgbar unter URL: https://www.gesetze-im-internet.de/zsg/ (02.06.2021).

Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (2020) (Hrsg.): Krankenhausalarm- und
-einsatzplanung (KAEP). Online verflgbar unter URL:
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Rahmenvorgabe ANPF E1 ,Titel des Erganzungsmoduls”

Hinweis: Dieses Erganzungsmodul bietet einen freien Gestaltungsraum fiir die Weiterbildungsstatten. Sie
entwickeln und formulieren in Kombination zu einem ausgewahlten Spezialisierungsmodul ein
individualisiertes Erganzungsmodaul.

= wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Akut- und Notfallpflege

Modulname

Wird von der Weiterbildungsstatte formuliert

Modultyp Modulkennnummer

Erganzungsmodul ANPF E1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkt
16 Stunden theoretische WB 16 Stunden 32 Stunden 1

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Handlungskompetenz

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
In Kombination mit ausgewahltem Spezialisierungsmodul - Keine separate Modulpriifung

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

Empfohlene Inhalte
[ ]



https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Handbuch_KAEP_final.pdf;jsessionid=71C36E6CC9A7A0AF46366582F7348748.2_cid355?__blob=publicationFile
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Handbuch_KAEP_final.pdf;jsessionid=71C36E6CC9A7A0AF46366582F7348748.2_cid355?__blob=publicationFile

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Literaturhinweise

318



Praambel: Entwicklungsprozess der ,Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege”

Eine onkologische Erkrankung ist fur die Betroffenen von groRerer existenzieller Bedeutung als die
Bewadltigung einer akuten Erkrankung, die zeitlich enger befristet ist und mit vollstandiger Genesung
endet. Obgleich Behandlungsfortschritte und Uberlebenschancen erreicht werden, wird die Erkrankung
von den Betroffenen als lebensbedrohlich wahrgenommen, was negative Emotionen zur Folge hat.
Insbesondere Angst, Hoffnungslosigkeit und teilweise Schuldgefiihle bezlglich des eigenen Lebensstils
begleiten die Betroffenen in unterschiedlicher Weise und mit wechselnder Intensitat. Das Entstehen einer
onkologischen Erkrankung ist ein hochkomplexer Prozess, der ein vertieftes Verstandnis zur
Krankheitsentstehung, das weit (iber die Grundausbildung hinausgeht, bei onkologisch Pflegenden
unabdingbar macht. Die onkologische Therapie ist mit einer Vielzahl von Nebenwirkungen assoziiert, was
die ohnehin herausfordernde Gesamtsituation von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zusatzlich
belastet. Eine onkologische Erkrankung wirkt sich auf somatischer, psychischer und sozialer Ebene aus.
Die Lebensqualitat ist in ihrer Gesamtheit beeintrachtigt, wobei die Einschrankung der Alltagskompetenz
in Abhangigkeit zur jeweiligen Krankheitsphase variiert. Soziale Auswirkungen verdeutlichen, dass auch
Bezugspersonen von der Diagnose betroffen sind. Dies gilt insbesondere fiir das Familiensystem, wenn
Kinder von einer onkologischen Erkrankung betroffen sind. Onkologisch Fachweitergebildeten kommt
eine aktive Rolle in der Unterstiitzung und Férderung von Ressourcen, Bewaltigungsstrategien, Resilienz
und Selbstwirksamkeit onkologisch erkrankter Menschen und deren Bezugspersonen zu.

Die dargestellte hochkomplexe Situation mit den Dimensionen Instabilitat der individuellen
Betroffenensituation, Variabilitdt der Pflegesituation und Unsicherheiten aller am Prozess beteiligten
Personen begriindet (vgl. Perrow, 1967 zitiert nach Gurter et al., 2018, 242) die Notwendigkeit des
professionellen Handelns onkologisch fachweitergebildeter Pflegefachpersonen, um fir Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf sowie deren Bezugspersonen eine hochstmogliche Lebensqualitat in jeder
Krankheitsphase und in jedem Versorgungssetting zu gewahrleisten und wird in den einzelnen
Moduleinheiten detailliert dargestellt. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe haben besonderen Wert
daraufgelegt, alle Altersgruppen sowie die verschiedenen Pflegesettings in der onkologischen Pflege zu
bericksichtigen. Die Weiterbildung ist so konzipiert, dass onkologische Pflegefachpersonen mit ihrer
Fachexpertise in allen Bereichen - von der Pravention liber die stationdre und ambulante Versorgung bis
hin zur Palliativpflege bzw. zur Nachsorge und Survivorship - tatig sein konnen. Das genannte Ziel wird
zum einen durch den gezielten Einsatz von regelgeleitetem, evidenzbasiertem Wissen und Kénnen, zum
anderen durch die Selbstbestimmung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf hinsichtlich der
Definition bzw. Bestimmung dessen, was unter Lebensqualitdt zu verstehen ist, erreicht. Es gilt, beide
Aspekte in Einklang zu bringen. Dabei zeichnet sich Pflegekompetenz im Umgang mit den sich daraus
ergebenden Widerspriichen aus. Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz hat das skizzierte
Pflegeverstandnis im padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmen (2017: 13) im Anschluss an
Friesacher zugrunde gelegt: , Pflegearbeit realisiert sich in einem Arbeitsbiindnis mit den zu Pflegenden in
ihrem lebensweltlichen Kontext, sie ist dabei gepragt durch eine asymmetrische, Nahe und Distanz
ausbalancierende, interaktionsorientierte und kommunikative Zugangsweise (...)." (Friesacher 2015: 202).

Bei dieser Weiterbildung handelt es sich um eine Fachweiterbildung, deren Kompetenzentwicklung
aufbauend und erganzend auf die bereits erworbenen Kompetenzen des dritten Ausbildungsdrittel der
generalistischen Pflegeausbildung abzielt. Laut § 2 Absatz 2 der Weiterbildungsordnung (WBO) ist ,[e]ine
Fachweiterbildung eine Weiterbildung, die Berufsangehorige gemall § 1 Abs. 1 Nr. 5 bis 9 des
Heilberufsgesetzes (HeilBG) in der jeweils geltenden Fassung fiir ein bestimmtes pflegerisches
Handlungsfeld tiber die Ausbildung hinaus qualifiziert und in den Kompetenzen spezialisiert. Diese
Weiterbildung fiihrt zu einer Weiterbildungsbezeichnung. Die Handlungsfelder umfassen praventive,
kurative, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MaRnahmen zur Erhaltung, Forderung,



Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden
Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender.”

Da es in der Fachweiterbildung um die Entwicklung theoretischer und vor allem praktischer Kompetenzen
geht, haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe bei der Entwicklung der Rahmenvorgabe dem praktischen
Teil der Weiterbildung einen hohen Stellenwert eingeraumt. Fachwissen allein stellt noch keine
Handlungskompetenz dar und erméglicht noch keine qualitativ hochwertige und personenzentrierte
Pflege. Diese zeigt sich erst in der Performanz, d.h. im Losen von herausfordernden Situationen und in der
sozialen Interaktion. Demnach ermdoglicht dieser praktische Teil die vollstandige Entwicklung der
Handlungskompetenz der Teilnehmenden. Die praktische Weiterbildung in der onkologischen Pflege
leistet hierzu einen zentralen Beitrag, indem sie es den Pflegefachpersonen erméglicht, das erforderliche
vertiefte Wissen und Kénnen im Rahmen eines effektiven Theorie-Praxis-Transfers im inter- sowie
intraprofessionellen Team zu erwerben und anzuwenden. Durch fallorientiertes Lernen werden die
Pflegefachpersonen befahigt, spezifische und bedarfsgerechte Losungen fiir die hochkomplexen
Herausforderungen in der Betreuung und Begleitung onkologisch erkrankter Menschen und deren
Bezugspersonen zu entwickeln. Den Weiterbildungsstatten kommt — (iber die exemplarischen Inhalte
hinaus — die Aufgabe zu, individuelle Schwerpunkte zu definieren, spezifische Inhalte zu ergdanzen, die
eine besondere Bedeutung fiir die praktische Tatigkeit der Teilnehmenden entfalten und die Priifungen in
den einzelnen Modulen innerhalb des vorgegebenen Rahmens padagogisch-didaktisch sinnvoll zu
gestalten.

Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fiir die Fachweiterbildung fir onkologische Pflege

Jessica Frohner Gesundheits- und Krankenpflegerin, Fachkraft fiir Onkologie, Palliative
Care, Brest care Nurse, Pain Nurse, Praxisanleiterin

Guido Helfert Pflegedienstleitung (Hospiz), Fachkrankenpfleger fir Onkologie &
Palliative Care, Qualitatsbeauftragter im Gesundheitswesen, Wundexperte
(ICW)

Anja Hofmann Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir Onkologie, Palliative Care

M.A. Padagogik in Gesundheit und Pflege, Pddagogische Leitung der
Fachweiterbildung Onkologie

Anke Kordon Praxisanleiterin, Berater/in fur Erndhrungsmanagement im

Gesundheitswesen, Pain Nurse 1, M.A. Management von Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen, Fachliche Leitung der Funktionsweiterbildung
Flhren und Leiten einer Pflege- oder Funktionseinheit in der Akut- und

Langzeitpflege

Vera Kusche M.A. Erwachsenenbildung, Bildungsreferentin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

Katja Schares Lehrerin fir Pflege und Gesundheit (M.A.), Fachkrankenschwester fiir
Intensiv- und Anasthesiepflege

Daniela Selvaggio Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Fachkraft fiir

Onkologische Pflege, Fachpraktische Leitung in der Weiterbildung ,, Pflege
in der Onkologie”, Palliative Care Fachkraft, Kursleiterin der Weiterbildung
,Palliative Care”, Praxisanleiterin




8. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung fir onkologische Pflege

Weiterbildungsbezeichnung

Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger
fir onkologische Pflege

Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger fiir onkologische Pflege

Fach-Altenpfleger bzw. Fach-Altenpflegerin fiir onkologische Pflege

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fiir onkologische Pflege

Ziele der Weiterbildung
Domane des Pflegeprozesses

Die Teilnehmenden...

konzipieren den hochkomplexen Pflegeprozess flir Menschen mit onkologischen
Erkrankungen unter Berticksichtigung der individuellen sozialen, familialen, kulturellen und
spirituellen Hintergriinde sowie der alters- und entwicklungsspezifischen Lebenssituation.
ermitteln systematisch die individuellen Bedirfnisse, Ressourcen und den Pflegebedarf der
betroffenen Menschen, um eine bedarfsgerechte und personenzentrierte Versorgung
sicherzustellen.

planen den hochkomplexen Pflegeprozess zielgerichtet, indem sie sowohl praventive,
kurative, rehabilitative als auch palliative MalRnahmen zur Stabilisierung und Verbesserung
der Lebensqualitat in jeder Krankheitsphase individuell anpassen. Sie evaluieren den
hochkomplexen Pflegeprozess regelmaRig und passen ihn bedarfsgerecht an.
bericksichtigen die biopsychosozialen Bediirfnisse der Menschen mit onkologischen
Erkrankungen, um deren seelische Gesundheit zu stabilisieren und sie individuell zu
unterstutzen.

adaptieren ihr Verstandnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums in die pflegerische
Versorgung und begleiten Menschen in fortgeschrittenen Krankheitsstadien sowie deren
Bezugspersonen in der Palliativphase und im Trauerprozess unter Bericksichtigung
individueller Wiinsche und Werte.

gewahrleisten durch einen gezielten Theorie-Praxis-Transfer, dass aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse in die pflegerische Versorgung integriert und kontinuierlich weiterentwickelt
werden.

Professionelle Domane

Die Teilnehmenden...

begriinden in hochkomplexen onkologischen Versorgungssituationen fundierte
Entscheidungen, die sich an pflegewissenschaftlichen, handlungsorientierten, rechtlichen und
ethischen Prinzipien orientieren und evaluieren diese kontinuierlich.

zeigen in ihrer pflegerischen Tatigkeit eine kritische und reflektierte ethische Haltung und
setzen sich aktiv fiir eine wiirdevolle Begleitung und Betreuung der erkrankten Menschen und
ihrer Bezugspersonen ein.

koordinieren die interprofessionelle Zusammenarbeit im Rahmen der onkologischen
Versorgung empathisch, wertschatzend und nachhaltig, insbesondere in herausfordernden
Situationen und existenziellen Krisen.




e entwickeln ihre Reflexions-, Argumentations-, Koordinations- und Entscheidungsfahigkeit
gezielt aus und Gbernehmen eigenverantwortlich eine proaktive Rolle in der Mitgestaltung
und Steuerung von Versorgungsprozessen innerhalb interdisziplindrer Teams.

e entwickeln und begriinden Konzepte der edukativen Begleitung und Gesundheitsforderung
und setzen diese gezielt in ihrer pflegerischen Praxis ein, um Betroffene und deren
Bezugspersonen bedarfsgerecht zu informieren, anzuleiten und in der Krankheitsbewaltigung
zu unterstitzen.

o reflektieren regelmaRig ihr eigenes berufliches Handeln, setzen Strategien der Selbstfiirsorge
gezielt ein und entwickeln ihre berufliche Rolle in der onkologischen Pflege kontinuierlich
weiter.

Organisationsdomane
Die Teilnehmenden...

e entwerfen den hochkomplexen Pflegeprozess in der onkologischen Versorgung, indem sie
wissenschaftlich fundierte Einschatzungsverfahren anwenden und Abladufe in verschiedenen
Versorgungssettings — von der Akutpflege bis zur palliativen Begleitung — zielgerichtet planen,
durchfiihren und evaluieren.

e (berprifen ihre pflegerischen MalRnahmen daraufhin, ob sie mit abteilungs-, einrichtungs-
und nationalen Standards tibereinstimmen und begriinden somit ihr Handeln fachlich. Zur
Gewabhrleistung der Patientensicherheit werden geltende Leitlinien ermittelt und das
pflegerische Vorgehen daran adaptiert.

e entwickeln und erhalten eine kooperative Beziehung zu allen Berufsgruppen im
interdisziplindren Team sowie zu relevanten Schnittstellen im Versorgungssystem, um eine
umfassende onkologische Versorgung sicherzustellen.

e koordinieren und kommunizieren Ablaufe im Versorgungsprozess, indem sie
Steuerungsinstrumente und digitale Dokumentationssysteme gezielt nutzen.

e (bernehmen eine anwaltschaftliche und flirsorgende Rolle fiir onkologisch erkrankte
Menschen und deren Bezugspersonen, indem sie sich fiir deren individuelle Bediirfnisse und
pflegerische Bedarfe aktiv einsetzen.

e tragen als onkologische Pflegefachpersonen zur Entwicklung, Implementierung und Evaluation
von Qualitatsstandards in der onkologischen Versorgung sowie zur Weiterentwicklung von
Fort- und Weiterbildungsprogrammen bei.

Weiterbildungs- und Entwicklungsdomane
Die Teilnehmenden...

e begriinden wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und reflektieren kontinuierlich ihr
pflegerisches Handeln, um eine evidenzbasierte onkologische Pflege sicherzustellen.

e setzen sich kritisch mit der Diskrepanz zwischen pflegerischem Anspruch und
Versorgungsrealitdt auseinander und entwerfen eigenstandig Losungsansatze.

e sind sich der Relevanz ihrer lebenslangen beruflichen und persénlichen Weiterentwicklung
bewusst und nehmen aktiv an Fort- und Weiterbildungen teil.

e planen die notwendige Anleitung, Schulung und Beratung von Menschen mit onkologischen
Erkrankungen sowie deren Bezugspersonen.

e |eiten und begleiten Teammitglieder, férdern Kolleginnen in ihrer beruflichen Entwicklung und
tragen zur Professionalisierung der onkologischen Pflege bei.

e fordern, motivieren und unterstiitzen Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende in
ihrer beruflichen Entwicklung und tragen zur Qualitatssicherung in der onkologischen
Pflegepraxis bei.




Art der Weiterbildung

Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen

e ein Jahr Berufserfahrung nach der grundstandigen Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder generalistischen
Pflegeausbildung; davon mindestens ein halbes Jahr fachspezifische Erfahrung in einem
Pflegebereich in dem onkologisch erkrankte Menschen betreut werden oder

e zweilahre Berufserfahrung nach der grundstdndigen Ausbildung in der Altenpflege, davon
mindestens ein Jahr fachspezifische Erfahrung in einem Pflegebereich in dem onkologisch
erkrankte Menschen betreut werden

Dauer der Weiterbildung

2 Jahre (Regelzeit)

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenz- und Praxiszeit)

e mindestens 720 Stunden Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten)
(Basis-, Spezialisierungs- und Ergdnzungsmodule)

Der praktische Einsatz kann in allen Versorgungsbereichen und bei allen Altersgruppen einschlieflich
der Padiatrie erfolgen.

e mindestens absolvierte 1900 Stunden Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) in praktischen
Einsatzbereichen; davon:

o mindestens 600 Stunden in mindestens zwei verschiedenen Pflegebereichen, in denen
die onkologisch erkrankten Menschen eine Systemtherapie in Form von Zytostatika,
Immuntherapie, Antikorper etc. erhalten und/oder eine Stammzelltherapie (SZT)
durchgefiihrt wird (Mindestdauer der Einsatzzeit 4 Wochen)

o mindestens 500 Stunden in mindestens zwei verschiedenen Pflegebereichen, in denen
onkologisch erkrankten Menschen eine operative Therapie erhalten (Mindestdauer
der Einsatzzeit 4 Wochen)

o mindestens 280 Stunden in einem Pflegebereich, in dem onkologisch erkrankte
Menschen betreut werden, die eine Strahlentherapie erhalten. Dariiber hinaus soll
den Weiterbildungsteilnehmerinnen ein Einblick in die direkte Durchfiihrung der
Bestrahlung gewahrt werden

o mindestens 250 Stunden im Palliative Care Bereich, dazu zdhlen Palliativstation,
Hospiz und SAPV-Team (Spezialisierte-Ambulante-Palliativ-Versorgung)

o mindestens 270 Stunden in mindestens zwei verschiedene Einsdtze in einem
Wahlpflichtbereich, der in die Betreuung, Versorgung und Unterstitzung von
onkologisch erkrankten Menschen einbezogen werden kann. Hierzu gehéren
beispielsweise:

- padiatrische Onkologie

- onkologische Nachsorgezentren oder Rehabilitation

- onkologische Beratungsstellen oder Patienteninformationszentren
- Wundmanagement/ Stomatherapie

- Psychoonkologie

- Erndhrungsberatung

- Schmerzmanagement

- O°P

- Einrichtungen der onkologischen Nachsorge




Ambulante Pflegedienste mit einem Schwerpunkt in der Betreuung onkologisch
erkrankter Menschen

Einrichtungen der Langzeitpflege, in denen eine gréRere Anzahl onkologisch
erkrankter Menschen leben

Prasenzzeit

mindestens 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
5 Spezialisierungsmodule 630 Stunden 1260 21
1 Erganzungsmodul ... Stunden
Moduliibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungs- Onko S1 Epidemiologische Grundlagen, Pravention und 80
modul 1 Friherkennungsstrategien in den hochkomplexen Stunden
Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen
integrieren
S1-ME1 Modelle von Gesundheit und Krankheit 20
S1-ME2 Epidemiologische Grundlagen und 30
Versorgungsforschung
S1-ME3 Strategien zur Pravention und Friiherkennung 30
Modulprifung Mindliche Priifung
Spezialisierungs- Onko S2 Die Rolle der onkologischen Pflegefachperson 70
modul 2 verantwortlich wahrnehmen Stunden
S2-ME1 Ein umfassendes Pflegekonzept fiir die eigene 30
Einrichtung entwickeln, umsetzen und evaluieren
S2-ME2 Im interprofessionellen Team Onboarding-Prozesse 20
planen, steuern und evaluieren
S2-ME3 Prozesse zur Sicherheit in der hochkomplexen 20
Versorgung onkologisch erkrankter Menschen
entwickeln, steuern und evaluieren
Modulprifung Praxisprojekt zur (Weiter-)Entwicklung und Implementierung
eines onkologischen Pflegekonzeptes mit schriftlicher
Ausarbeitung
Spezialisierungs- Onko S3 Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der 70
modul 3 onkologischen Pflege Stunden




S3-ME1 Edukative Konzepte fiir onkologisch erkrankte 40
Menschen und deren Bezugspersonen
bediirfnisorientiert planen, anwenden und evaluieren
S3-ME2 Kommunikation in herausfordernden Situationen und 30
existenziellen Krisen
Modulprifung Praktische Priifung
Spezialisierungs- OnkoS4 Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch 250
modul 4 erkrankten Menschen konzeptbasiert planen, Stunden
organisieren, umsetzen und evaluieren
S4-ME1 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 40
und Begleitung von Menschen mit gyndkologischen
Tumoren
S4-ME2 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 30
und Begleitung von Menschen mit urologischen
Tumoren
S4-ME3 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 50
und Begleitung von Menschen mit hdmatologisch-
onkologischen Erkrankungen
S4-ME4 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 40
und Begleitung von Menschen mit onkologischen
Erkrankungen der Atemwege
S4-ME5 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 50
und Begleitung von Menschen mit onkologischen
Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes
S4-ME6 Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung 40
und Begleitung von Menschen mit onkologischen
Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches
Modulprifungen Schriftliche Prifung und praktische Prifung
Spezialisierungs- Onko S5 Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen 160
modul 5 Setting konzeptbasiert planen, organisieren, Stunden
umsetzen und evaluieren (Palliative Care)
S5-ME1 Palliative Care in der hochkomplexen Versorgung von 48
Menschen in der palliativen Situation
S5-ME2 Spezielle Pflege bei physischen Symptomen 44
S5-ME3 Umgang mit psychischen, sozialen, kulturellen und 20
spirituellen Bedirfnissen
S5-ME4 Klinische und ethische Entscheidungsfindung im 28
hochkomplexen palliativen Pflegeprozess
S5-ME5 Umgang mit sterbenden, verstorbenen und 20
trauernden Menschen
Modulprifung Mindliche Priifung
Erganzungsmodul: Kann von der Weiterbildungsstatte zusatzlich angeboten werden.
Abschlusspriifung Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und mindliches
Kolloguium (20-30 Min.)
Praktische Abschlusspriifung: Gestaltung des hochkomplexen
Pflegeprozesses von zwei onkologisch erkrankten Menschen
(Insgesamt max. 360 Min.)




Rahmenvorgabe Onko S1 ,Epidemiologische Grundlagen, Pravention und
Friherkennungsstrategien in den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch
erkrankten Menschen integrieren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege

Modulname

Epidemiologische Grundlagen, Pravention und Friiherkennungsstrategien in den hochkomplexen
Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen integrieren

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul Onko S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
80 Stunden theoretische WB 80 Stunden 160 Stunden 5

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Das Modul ,Epidemiologische Grundlagen, Pravention und Friherkennungsstrategien in den
hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen integrieren” ist darauf
ausgerichtet, den Teilnehmenden ein wissenschaftsbasiertes Verstandnis fur die Epidemiologie von
onkologischen Erkrankungen zu vermitteln und die entscheidende Bedeutung von Pravention und
Friiherkennung hervorzuheben. Die Teilnehmenden kdnnen aufgrund der erworbenen Kompetenzen
und Fahigkeiten verschiedene Gesundheitsmodelle unterscheiden und kritisch gegeniiberstellen. Dabei
wird ein Schwerpunkt auf die Unterscheidung verschiedener epidemiologischer Indikatoren gelegt,
darunter die Krankheitsinzidenz, Pravalenz, Mortalitdt und das Lebenszeitrisiko. Diese Konzepte
ermoglichen es den Teilnehmenden, die Verbreitung von onkologischen Erkrankungen in einer
Bevolkerung zu begriinden sowie dazu Stellung nehmen zu kénnen.

Des Weiteren werden die Teilnehmenden befahigt, Risikofaktoren und Ursachen fiir onkologische
Erkrankungen einschatzen zu kénnen. Dabei werden unterschiedliche Einflussfaktoren untersucht, wie
beispielsweise genetische Veranlagungen, Umwelteinflisse, Verhaltensweisen wie Rauchen, Erndhrung
und korperliche Aktivitdt sowie soziobkonomische Faktoren. Durch diese Differenzierung kénnen die
Teilnehmende die Komplexitat der Entstehung von malignen Erkrankungen differenzieren und geeignete
Praventionsstrategien entwickeln.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Untersuchung der Haufigkeit und Verteilung von onkologischen
Erkrankungen in verschiedenen Bevolkerungsgruppen. Hierbei werden die Teilnehmenden befihigt,
epidemiologische Daten zu analysieren, zu vergleichen und zu interpretieren, um potenzielle
Risikogruppen zu isolieren und gezielte InterventionsmaRnahmen zu entwickeln sowie diese zu
evaluieren.

Dariuiber werden die Teilnehmenden befahigt, verschiedene epidemiologische Methoden anhand des
aktuellen Wissenschaftsstandes auszuwerten und diese zu erlautern. Dabei liegt der Fokus auf der
Unterscheidung verschiedener Studiendesigns wie Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien und
Querschnittsstudien sowie der Analyse und Interpretation von Daten. Durch diese Herangehensweise
kénnen die Teilnehmende epidemiologische Studien differenzieren und deren Ergebnisse kritisch
analysieren.




Ein weiterer wichtiger Aspekt dieses Moduls ist die Betrachtung der Versorgungsforschung im Bereich
der Onkologie. Die Teilnehmenden werden in die Lage versetzt, Forschungsergebnisse zu interpretieren
und begriindet anzuwenden, um die Qualitat der onkologischen Pflegepraxis zu verbessern. Dies
beinhaltet die kritische Bewertung von Versorgungsmodellen und die Identifizierung von Best Practices
zur Optimierung der Versorgung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf.

Dariber hinaus werden praxisorientierte Strategien zur Prdavention und Friiherkennung von
onkologischen Erkrankungen vermittelt. Mit Hilfe der theoretischen und praktischen Inhalte erweitern die
Teilnehmenden ihr professionelles Selbstverstandnis, das sie befdhigt, in ihrem beruflichen Alltag
evidenzbasierte Interventionen selbststandig auszuwahlen, zu gestalten und zu steuern. Damit tragen sie
aktiv zur Friiherkennung und zur Reduktion von onkologischen Erkrankungen bei.

Insgesamt zielt dieses Modul darauf ab, das Wissen und die Fahigkeiten der Teilnehmenden zu erweitern,
um einen umfassenden Ansatz zur Bekdmpfung von onkologischen Erkrankungen zu ermoglichen, der
sowohl prdaventive als auch reaktive MaRnahmen umfasst. Es trdagt somit dazu bei, die
Gesundheitsversorgung der gesamten Bevolkerung zu verbessern.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Mindliche Priifung

Moduleinheiten

S1-ME1: Modelle von Gesundheit und Krankheit 20 Stunden
S1-ME2: Epidemiologische Grundlagen und Versorgungsforschung 30 Stunden
S1-ME3: Strategien zur Pravention und Friherkennung 30 Stunden

Onko S1-ME1: Modelle von Gesundheit und Krankheit

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen sind in der Lage, verschiedene Modelle von Gesundheit und
Krankheit miteinander zu vergleichen und diese aus der Perspektive des onkologisch Erkrankten zu
differenzieren.

Basierend auf diesem Verstindnis konnen sie Gesundheitsmodelle anwenden, um die individuellen
Erfahrungen von Menschen mit onkologischen Erkrankungen zu analysieren und ihre Pflege
systematisch und reflektiert anzupassen. Sie kdnnen Krankheitsmodelle anwenden, um die Bediirfnisse
der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf besser zu verstehen und angemessen darauf zu
reagieren. Darlber hinaus besitzen sie Kenntnisse Uber die Salutogenese und kénnen deren Bedeutung
fiir die Pflegepraxis begrinden.

Diese Handlungskompetenz ermdglicht es den onkologischen Pflegefachpersonen, eine einfiihlsame und
bedarfsgerechte Betreuung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu gewéhrleisten, indem sie
ihre pflegerischen Interventionen auf evidenzbasierte Modelle und Konzepte stiitzen und gleichzeitig
Sensibilitdt und Empathie fir die individuellen Krankheitserfahrungen zeigen.

Onkologisch Fachweitergebildete recherchieren proaktiv neueste evidenzbasierte Erkenntnisse und
erkennen deren positiven Auswirkungen auf die Pflegepraxis. Durch ihre offene Haltung integrieren sie
eigenstandig wissenschaftliche Erkenntnisse in ihr pflegerisches Handeln und Gibernehmen eine aktive
Rolle bei der Weitergabe neuester Erkenntnisse im interprofessionellen Team.




Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden
e unterscheiden verschiedene Modelle von Gesundheit und Krankheit und leiten diese
situationsgerecht ab.
o vergleichen Konzepte subjektiver Krankheitstheorien kritisch und leiten daraus erforderliche
Malnahmen ab.
e verfligen Uber Kenntnisse zur Salutogenese und unterscheiden deren Bedeutung fir die
Pflegepraxis.

Kénnen
Die Teilnehmenden
e stellen verschiedene Gesundheitsmodelle gegeniliber und integrieren diese in ihr pflegerisches
Handeln.
e richten ihr pflegerisches Handeln individuell am Gesundheits-/Krankheitsverstandnis der
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf aus.
e analysieren, bewerten und reflektieren den hochkomplexen Pflegeprozess unter Einbeziehung
pflege- und bezugswissenschaftlicher Forschungsergebnisse, Theorien und Modelle.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden

e zeigen Sensibilitdt und Empathie flr unterschiedliche Haltungen und Umgang der Betroffenen
und deren Bezugspersonen mit der Erkrankung.

e sind offen fir neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die zur Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf beitragen und lbertragen diese positive Einstellung
in ihre evidenzbasierte Pflegepraxis.

e nehmen eine aktive Rolle in der Weitergabe von neuesten Erkenntnissen fiir die onkologische
Pflegepraxis im interprofessionellen Team ein.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Fallbesprechungen zum Erleben von Gesundheit und Krankheit

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Interview mit einem onkologisch erkrankten Menschen in Bezug zu seiner Sicht auf Gesundheit
und Krankheit

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls und weiteren Modulen der Weiterbildung. Diese Schnittstellen gewahrleisten
eine umfassende Verzahnung der epidemiologischen Grundlagen, Pravention und
Friiherkennungsstrategien mit der professionellen Pflegepraxis in der Onkologie, um eine
bedarfsgerechte, evidenzbasierte und ethisch reflektierte Versorgung sicherzustellen.

Das Basismodul B1 ,Beziehungen achtsam gestalten", insbesondere die Moduleinheit B1-ME1
»Interaktion" und B1-ME3 ,Selbstfiirsorge”, sind von Bedeutung, da die in S1-ME1 vermittelten
Gesundheitsmodelle eine Differenzierung zum Verstandnis von Gesundheit und Krankheit bei gesunden
und erkrankten Menschen erméglicht und die Grundlage fiir empathische und sensibel gestaltete
Interaktionen im Pflegekontext schafft. Ebenso ist B1-ME2 ,Ethisches Handeln" relevant, um ethische
Fragestellungen in der Betreuung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf reflektiert und




sensibel zu gestalten. Das Basismodul B2 ,,Systematisches Arbeiten" ist relevant, da das analytische
Vergleichen und Anwenden von Gesundheitsmodellen, wie in S1-ME1 beschrieben, auf systematisches
Denken und Arbeiten angewiesen ist, um pflegerische Mallnahmen evidenzbasiert anzupassen und zu
evaluieren. Zudem vermittelt sie erforderlich Skills, die flir eine proaktive Recherche neuer
evidenzbasierter Erkenntnisse erforderlich sind, um deren positive Auswirkungen auf die Pflegepraxis zu
erkennen und eigenstandig in das pflegerische Handeln zu integrieren.

Zur Moduleinheit S2-ME1 ,,Ein umfassendes Konzept fiir die Pflege onkologisch erkrankter Menschen
entwickeln, umsetzen und evaluieren" besteht eine Schnittstelle, da die Entwicklung individueller
Pflegekonzepte auf den Modellen von Krankheit basiert.

Verknipfungen bestehen auch zur Moduleinheit S3-ME1 , Edukative Konzepte fiir onkologisch erkrankte
Menschen und ihre Bezugspersonen bedirfnisorientiert planen, anwenden und evaluieren ", da ein
fundiertes Wissen tiber Modelle von Gesundheit und Krankheit die Grundlage fiir eine effektive
edukative Beratung bildet und zur Sensibilisierung fir individuelle Krankheitsverstandnisse beitragt.

Zum Modul S4 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und
evaluieren” bestehen Verknilpfungen zu allen Moduleinheiten (S4-ME1 bis S4-MEG6), da die Kenntnisse
Uber Gesundheitsmodelle eine fundierte Grundlage fiir die konzeptbasierte Pflegeplanung und die
Reflexion individueller Krankheitsverlaufe schaffen.

»Klinische und ethische Entscheidungsfindung im hochkomplexen palliativen Pflegeprozess” aus der
Moduleinheit S5-ME4 bezieht sich auf ethische Fragestellungen, die auch in S1-ME1 thematisiert
werden. Ein vertieftes Verstandnis der Gesundheitsmodelle unterstiitzt die ethische
Entscheidungsfindung im palliativen Pflegekontext, insbesondere im Umgang mit unterschiedlichen
Krankheitsmodellen und der Wiirdigung individueller Perspektiven.

Literaturhinweise
Antonovsky A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tubingen: DGVT-Verlag.

Bengel, J.; et al. (2001): Was erhalt den Menschen gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese. Koin: BZGA.
Franke, A. (2012): Modelle von Gesundheit und Krankheit. Bern: Hogrefe AG.

Lorenz, R.F. (2016): Salutogenese. Grundwissen fiir Psychologen, Mediziner, Gesundheits- und
Pflegewissenschaftler. Minchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Onko S1-ME2: Epidemiologische Grundlagen und Versorgungsforschung

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen sind in der Lage, ein umfassendes Verstandnis fir die
epidemiologischen Grundlagen von onkologischen Erkrankungen zu entwickeln und dieses Wissen
begriindet anzuwenden.

Sie kdnnen epidemiologische Daten analysieren und daraus geeignete Interventionen ermitteln, diese
entsprechend anwenden und evaluieren, um das Risiko von onkologischen Erkrankungen zu reduzieren
und die Gesundheit der Bevolkerung zu férdern.

Dariber hinaus schatzen sie die Bedeutung der wissenschaftsbasierten Versorgungsforschung fiir die
Weiterentwicklung der onkologischen Pflege ein und sind bereit, ihre Praktiken entsprechend dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand zu evaluieren und zu adaptieren. lhre positive Einstellung zur
evidenzbasierten Pflege und ihre Offenheit fiir neue Erkenntnisse tragen dazu bei, die Qualitat der




Versorgung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf kontinuierlich zu verbessern und den
aktuellen Herausforderungen im Bereich der Onkologie zu begegnen.

Die onkologischen Pflegefachpersonen stehen Selbstreflexion offen gegeniiber, wodurch sie Ihr Handeln
und die damit verbundenen Ergebnisse kritisch und mit einem hohen Mal8 an
Verantwortungsbewusstsein analysieren. Sie evaluieren ihr pflegerisches Handeln unter
Berlicksichtigung pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse und passen diese den individuellen
Bedarfen des Gegenlibers an.

Durch die kontinuierliche Aktualisierung ihres evidenzbasierten Fachwissens nehmen sie eine aktive
Rolle in der interprofessionellen Zusammenarbeit ein und vertreten ihre Position auf der Grundlage
wissenschaftlicher Standards und Evidenz.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden
e besitzen ein wissenschaftlich fundiertes Verstandnis fiir die epidemiologischen Grundlagen von
onkologischen Erkrankungen.
e sind vertraut mit den Methoden und Ansitzen der Versorgungsforschung im Bereich der
Onkologie.

Kénnen

Die Teilnehmenden
e sindin der Lage, epidemiologische Daten zu analysieren und zu interpretieren.
e leiten wissenschaftsbasiert praventive MalRnahmen ab.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden
e schatzen die Bedeutung der wissenschaftsbasierten Versorgungsforschung fur die
Weiterentwicklung der onkologischen Pflege ein und sind bereit, ihre Praktiken eigenstandig
entsprechend des aktuellen wissenschaftlichen Stands kritisch zu bewerten und nach dem
aktuellen Stand der Forschung zu handeln.
e sind offen fiir neue Erkenntnisse und Methoden zur Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit onkologischem Pflegebedarf und zeigen eine positive Einstellung zur evidenzbasierten Pflege.
e vertreten ihre Position aktiv im interprofessionellen Team anhand von Wissenschaftlichkeit und
Evidenz.
e besitzen ein hohes MaR an Selbstreflexion und sind sich ihrer groen Verantwortung in den
praventiven, kurativen und hospizlichen Handlungsfeldern bewusst.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Fallbezogene Recherche zur Studienlage zu verschiedenen onkologischen Erkrankungen
e Auswertung und Bewertung von Daten aus beispielsweise dem Krebsregister

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Analyse subjektiver Beobachtung in Bezug auf epidemiologische Bestatigungen und Ableitung
entsprechender evidenzbasierter Interventionen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise




Die bestehenden Verkniipfungen entsprechen gréRtenteils denen, die bereits in der Moduleinheit S1-
ME1 beschrieben wurden. Aufgrund der Relevanz des Basismoduls fiir diese Moduleinheit wird diese
Schnittstelle hier nochmals erldutert.

Das Basismodul B1 ,Beziehungen achtsam gestalten", insbesondere die Moduleinheit B1-ME1
»Interaktion", ist relevant, da vertrauensvolle Kommunikationsstrategien und empathisches Handeln
wesentlich fur eine bedarfsgerechte und einflihlsame Betreuung in der Pravention und Fritherkennung
onkologischer Erkrankungen sind. Ebenso ist die Moduleinheit B1-ME2 , Ethisches Handeln" bedeutsam,
um ethische Herausforderungen bei FrilherkennungsmaRnahmen und Screening-Programmen reflektiert
zu begegnen und gleichzeitig Sensibilitat fur die individuellen Krankheitserfahrungen der Betroffenen zu
zeigen.
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Onko S1-ME3: Strategien zur Pravention und Friherkennung

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen verfiigen lber ein fundiertes und evidenzbasiertes Wissen zu
relevanten Strategien im Bereich Pravention und Frilherkennung und kénnen deren Bedeutung im
Kontext von onkologischen Erkrankungen fundiert begriinden. Dabei ist ihnen die Bedeutung von E-
Health (z.B. digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA), Telemedizin etc.) in diesem Zusammenhang
bewusst und sie setzen sich damit kritisch auseinander.

Wissenschaftliche Daten werden analysiert und interpretiert, um daraus praventive MaRnahmen
abzuleiten. Sie entwickeln Strategien zur Friiherkennung von onkologischen Erkrankungen und setzen
diese in ihrer beruflichen Praxis um. Dabei planen die onkologischen Pflegefachpersonen ihre
evidenzbasierten Interventionen bedarfsgerecht und fiihren sie gemaR dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand durch, um die Gesundheit und das Wohlbefinden nachhaltig zu fordern.
Dariber hinaus zeichnen sich die onkologisch Fachweitergebildeten durch ihre Fahigkeit aus,
InterventionsmaRnahmen kritisch zu vergleichen und ihr pflegerisches Handeln entsprechend zu
begriinden. Sie evaluieren kontinuierlich die angewendeten MaRnahmen, um deren Wirksamkeit zu
Uberprifen und bei Bedarf Anpassungen vorzunehmen. Die onkologischen Pflegefachpersonen
konzipieren praventive MaBnahmen sowie geeignete Fritherkennungsstrategien und integrieren diese in
den Arbeitsalltag im interdisziplindren Team, um die Auswirkungen von onkologischen Erkrankungen zu
minimieren.

Sie beurteilen ihre pflegerischen Handlungen stets kritisch anhand des aktuellen wissenschaftlichen
Stands und zeigen eine offene Haltung gegeniiber neuen Erkenntnissen, um ihr Handeln kontinuierlich
zu verbessern und zu reflektieren.

Die onkologischen Pflegefachpersonen sind sich der Tatsache bewusst, dass wissenschaftliche
Erkenntnisse einem stetigen Wandel unterliegen, und sind daher stets aktiv in der Erneuerung ihres
Wissensstandes. Diesbeziiglich haben sie ein hohes Mal$ an Eigeninitiative, welches sich in regelmaRigen
Fort- und Weiterbildungen manifestiert.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden
e verfligen Uber ein evidenzbasiertes Wissen zu relevanten Strategien beziiglich Pravention und
Friiherkennung von onkologischen Erkrankungen.
e begriinden die Bedeutung von Pravention und Friherkennung im Kontext von onkologischen
Erkrankungen.
e setzen sich kritisch mit E-Health Moglichkeiten im Zusammenhang mit Pravention und
Friiherkennung auseinander.

Kénnen
Die Teilnehmenden
e sindin der Lage, epidemiologische Daten zu analysieren und interpretieren, um daraus praventive
MaRnahmen abzuleiten.
e vergleichen InterventionsmaRnahmen kritisch miteinander und begriinden daraufhin ihr
pflegerisches Handeln.
e entwickeln, planen und setzen evidenzbasierte Pflegeinterventionen zur Pravention und
Friiherkennung bedarfsgerecht um.
e initiieren und koordinieren die Umsetzung der evidenzbasierten Pflegeinterventionen im
interdisziplindren Team.




e evaluieren die angewendeten MalRnahmen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden
e sind davon liberzeugt, dass Pravention und Friitherkennung wichtige Handlungsfelder der
onkologischen Pflege sind.
e akzeptieren das wissenschaftliche Erkenntnisse immer nur vorldufig giiltig sind.
e sind bereit, ihre pflegerischen Handlungen am aktuellen wissenschaftlichen Stand auszurichten.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Vermittlung von Techniken zur Durchfiihrung von PraventionsmaBnahmen

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Planung und Durchfiihrung einer Schulungsveranstaltung
e Verhaltens- und Verhaltnispravention

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Eine curriculare Schnittstelle besteht zur Moduleinheit S2-ME1 ,,Ein umfassendes Konzept fiir die Pflege
onkologisch erkrankter Menschen entwickeln, umsetzen und evaluieren”. Die strategische Einbindung
des Wissens Uber praventive und frihzeitige InterventionsmaBnahmen sowie die Entwicklung eines
umfassenden Pflegekonzepts fir die Versorgung von onkologisch erkrankten Menschen bedingen sich
gegenseitig und sind integrale Bestandteile einer evidenzbasierten Pflegepraxis.

Das Modul S2-ME2 ,,Im interprofessionellen Team Onboarding-Prozesse planen, steuern und evaluieren”
bildet eine weitere bedeutende Schnittstelle, da es die Weitergabe von Fahigkeiten und Wissen zu
Pravention und Friiherkennung thematisiert. Dies ist essenziell fir die Implementierung der Inhalte in
die Pflegepraxis sowie fiir die Vermittlung und Schulung von Pflegefachpersonen, um eine nachhaltige
Anwendung evidenzbasierter PraventionsmalRnahmen sicherzustellen.

Die effektive Aufklarung und Beratung zu Friiherkennung und Prdvention ist ein zentraler Bestandteil der
onkologischen Pflege. Ein fundiertes Wissen lber Praventionsstrategien, wie es hier vermittelt wird,
bildet die Grundlage fir die edukativen Inhalte in S3-ME1 , Edukative Konzepte fiir onkologisch

erkrankte Menschen und ihre Bezugspersonen planen, anwenden und evaluieren®. Eine weitere
Schnittstelle besteht zum Modul S3-ME2 ,,Kommunikation in herausfordernden Situationen und
existenziellen Krisen”, da die Vermittlung praventiver Strategien und die Aufklarung liber
Friiherkennungsmalinahmen kommunikative Kompetenzen erfordern. Sensible Gesprache liber
Krankheitsrisiken und Befunde erfordern eine empathische, klare und personenzentrierte
Kommunikation.

Die Planung und Umsetzung praventiver Mallnahmen ist ein integraler Bestandteil eines umfassenden,
strukturierten Pflegeprozesses, der in allen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls S4 ,,Den
hochkomplexen Pflegeprozess konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren” detailliert
thematisiert wird.

Pravention und Friiherkennung zielen darauf ab, onkologische Erkrankungen friihzeitig zu erkennen, um
schwerwiegende Verlaufe zu verhindern. Dennoch besteht eine Schnittstelle zur palliativmedizinischen
Versorgung, wenn Erkrankungen trotz Frilherkennung fortschreiten. Dies wird in der Moduleinheit S5-
ME1 ,Palliative Care in der hochkomplexen Versorgung von Menschen in der palliativen Situation”
behandelt, da hier die Versorgung von betroffenen mit fortgeschrittenen Erkrankungen und die
Linderung der Symptome im Mittelpunkt stehen.
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Rahmenvorgabe Onko S2 ,Die Rolle der onkologischen Pflegefachperson
verantwortlich wahrnehmen”

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege

Modulnhame

Die Rolle der onkologischen Pflegefachperson verantwortlich wahrnehmen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul Onko S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
70 Stunden theoretische WB 70 Stunden 140 Stunden 5
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Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung
Das Verstandnis von Pflege und Pflegekompetenz ist grundlegend fiir die Rolle der onkologischen
Pflegefachperson, die in diesem Modul bearbeitet wird.

Die Behandlung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf erfolgt in der Regel in dafir
spezialisierten Zentren, die Gberwiegend nach den Vorgaben von OnkoZert im Auftrag der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert sind. In diesem Kontext werden Anforderungen an die onkologisch
Pflegenden gestellt. Die onkologisch weitergebildete Pflegefachperson nimmt vor dem Hintergrund der
Zertifizierungsanforderungen eine besondere Rolle ein. Es muss unter anderem ein Pflegekonzept
entwickelt und umgesetzt werden, dass die onkologischen Besonderheiten berticksichtigt. Neben dem
Erflllen dieser Zertifizierungsanforderung dient ein solches Pflegekonzept der Transparenz. Pflege wird
diskutierbar und kann auf dieser Basis weiterentwickelt werden. Ein veroffentlichtes Pflegekonzept
verdeutlicht den spezifischen Beitrag der Pflege im Behandlungsprozess und zeigt die hochkomplexen
Anforderungen an die beteiligten Berufsgruppen auf. Dies ist entscheidend, um eine individuelle und
gualitativ hochwertige Versorgung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu gewahrleisten.
Weitere Anforderungen an die onkologische Pflegefachperson sind beispielsweise die Durchfiihrung von
Basisscreenings, Pflegeberatung, Pflegevisiten, die konzeptbasierte Einarbeitung von neuen
Mitarbeitenden sowie die Mitwirkung im Qualitatsmanagement. Alle Tatigkeiten und Aufgaben sind in
engem Zusammenhang mit den im Pflegeberufegesetz § 4 festgelegten vorbehaltenen Tatigkeiten sowie
der Berufsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz zu sehen.

In die Behandlung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf sind verschiedene Berufsgruppen
eingebunden, die miteinander abgestimmt fir die Menschen mit onkologischem Pflegebedarf tatig
werden. Diese Interdisziplinaritat erfordert von den Fachpflegenden ein hohes Fachwissen und fiihrt zur
Notwendigkeit einer systematischen Kommunikation, z. B. in einem Tumorboard, im Austausch mit allen
an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen. Zusatzlich miissen Besprechungen zwischen
Psychoonkologinnen, dem pflegerischen und dem arztlichen Bereich stattfinden.

Ein auf die individuelle Situation der onkologisch erkrankten Menschen mit allen Akteuren abgestimmter
Behandlungsprozess, der auch die Bezugspersonen einbezieht, setzt strukturelle Rahmenbedingungen
voraus. Diesen Themenkomplex bearbeiten die Teilnehmenden in der Moduleinheit 1.

Die onkologischen Pflegefachpersonen sind in der Lage, Onboarding-Prozesse im Fachbereich der
Onkologie zu planen, umzusetzen, zu steuern und zu evaluieren. Sie bericksichtigen die besonderen
Herausforderungen neuer Mitarbeitenden sowie die spezifischen Anforderungen in der Versorgung von
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf. Dabei férdern sie eine kooperative Teamarbeit im
interprofessionellen Kontext, integrieren die unterschiedlichen Perspektiven der Berufsgruppen und
schaffen eine unterstiitzende Einarbeitungskultur. Durch gezielte MaRnahmen stdrken sie die
Teamzugehorigkeit, gewdhrleisten eine klare Aufgabenverteilung und evaluieren die Wirksamkeit des
Onboarding-Prozesses, um die bestmogliche Versorgung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
sicherzustellen.

Die Handlungskompetenz zur Entwicklung, Steuerung und Evaluation von Sicherheitsprozessen in der
Onkologie umfasst mehrere zentrale Aspekte. Dazu gehort die Verbesserung der Sicherheit der Menschen
mit onkologischem Pflegebedarf durch die Implementierung risikofreier Prozesse, insbesondere in der
Zytostatikatherapie und Medikamentensicherheit. Ein besonderer Fokus liegt auf der Vermeidung von
Beinahefehlern im Rahmen der Fritherkennung/CIRS (Critical Incident Reporting System). Eine offene
Fehlerkultur und kontinuierliche Qualitatsentwicklung sind ebenso wichtig wie regelmafiige Schulungen
fir alle Mitarbeitende, um die neuesten Standards und Verfahren zu gewaéhrleisten. Die Kompetenz




erfordert interdisziplindre Zusammenarbeit und die standige Anpassung von Sicherheitsstandards in
einem komplexen Versorgungskontext.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Praxisprojekt zur (Weiter-)Entwicklung und Implementierung eines onkologischen Pflegekonzeptes mit
schriftlicher Ausarbeitung

Moduleinheiten
S2-ME1: Ein umfassendes Pflegekonzept fir die eigene Einrichtung entwickeln, um- | 30 Stunden
setzen und evaluieren

S2-ME2: Im interprofessionellen Team Onboarding-Prozesse planen, steuern und 20 Stunden
evaluieren

S2-ME3: Prozesse zur Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung onkologisch er-

krankter Menschen entwickeln, steuern und evaluieren
20 Stunden

Onko S2-ME1: Ein umfassendes Konzept fur die Pflege onkologisch erkrankter
Menschen entwickeln, umsetzen und evaluieren

Handlungskompetenz

Die onkologisch Fachweitergebildeten verfligen lber ein kritisch reflektiertes Pflege- und
Rollenverstandnis und verstehen sich als Teil eines interprofessionellen Teams in einem onkologischen
Netzwerk. Auf Basis der Bedeutung einer onkologischen Erkrankung fir die Betroffenen und deren
Bezugspersonen schatzen sie die Erfordernisse an das Versorgungssetting ein. Dabei beziehen sie
gesundheitspolitische Ziele und Vorgaben ein, z.B. aus dem Leitlinienprogramm Onkologie, dem
Nationalen Zertifizierungsprogramm Onkologie und dem Nationalen Krebsplan. Die onkologischen
Pflegefachpersonen analysieren die strukturellen, organisatorischen sowie fachlichen Anforderungen an
die Institution und an die Pflegefachpersonen und beriicksichtigen berufspolitische und gesellschaftliche
Entwicklungen.

Die onkologisch Fachweitergebildeten entwickeln eine Strategie fur die Erarbeitung und
Implementierung eines onkologischen Pflegekonzeptes sowie deren regelmaRige Evaluation. Sie
konzipieren unter Beachtung der Zertifizierungsanforderungen die Inhalte und beziehen in diese
Vorgehensweise beteiligte Berufsgruppen ein.

Sie Ubernehmen eine aktive Rolle im interprofessionellen Team, indem sie die gemeinsame
Netzwerkarbeit im Sinne der erkrankten Menschen mit onkologischem Pflegebedarf planen,
organisieren und steuern. Dabei sind sie offen fiir andere Sichtweisen und reflektieren die gemeinsame
Arbeit kontinuierlich. Dadurch nehmen sie eine Vermittlerposition im interprofessionellen Team ein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e unterscheiden ihre beruflichen Rollen und Perspektiven in ihrem Praxisfeld.




Kénnen

schatzen die Bedeutung der Flihrungsrolle in ihrem Praxisfeld ein.

leiten die Bedeutung von sozialen Rollen und Inter- und Intrarollenkonflikte im eigenen
Tatigkeitsbereich ab.

bestimmen die Bedeutung von Netzwerken im Kontext der Onkologie.

ordnen die formalen Anforderungen der Onkologie im Rahmen von Zertifizierung, Leitlinien und
sonstigen aktuellen Rahmenvorgaben in der Onkologie ein.

verfligen Uiber ein umfassendes Verstandnis von den Anforderungen, die sich beispielsweise aus
dem Leitlinienprogramm Onkologie, dem Nationalen Zertifizierungsprogramm Onkologie und
dem Nationalen Krebsplan an ein onkologisches Pflegekonzept ergeben.

kennen Pflegekonzepte und kénnen diese auf den onkologischen Pflegebedarf tibertragen.
schatzen die Bedeutung eines onkologischen Pflegekonzepts im organisatorischen Kontext ein.
begriinden, welche Abstimmungen vor der Erarbeitung mit (bergeordneten
Instanzen/Vorgesetzten erfolgen missen.

Die Teilnehmenden ...

entwickeln einen Uberblick iber die nationalen und internationalen Rahmenvorgaben, Leitlinien
und Zertifizierungsvorgaben.

entwickeln eine Strategie fiir die Erarbeitung eines onkologischen Pflegekonzepts.

begriinden, welche Personen und Berufsgruppen in die Erarbeitung einbezogen werden missen.
entwerfen die Struktur eines onkologischen Pflegekonzepts.

entwickeln einen Zeitplan fir die Erarbeitung und Implementierung.

prasentieren Eckpunkte des onkologischen Pflegekonzepts adressatengerecht.

beziehen Uberlegungen zur Umsetzung und Evaluation des onkologischen Pflegekonzeptes ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

reflektieren und definieren sich in ihren beruflichen Rollen und setzen sich aktiv mit ihrer
Flihrungsrolle auseinander.

schatzen die Anforderungen in ihrem onkologischen Arbeitsfeld ein und erkennen deren
Bedeutung fiir ihr Handeln.

reflektieren berufspolitische und gesellschaftliche Verdnderungen in Bezug auf die Pflege und die
Bedeutung in der Onkologie.

schiatzen die Bedeutung der Diagnose einer onkologischen Erkrankung und die damit
einhergehende existenzielle Erfahrung fiir die Betroffenen und deren Bezugspersonen ein.
reflektieren ihr Pflegeverstandnis und definieren ihre Rolle als onkologische Pflegefachperson.
verstehen sich als Mitglied in einem interprofessionellen Team innerhalb eines onkologischen
Netzwerks.

internalisieren, dass die Umsetzung eines onkologischen Pflegekonzepts an dessen Akzeptanz
durch alle Beteiligten geknlpft ist.

entwickeln ein Verstandnis fir andere Sichtweisen und sind diskursfahig.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Besuch einer Einrichtung mit einem onkologischen Pflegekonzept (Best Practice)
Austausch mit den dort tatigen onkologischen Pflegefachpersonen

Austausch Gber Rollen/-konflikte in der Versorgung onkologisch erkrankter Menschen
Vergleich unterschiedlicher Pflegekonzepte in der Onkologie (Benchmarking)




Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Das onkologische Pflegekonzept in der eigenen Einrichtung erfassen, beurteilen und bewerten
(PDCA-Zyklus) und im interprofessionellen Austausch diskutieren
e Interviews fihren Gber Rollen in der onkologischen Pflege
e Erfassung der bestehenden Zertifizierungen in der praktischen Einrichtung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Im Basismodul B1 ,Beziehung achtsam gestalten” werden die Grundlagenkompetenzen fiir das Modul
gelegt. Flr die Auseinandersetzung mit Rollen und deren Entwicklung bendtigt es die Kompetenz,
Beziehungen gestalten zu kénnen. Hier sind auch die Selbstfiirsorge und die Auseinandersetzung mit
ethischen Fragestellungen wichtig fur die Perspektive im onkologischen Handlungsfeld.

Das Basismodul B2 ,,Systematischen Arbeiten” vermittelt eine wichtige Kompetenz fir die
Auseinandersetzung mit normativen Vorgaben im Sinne der Evidenzbasierung.

Das Modul S3 , Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege” stellt eine sehr
enge Schnittstelle zu diesem Modul her, da die Teamarbeit wichtige edukative Aspekte bericksichtigen
muss.

S4 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen,
organisieren und evaluieren” stellt den pflegerischen Versorgungsprozess in den Vordergrund. Fir die
Erstellung von Pflegekonzepten tragt die Kompetenz des S4 Moduls den inhaltlichen Rahmen der
Konzeptentwicklung mitunter stark Rechnung.

Die Kompetenz <Palliative Care> im Modul S5 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting
konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren (Palliative Care)” ist ebenfalls von starker
Bedeutung fir die wirksame Entwicklung von Pflegekonzepten.
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Onko S2-ME2: Im interprofessionellen Team Onboarding-Prozesse planen, steuern
und evaluieren

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen sind in der Lage, Onboarding-Prozesse in einem
interprofessionellen Team im Fachbereich der Onkologie strukturiert zu planen, umzusetzen, zu steuern
und zu evaluieren. Dabei beriicksichtigen sie die besonderen Anforderungen und Herausforderungen,
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die die Betreuung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf mit sich bringt. Ziel ist es, neue
Mitarbeitende effektiv und nachhaltig in die spezifischen Abldufe, Konzepte und interprofessionellen
Arbeitsweisen der onkologischen Versorgung einzufiihren.

Die onkologischen Pflegefachpersonen kennen die besonderen Anforderungen und Herausforderungen,
mit denen neue Mitarbeitende konfrontiert sind. Dazu gehort der Umgang mit der Komplexitat
onkologischer Erkrankungen, der hohe emotionale Anspruch in der Versorgung von Menschen mit
onkologischen Erkrankungen und deren Bezugspersonen sowie das Einfinden in ein Team mit
unterschiedlichen Professionen und Perspektiven. Sie kdnnen diese Aspekte im Onboarding-Prozess
gezielt aufgreifen, um Unsicherheiten zu reduzieren, die Teamzugehorigkeit zu fordern und eine positive
Einarbeitungsphase zu gewahrleisten.

Team und Teamarbeit stehen dabei im Fokus. Die onkologischen Pflegefachpersonen erkennen die
Bedeutung einer kooperativen, wertschatzenden und lI6sungsorientierten Zusammenarbeit im Team und
nutzen hierzu zum Beispiel kollegiale Beratungen sowie Supervision. Sie fordern den Austausch zwischen
neuen und bestehenden Teammitgliedern, um eine Kultur des Vertrauens und der Unterstiitzung zu
schaffen. Sie sind in der Lage, die Dynamik des Teams zu analysieren und gezielte MaRRnahmen zu
ergreifen, die sowohl die Integration neuer Mitarbeitende als auch die Teamkohasion starken.

Interprofessionalitat bildet den Kern der Teamarbeit. Die onkologischen Pflegefachpersonen verstehen
die Bedeutung der Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen wie Pflegefachpersonen, Arztinnen,
Psychoonkologinnen, Sozialarbeiterinnen und Therapeutinnen und nutzen die Synergien aus deren
unterschiedlichen fachlichen Hintergriinden und Perspektiven. Sie integrieren diese Vielfalt in die
Gestaltung des Onboarding-Prozesses, um sicherzustellen, dass neue Teammitglieder die spezifischen
Bedirfnisse und Ressourcen der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf umfassend verstehen und
bericksichtigen konnen.

Dabei wenden die onkologischen Pflegefachpersonen geeignete Kommunikations- und
Koordinationsmethoden an, um die Abstimmung zwischen den Berufsgruppen zu férdern und die
Verantwortlichkeiten klar zu definieren. Sie evaluieren die Onboarding-Malinahmen regelmafig anhand
definierter Qualitatskriterien und berticksichtigen dabei sowohl die Perspektiven der neuen
Mitarbeitenden als auch die Erfahrungen und Anforderungen der interprofessionellen Teams.

Durch diese Kompetenzen tragen die onkologischen Pflegefachpersonen dazu bei, eine
Einarbeitungskultur zu etablieren, die auf Vertrauen, Wertschatzung, effektiver Teamarbeit und der
bestmoglichen Versorgung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf basiert.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e |eiten die Grundlagen und Ziele von Onboarding-Prozessen speziell fiir den Fachbereich der
Onkologie ab.
e bestimmen die Anforderungen und Herausforderungen in der Versorgung von Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf.
e differenzieren die Rollen, Aufgaben und Perspektiven der verschiedenen Berufsgruppen im
interprofessionellen Team.
e wadhlen Kommunikations- und Koordinationsmethoden fiir eine effektive Zusammenarbeit aus.
e beziehen Ansatze zur Evaluation und kontinuierlichen Verbesserung von Onboarding-Prozessen
ein.
Kénnen
Die Teilnehmenden ...




e planen, steuern und evaluieren zielgerichtet Onboarding-Prozesse.

e analysieren die Bedirfnisse neuer Mitarbeitende und setzen gezielte MalRnahmen zur
Integration um.

o fordern die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team und verteilen Aufgaben nach den
individuellen und berufsspezifischen Fahig- und Fertigkeiten.

e integrieren interprofessionelle Kommunikations- und Konfliktldsungsmethoden in den
Onboarding-Prozess.

e bewerten die Wirksamkeit von Onboarding-Mallnahmen anhand definierter Qualitatskriterien.

e identifizieren fachliche Besonderheiten der onkologischen Pflege, die im Einarbeitungskonzept fir
neue Mitarbeitende und im Lernangebot flir Auszubildende beriicksichtigt werden.

e begriinden erforderliche berufliche Handlungskompetenzen einer  onkologischen
Pflegefachperson.

e erarbeiten ein strukturiertes Einarbeitungskonzept fiir neue Mitarbeitende und wenden es auf die
individuelle Einarbeitungssituation an.

e stellen MaBnahmen zum Kompetenzerwerb in einem Einarbeitungskonzept fir neue
Mitarbeitende dar.

e (berprifen das Einarbeitungskonzept kritisch und passen dieses bei Bedarf an.

e unterstitzen die Praxisanleitung mit ihrem Pflegefachwissen bei der Erstellung von
Lernangeboten.

e erkldren und begriinden pflegefachliche MaBnahmen verstandlich und strukturiert.

e bringen sich und ihre pflege-onkologische Expertise fiir Teammitglieder, neue Mitarbeitende und
Auszubildende ein und beraten diese in fachbezogenen Fragestellungen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden
e zeigen Wertschatzung gegeniber den unterschiedlichen Perspektiven und Kompetenzen der
Berufsgruppen.
e haben eine empathische und unterstiitzende Haltung gegeniiber neuen Mitarbeitenden, um
Unsicherheiten zu reduzieren.
e zeigen Verantwortungsbewusstsein fir eine optimale Einarbeitungskultur, die die bestmogliche
Versorgung der Menschen mit onkologischen Pflegebedarf fordert.
e haben Offenheit fiir Feedback und Bereitschaft zur kontinuierlichen Verbesserung der
Onboarding-Prozesse.
e achten personliche Betroffenheit im Team und sind diesem gegeniiber aufmerksam.
e geben ein konstruktives Feedback und sind offen, ein solches anzunehmen.
e respektieren und achten die Kompetenzen weiterer Prozessbeteiligter und beziehen diese ein,
z.B. Stationsleitung, Praxisanleitung.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Sichtung und kritischer Vergleich verschiedener Einarbeitungskonzepte
e Sichtung und kritischer Vergleich von definierten Lernangeboten fiir Auszubildende von
onkologischen Stationen

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Sichtung eines Einarbeitungskonzeptes fiir eine onkologische Station

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

B1,Beziehung achtsam gestalten” ist ein Modul dessen Kompetenzentwicklung eine wichtige Grundlage
fiir die Gestaltung von Onboardingprozessen und Teamarbeit bietet. Die Moduleinheiten B1-ME1
»Interaktion”, B1-ME2 , Ethisches Handeln” aber auch B1-ME3 ,Selbstfiirsorge” im pflegerischen




Handeln sind essenzielle Grundlagen. Diese sollten das Modul S2-ME1 begleiten und reflexiv die
Handlungskompetenz erweitern. B2 ,Systematisches Arbeiten” ist unerlasslich fir die Entwicklung von
Konzepten.

Das Modul S3 , Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege” stellt eine enge
Verbindung zu diesem Modul her, da die Konzepte auch die Kompetenzentwicklung der beiden Module
in Einklang bringen sollte.

S4 ,Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen,
organisieren, umsetzen und evaluieren” liefert die onkologische Expertise um interprofessionell handeln
zu kénnen. Hier ist auch das Modul S5 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting
konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren (Palliative Care)” zu beriicksichtigen und
ist ein wichtiges Element fir die Konzepterstellung.

Literaturhinweise
Brenner, D. (2020): Onboarding. Als Flihrungskraft neue Mitarbeiter erfolgreich einarbeiten und integrieren.
Wiesbaden: Springer Fachmedien.

Duchscher, J. E. B. (2023): Uberlebensbuch Pflege: Erfolgreicher Berufseinstieg fiir Pflegefach-frauen und -manner.
Bern: Hogrefe AG.

Fleischmann, N. (2024): Interprofessionelle Pflegearbeit. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH.

Steffen, A. (2025): Erfolgreiches Preboarding und Onboarding von Auszubildenden. Strategien und Methoden fir
eine nachhaltige Bindung und Integration. Wiesbaden: Springer Fachmedien.

Onko S2-ME3: Prozesse zur Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung
onkologisch erkrankter Menschen entwickeln, steuern und evaluieren

Handlungskompetenz

Die Handlungskompetenz, Prozesse zur Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung onkologisch
erkrankter Menschen zu entwickeln, zu steuern und zu evaluieren, umfasst mehrere wesentliche
Aspekte. Dazu gehort die kontinuierliche Verbesserung der Sicherheit der Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf durch die Entwicklung und Implementierung von Prozessen, die sicherstellen, dass alle
therapeutischen MaBnahmen, insbesondere im Bereich der Zytostatikatherapie und
Medikamentensicherheit, optimal und ohne Risiko fiir die Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
durchgefiihrt werden. Ein besonderer Fokus liegt auf der Vermeidung von Beinahefehlern, insbesondere
im Zusammenhang mit der frithen Erkennung und Behandlung von SIRS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome), die in der onkologischen Versorgung auftreten kénnen.

Zudem umfasst diese Handlungskompetenz die Schaffung einer offenen Fehlerkultur, in der Fehler nicht
nur als Problem, sondern als Lernchance angesehen werden, um zukiinftige Behandlungsprozesse
sicherer zu gestalten. Eine wichtige Rolle spielt auch die kontinuierliche Qualitatsentwicklung, bei der
regelmaRig die bestehenden Versorgungsprozesse lGberprift, angepasst und verbessert werden. Dazu
gehoren die regelmaRige Schulung und Weiterbildung von Teams, um sicherzustellen, dass alle
Mitarbeiterinnen Uber die neuesten Standards, Richtlinien und Verfahren informiert sind, die zur
sicheren Versorgung onkologisch erkrankter Menschen beitragen. Die Kompetenz, diese Prozesse zu
steuern und zu evaluieren, erfordert sowohl die Fahigkeit zur interprofessionellen Zusammenarbeit als
auch zur Implementierung und Uberpriifung von Sicherheitsstandards in einem dynamischen und oft
komplexen Versorgungskontext.




Onkologische Pflegefachpersonen sind sich ihrer Verantwortung fiir die Sicherheit der erkrankten
Menschen und der anderen am Behandlungsprozess Beteiligten bewusst. Auf der Grundlage ihres
Fachwissens und aktueller Richtlinien leiten sie daher eigenverantwortlich MaBnahmen zur
Gewabhrleistung der Einhaltung rechtlicher Vorgaben ab.

Die Moduleinheit S2-ME3 , Prozesse zur Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung onkologisch
erkrankter Menschen entwickeln, steuern und evaluieren” zusammen mit dem Spezialisierungsmodul S4
»Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen,
organisieren, umsetzen und evaluieren” vermittelt dariiber hinaus die Kompetenzen, die erforderlich
sind, um die Mindestanforderungen an die Qualifikation des Pflegepersonals zur Applikation von
Zytostatika nach arztlicher Delegation zu erfiillen (vgl. KOK Pflegekompetenz in der Onkologie, 2014,
0.S.).

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e evaluieren medizinischen Grundlagen der Onkologie insbesondere in Bezug auf Gefahrstoffe,
Zytostatikatherapien, Medikamentensicherheit und CIRS.
e koordinieren Sicherheitsstandards und -richtlinien sowie Methoden zur Qualitatssicherung und -
entwicklung in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf.
e sind vertraut mit Fehlerkulturen im Gesundheitswesen und bestimmen deren Bedeutung fiir
Fehlerpravention und Qualitdtsverbesserung.
e wahlen Verfahren zur Entwicklung, Steuerung und Evaluation von Prozessen zur Sicherstellung
der Sicherheit der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf aus.
e schatzen die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit und Kommunikation im
Behandlungsteam ein.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e entwickeln, implementieren und liberwachen Prozesse zur Sicherstellung der Sicherheit von
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf, insbesondere im Bereich der Zytostatikatherapie
und Medikamentensicherheit.

e identifizieren und analysieren Fehlerquellen, wie z. B. CIRS-Beinahefehler.

e entwickeln Strategien zur Risikominderung.

e etablieren und férdern eine offene Fehlerkultur, in der Fehler als Lernchancen genutzt werden.

e koordinieren Schulungen in interprofessionellen Teams, um Sicherheitsstandards einzuhalten
und bewahrte Praktiken anzuwenden.

e flihren Evaluationen und Audits durch, um die Effektivitat von Prozessen zu tberprifen und
Optimierungspotenziale zu identifizieren.

e analysieren potenzielle Gefahren systematisch, schdtzen deren Risiken fachkundig ein und leiten
praventive MaRnahmen zur Risikominimierung ab.

e kommunizieren die moglichen Folgen sachgerecht und adressatengerecht, um fundierte
Entscheidungen und verantwortungsbewusstes Handeln zu unterstitzen.

e schatzen die Kompetenz der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf hinsichtlich des
Umgangs mit den Gefahrstoffen ein und fordern die Entwicklung dieser Kompetenz.

e erfassen Unfélle im Zusammenhang mit Gefahrstoffen und leiten gefahrabwehrende
MaRnahmen ein.

e wirken mit zielgerichteten MaRBnahmen Unfallfolgen entgegen.

e setzen die aktuellen SicherheitsmaBnahmen gegeniiber den Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf, Anwendern und Dritten auch bei knappen Zeitressourcen und Notfallsituationen
routiniert um.




Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e engagieren sich fir die Sicherheit und das Wohl der Menschen mit onkologischen Erkrankungen.

e (bernehmen Verantwortung im Umgang mit komplexen Therapien und kontinuierlicher
Verbesserung der Sicherheitsprozesse.

e sind offen fiir kontinuierliches Lernen und die Weiterentwicklung der eigenen Fahigkeiten sowie
der Versorgungsprozesse.

e fordern eine positive Fehlerkultur, die Fehler als wertvolle Chance zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat sieht.

e kooperieren mit interdisziplindren Teams, um die bestmogliche Versorgung fiir onkologisch
erkrankte Menschen zu gewahrleisten.

e akzeptieren, dass SchutzmaBnahmen auch in Notfallsituationen oberste Prioritat haben.

e sind sich der Gesundheitsfolgen sowie der rechtlichen Konsequenzen bei Missachtung der
Richtlinien gegenlber den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf, Anwendern und Dritten
bewusst.

e flihlen sich zur Umsetzung der aktuellen Richtlinien im Umgang mit Gefahrstoffen verantwortlich.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion der erlebten Fehlerkultur
e Problemorientierte Fallarbeit mit erlebten Fehlern im Bereich der onkologischen
Pflege/Entwicklung von Handlungsoptionen
e Exemplarisches Erarbeiten von QualitdtsverbesserungsmafRnahmen zur Fehlerminimierung
e Kollegiale Beratung im Bereich von Fehlerbetroffenheit
e Planung von Schulungen
e Praktische Ubungen im Bereich der onkologischen Pflege

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
o Reflexion der Fehlerkultur im praktischen Einsatzort
e Analyse von Fehlerpotentialen im Rahmen von onkologischen Therapien am Praxisort
e Risiko- und Fehlermanagement in der Einrichtung
e Analyse des Beschwerdemanagements
o Kollegialer Austausch im interprofessionellen Team lber Sicherheit, z.B. Arbeitssicherheit,
Apotheke u.v.m.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das Basismodul B2 ,,Systematisches Arbeiten” stellt wichtige Grundlagen im systematischen Arbeiten fir
dieses Modul dar. Hier ist das Verstandnis des evidenzbasierten Handelns grundlegend fiir die
Auseinandersetzung mit Qualitat.

Die Moduleinheit 3 ,Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung onkologisch erkrankter Menschen
gewadhrleisten” steht in einem engen Zusammenhang mit dem Spezialisierungsmodul 4 ,Den
hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen,
organisieren, umsetzen und evaluieren”, da in diesem die Therapieverfahren zu den einzelnen
Tumorerkrankungen und die individuellen Nebenwirkungsprofile exemplarisch aufgezeigt werden.
Gemeinsam ermoglichen diese Moduleinheit und das folgende Spezialisierungsmodul 4 ein vertieftes
Verstandnis zu den Therapieverfahren, deren Wirkungen und Nebenwirkungen sowie Gefahren.

Literaturhinweise
Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. Stuttgart: Thieme.




Buscher, A., Moers, M. & Schiemann, D. (2017): Qualitatsentwicklung in der Pflege: Konzepte, Methoden und
Instrumente. Kohlhammer.

Bruckner, C. (2021): Qualitatsmanagement und Fehlerkultur: Mit Fehlern gewinnbringend umgehen.

Cervantes, A. (2012): Management of chemotherapy extravasation: ESMO-EONS Clinical Practice Guidelines. In:
Ann. Oncol. 23 Suppl 7, S. vii167-73.

Flrst-Weger, P. et al., 2006: Paravasation von Zytostatika. Berlin: Springer.

Heinemann, A. (2009): Zytostatika im Gesundheitsdienst. Informationen zur sicheren Handhabung von Zytostatika.
Hamburg: BGW.

Holzer, E. et al. (2004): Patientensicherheit fiir den Umgang mit Risiken im Gesundheitswesen. Wien: Facultas.
Jahn, P. et al. (2024) (Hrsg.): Onkologische Krankenpflege. Berlin: Springer Verlag.
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KOK Pflegekompetenz in der Onkologie (2014). Applikation von Zytostatika durch Pflegefachkrafte.
Mindestanforderungen an die Qualifikation des Pflegepersonals, das gemaR arztlicher Delegation Zytostatika
(Positivliste) appliziert. Online unter URL: https://www.kok-
krebsgesellschaft.de/service/handlungsempfehlungen/zytostatika/ (19.02.2025).
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krebsgesellschaft.de/kokpedia/ (26.01.2025).

Lober, N. (2011). Fehler und Fehlerkultur im Krankenhaus. Berlin: Springer-Verlag.

Rahmenvorgabe Onko S3 , Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der
onkologischen Pflege”

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege

Modulname

Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul Onko S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
70 Stunden theoretische WB 70 Stunden 140 Stunden 5

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden entwickeln umfassende Kenntnisse und Fahigkeiten zur professionellen Gestaltung
edukativer und kommunikativer Prozesse in der onkologischen Pflege. Ziel ist es, die Teilnehmenden zu
befdhigen, den spezifischen Informations- und Unterstiitzungsbedarf von Menschen aller Altersgruppen
mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen zu erkennen, zu ermitteln und gezielt darauf
zu reagieren.
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Im Rahmen des Moduls erwerben die Teilnehmenden vertieftes Wissen Ulber edukative Ansatze,
systemische Beratung und partizipative Entscheidungsfindung. Sie lernen, wie sie bedirfnisorientierte,
evidenzbasierte Edukationskonzepte planen, anwenden und evaluieren koénnen. Besondere
Aufmerksamkeit wird auf die Integration von evidenzbasierten Methoden und digitalen Medien gelegt,
um maligeschneiderte Beratungs- und Schulungsprozesse zu entwickeln, die auf die individuellen
Beddirfnisse und Ressourcen der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf abgestimmt sind.

Ein wesentlicher Bestandteil des Moduls ist die Vermittlung von Fahigkeiten zur professionellen
Kommunikation in herausfordernden Situationen und existenziellen Krisen. Die Teilnehmenden werden
in die Lage versetzt, schwierige Gesprache einflihlsam und empathisch zu fiihren, insbesondere bei der
Ubermittlung schlechter Nachrichten und dem Umgang mit emotional belastenden Themen. Sie lernen,
eine unterstitzende und respektvolle Gesprachsatmosphare zu schaffen und ethische sowie rechtliche
Aspekte der Kommunikation zu bericksichtigen.

Die Handlungskompetenz, die durch dieses Modul entwickelt wird, umfasst sowohl die Planung und
Durchfiihrung bedirfnisorientierter EdukationsmaRnahmen als auch die effektive Kommunikation in
Krisensituationen. Die Teilnehmenden reflektieren regelmaRig ihre eigenen Werte und Haltungen, um
eine kultursensible und empathische Edukation fiir die Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
sicherzustellen. Sie arbeiten interdisziplindr zusammen und U(bernehmen Verantwortung fir die
kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat, indem sie innovative Methoden und wissenschaftliche
Erkenntnisse in ihre Praxis integrieren.

Durch die in diesem Modul vermittelten Kompetenzen sind die Teilnehmenden in der Lage, die
Bedirfnisse von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen umfassend zu
adressieren und eine qualitativ hochwertige, individuelle und bedarfsorientierte Pflege zu gewahrleisten.

Das Modul ist didaktisch so gestaltet, dass es den Teilnehmenden ermoglicht, sowohl theoretisches
Wissen als auch praktische Fahigkeiten zu erwerben. Die Lerninhalte werden durch praxisnahe Ubungen
und Reflexionen vertieft, um eine effektive Anwendung im beruflichen Alltag sicherzustellen. Die
Kombination aus theoretischen Grundlagen und praktischen Anwendungen fordert ein tiefes Verstandnis
und eine hohe Kompetenz in der onkologischen Pflege.

Der didaktische Ansatz legt groRen Wert auf die Reflexion der eigenen Werte und Haltungen, um eine
empathische und kultursensible Edukation fir Menschen aller Altersgruppen mit onkologischem
Pflegebedarf zu gewahrleisten. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird durch gemeinsame Fallstudien
und Projekte unterstitzt, was den Teilnehmenden hilft, hochkomplexe pflegerische Prozesse ganzheitlich
zu betrachten und zu bearbeiten.

Zusatzlich wird durch die Integration digitaler Medien und evidenzbasierter Ansdtze die Qualitat der
Schulungs- und Beratungsmethoden optimiert. Dieser integrative Ansatz stellt sicher, dass die
Teilnehmenden in der Lage sind, innovative und fundierte Methoden anzuwenden, um die Lebensqualitat
der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu verbessern und eine effektive Unterstiitzung zu bieten.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Praktische Priifung

Moduleinheiten
S$3-ME1: Edukative Konzepte fiir onkologisch erkrankte Menschen und deren Be- 40 Stunden
zugspersonen bedirfnisorientiert planen, anwenden und evaluieren




S3-ME2: Kommunikation in herausfordernden Situationen und existenziellen Krisen 30 Stunden

Onko S3-ME1: Edukative Konzepte fiir onkologisch erkrankte Menschen und deren
Bezugspersonen bedirfnisorientiert planen, anwenden und evaluieren

Handlungskompetenz

Die onkologisch Fachweitergebildeten sind in der Lage, Konzepte der Edukation und Beratung in der
onkologischen Pflege zu planen, anzuwenden und zu evaluieren, um den spezifischen Informations- und
Unterstlitzungsbedarf von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen zu
ermitteln und zielgerichtet darauf zu reagieren. Sie verfligen Uber vertieftes interdisziplinares Wissen zu
edukativen Ansatzen, systemischer Beratung und partizipativer Entscheidungsfindung und setzen dieses
Wissen gezielt ein, um die Autonomie und Beteiligung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu
fordern.

Basierend auf einem umfassenden Verstandnis der psychosozialen Aspekte und interkulturellen
Kommunikation passen sie ihre Beratungen, Schulungen und Anleitungen individuell an die
entwicklungsbedingten und kognitiven Fahigkeiten, Ressourcen und personlichen Hintergriinde der
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen an. Sie sind in der Lage,
hochkomplexe pflegerische Prozesse zu analysieren und bei Bedarf entsprechende Interventionen im
interprofessionellen Team zu koordinieren. Durch die Integration innovativer Edukationsmethoden und
den effektiven Einsatz digitaler Medien optimieren sie die Beratung und Schulung, um eine hohe
Lebensqualitat und Partizipation den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu gewahrleisten.

Sie nutzen ihr umfassendes Wissen (iber chronische Erkrankungen, die Auswirkungen auf die Psyche und
die Rolle digitaler Medien, um maRgeschneiderte Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsprozesse fir
onkologisch erkrankte Menschen und deren Bezugspersonen zu entwickeln. Dabei legen sie besonderen
Wert auf die Forderung der Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Selbstpflegekompetenz der
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf. Einen besonderen Schwerpunkt kann die Edukation von
Kindern einnehmen. Hierbei muss ein komplexes System bestehend aus erkranktem Kind, Eltern,
Geschwistern und anderen Bezugspersonen eingebunden werden. Dies bedingt eine hohe Komplexitat
durch die notwendige Beachtung individueller Voraussetzungen. Durch die Entwicklung und Anwendung
von evidenzbasierten Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsmethoden tragen sie zur kontinuierlichen
Verbesserung der Pflegequalitat bei und stellen sicher, dass die Bediirfnisse der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen stets im Mittelpunkt ihres Handelns stehen. Sie
Ubernehmen Verantwortung flr eine empathische Interaktion und unterstiitzen die Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen bei der Entscheidungsfindung und im Umgang
mit Uberbelastungen.

Onkologische Fachweitergebildete reflektieren kontinuierlich ihre eigenen Werte und Haltungen, um die
Autonomie der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zu respektieren und unterstiitzen aktiv die
Forderung personlicher Ressourcen. Des Weiteren gewahrleisten sie eine einflihlsame und
kultursensible Edukation der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf. Sie ibernehmen
Verantwortung im gesamten Beratungsprozess, arbeiten interdisziplinar zusammen und vertreten die
Bedirfnisse der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf im Team. lhre Handlungskompetenz sichert
eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Betreuung, die sowohl evidenzbasiert als auch
empathisch auf die individuellen Bedlirfnisse der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen abgestimmt ist.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden

Kénnen

haben ein vertieftes interdisziplindres Wissen zu Konzepten der Edukation und Beratung in der
onkologischen Pflege.

haben fundierte Kenntnisse Uber die psychosozialen Aspekte der onkologischen Erkrankungen
und deren Auswirkungen auf Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und Bezugspersonen.
verfliigen (iber ein breites und integriertes Wissen einschlielllich der wissenschaftlichen
Grundlagen verschiedener Modelle zur Erlauterung der unterschiedlichen Phasen und Stadien
einer chronischen Erkrankung.

verfligen Uber ein umfassendes Verstandnis zur partizipativen Entscheidungsfindung im Therapie-
und Pflegeprozess.

haben ein umfassendes Verstandnis Gber Inhalte der systemischen Beratung und systemischen
Fragetechniken.

differenzieren und beurteilen die Besonderheit und Bedeutung der Kommunikation bei
onkologisch erkrankten Menschen und deren Bezugspersonen vor dem Hintergrund eines breiten
Wissens (iber die Auswirkungen der Erkrankung.

differenzieren und beurteilen Informationen anhand wissenschaftlicher Kriterien.

beurteilen die Bedeutung von Schnittstellen im Versorgungsprozess bei Menschen mit
onkologischen Erkrankungen und besitzen ein einschlagiges Wissen Uber Rollenverteilung,
Verantwortlichkeiten und Kommunikationsbedarfe dieser Schnittstellen.

verfligen Uber ein umfassendes Verstandnis fir interkulturelle Kommunikation und Sensibilitdt im
Umgang mit onkologisch erkrankten Menschen und deren Bezugspersonen.

verfligen Uber ein umfangreiches Wissen (iber den Einsatz digitaler Medien und Technologien in
der Edukation und kdnnen deren Einsatz und Nutzen in der Pflegepraxis anwenden.

Die Teilnehmenden

ermitteln den individuellen Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsbedarf der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen und stellen hierbei die Selbststandigkeit,
Selbstbestimmung und Selbstpflegekompetenz der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf in
den Vordergrund.

analysieren die individuellen kognitiven Fahigkeiten und die persénlichen Ziele der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf sowie deren Bezugspersonen und leiten hierauf abgestimmt ihre
Beratungen, Schulungen und Anleitungen ab.

analysieren die personlichen Ressourcen der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und
entwerfen dementsprechend Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsprozesse, fiihren diese
durch und passen sie nach entsprechender Evaluation an die sich haufig &ndernden Situationen
im Krankheitsverlauf an.

fliihren eigenstandig die Aufklarung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen zu pflegefachlichen Themen zielgruppenspezifisch durch.

planen, steuern und evaluieren das Einbeziehen von Bezugspersonen bei der Begleitung der
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf wahrend der unterschiedlichen Krankheitsphasen.
evaluieren aktuelle Informationen auf wissenschaftlicher Basis und stellen diese den Menschen
mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen verstandlich zur Verfiigung.
evaluieren das individuelle Umfeld der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und leiten
dementsprechende Unterstiitzungen eigenstandig ab.

analysieren, bewerten und reflektieren den hochkomplexen Pflegeprozess und leiten
entsprechende Interventionen durch andere Berufsgruppen bedarfsorientiert ein (z.B.
psychologische Unterstiitzung).




reflektieren und analysieren Uberbelastungen von Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
und deren Bezugspersonen im Versorgungsprozess und leiten entsprechende beratende
Unterstiitzungen ab.

vergleichen und analysieren in unklaren und neuartigen Problemlagen verschiedene
I6sungsorientierte Methoden und Techniken zur Beratung sowie Begleitung der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen, um diese situationsgerecht
eigenstandig anzuwenden.

nutzen digitale Medien und Technologien, um die Beratung und Schulung der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen effektiv zu gestalten.

integrieren innovative Edukationsmethoden in ihre Praxis und entwickeln Strategien zur
effektiven Implementierung dieser Methoden in den Beratungs-, Schulungs- und
Anleitungsprozess.

evaluieren die Wirksamkeit der Methoden regelmaRig und passen die Ansadtze gegebenenfalls
an, um die Bedirfnisse der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen optimal zu unterstitzen.

entwickeln Beratungs-, Schulungs- und Anleitungsmethoden weiter und beachten vor allem
psychosoziale Inhalte und Aspekte.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden

entwickeln eine offene Haltung gegeniiber den Wiinschen und Bediirfnissen der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.

sind sich ihrer Verantwortung fiir eine empathische Interaktion innerhalb der einzelnen
Krankheitsphasen bewusst.

analysieren die Gegensatze zwischen Krankheitsfokussierung und personlichen
Bewaltigungsstrategien bei individuellen Krankheitsverlaufen.

beachten, reflektieren und analysieren die verschiedenen Aspekte einer hohen Pflegequalitat in
Bezug auf den Respekt der Autonomie der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen.

schatzen die Spannung zwischen medizinischer Notwendigkeit und den persénlichen Wiinschen
der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen ein.

Ubernehmen bei anstehenden Entscheidungen im Therapie- und Pflegeprozess eine beratende
Rolle fiir die Menschen mit onkologischem Pflegebedarf.

internalisieren das Selbstbestimmungsrecht der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und
vertreten diese Werte und Haltung im Sinne der Betroffenen im interdisziplindren Team.
begriinden und verantworten die hochkomplexe pflegerische Versorgung unter Berlicksichtigung
der partizipativen Entscheidung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren
Bezugspersonen im interprofessionellen Team.

reflektieren die Folgen unzureichenden Information und Anleitung der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf sowie deren Bezugspersonen auf die Psyche, die Partizipation und
die Lebensqualitat.

nehmen frihzeitig mogliche Konfliktpotenziale innerhalb der verschiedenen Systeme im
Behandlungsprozess der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf wahr und leiten
deeskalierende MalRnahmen ab.

reflektieren regelmaRig ihre eigenen Werte und Haltungen im Kontext der Pflege von Menschen
mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen Hintergriinden und passen ihre Vorgehensweisen
entsprechend an.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen




Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e praktische Ubungen und Simulationen von Beratungs- und Schulungssequenzen
e Reflexion von erlebten Beratungs- und Schulungssequenzen im beruflichen Alltag (z.B. ein
Reflexionstagebuch fiihren)
e kritische Auseinandersetzung mit den Auswirkungen einer unzureichenden oder
bevormundenden Aufklarung und Entscheidungsfindung

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Praxisanleitung zum Thema Beratungsgesprach anhand evidenzbasierter Konzepte unter
Einbeziehung innovativer Edukationsmethoden.
e Praxisbegleitung zum Thema: Planen, durchfiihren und evaluieren einer Anleitung von
Bezugspersonen zum individuellen Unterstitzungsbedarf des onkologisch erkrankten Menschen.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Das Modul S3 ,,Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege” baut auf B1-ME1

»Interaktion” auf und spezifiziert die besonderen Bedarfe onkologisch erkrankter Menschen. Um die
Beratungsinhalte dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entsprechend darstellen zu kdnnen, besteht
ebenfalls eine Schnittstelle zu dem Spezialisierungsmodul 1 ,Epidemiologische Grundlagen, Pravention
und Friherkennungsstrategien in den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten
Menschen integrieren”.

Die Unterstiitzung und Begleitung onkologisch erkrankter Menschen erfordert eine hohe kommunikative
Kompetenz, um einerseits dem edukativen Bedarf gerecht zu werden und andererseits den krankheits-
und therapiebedingten Einschrankungen in der Kommunikation professionell zu begegnen. Da das
Wissen um diese wichtigen Aspekte auch im Rahmen des Onboarding-Prozesses neuer Mitarbeiterinnen
von groRer Bedeutung ist, besteht eine Schnittstelle zum Modul S2-ME2 ,,Im interprofessionellen Team
Onboarding-Prozesse planen, steuern und evaluieren®. Dariber hinaus ist flr das edukative Setting ein
vertieftes Wissen zu Erkrankung und Nebenwirkungsmanagement elementar und bedingt eine enge
Verknipfung mit Modul S4 ,Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen
konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren®.

Verknilpfungen bestehen auch zur Moduleinheit S1-ME1 ,,Modelle von Gesundheit und Krankheit", da
ein fundiertes Wissen lGber Modelle von Gesundheit und Krankheit die Grundlage fiir eine effektive
edukative Beratung bildet und zur Sensibilisierung fiir individuelle Krankheitsverstandnisse beitragt.
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Onko S3-ME2: Kommunikation in herausfordernden Situationen und existenziellen
Krisen

Handlungskompetenz

Die onkologisch Fachweitergebildeten sind in der Lage, hochkomplexe Aufklarungs- und
Kommunikationsprozesse im Kontext der onkologischen Pflege professionell zu gestalten und zu
steuern. Sie verfiigen Gber ein fundiertes Wissen zu den ethischen, rechtlichen und emotionalen
Aspekten der Menschen aller Altersgruppen mit onkologischem Pflegebedarf und wenden dieses Wissen
gezielt in der Praxis, ganz besonders auch im Prozess der Aufklarung der Betroffenen an. Dabei erkennen
sie die Grenzen der Informationsweitergabe und integrieren diese Erkenntnisse in ihre Kommunikation
mit den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.

Sie sind in der Lage, existenzielle Krisengespriche, insbesondere die Ubermittlung schlechter
Nachrichten, sensibel und empathisch zu fiihren, und passen ihre Gesprachsfiihrung flexibel an die
Bedirfnisse und Ressourcen der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen
an. Sie schaffen eine unterstiitzende Atmosphare, die den psychologischen und emotionalen
Bedirfnissen der Betroffenen gerecht wird und beriicksichtigen die Aspekte der Emotionsarbeit in der
Pflege.

Die onkologisch Fachweitergebildeten Gibernehmen Verantwortung fiir die Steuerung und Koordination
des Informations- und Aufklarungsprozesses und evaluieren die dabei auftretenden ethisch-
philosophischen, rechtlichen und psychologischen Fragestellungen. Sie erkennen und bewerten
herausfordernde Situationen und existenzielle Krisen, um angemessene und professionelle
Unterstlitzung zu bieten.

Sie planen, steuern und evaluieren den Informationsprozess in herausfordernden Situationen
kontinuierlich und nehmen deeskalierende sowie klarende Interventionen vor, um Spannungen und
Missverstandnisse zu minimieren.
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Ilhre Handlungskompetenz ermdglicht es ihnen, die Bediirfnisse der Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen in krisenbehafteten Phasen optimal zu unterstitzen und eine
hohe Qualitat der bedarfsorientierten Kommunikation und Pflege zu gewahrleisten.

Die onkologisch Fachweitergebildeten entwickeln eine resiliente Haltung gegeniiber belastenden
Emotionen und erkennen ihre eigenen Grenzen zur Vermeidung von Uberforderung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e besitzen ein umfassendes Wissen Uber die Grenzen der erlaubten Informationsweitergabe einer
Pflegefachperson an Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.

o verfligen Uber ein umfassendes Verstdandnis von ethischen und rechtlichen Aspekten der
Aufklarung in herausfordernden Situationen mit Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
sowie deren Bezugspersonen.

e haben ein breites Wissen iiber Modelle zur Ubermittlung von schlechten Nachrichten.

e haben ein detailliertes Wissen liber die Aspekte der personenzentrierten Kommunikation.

o verfligen lber ein fundiertes Wissen verschiedener Kriseninterventionsmodelle in der Pflege.

e |eiten die umfangreiche Bedeutung der Emotionsarbeit in der Pflege fiir ihr berufliches Handeln
ab.

e haben mannigfaltige Kenntnisse Uber Aspekte der psychosozialen und emotionalen
Unterstlitzung der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden

e nehmen herausfordernde Situationen und existenzielle Krisen von Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen wahr und beurteilen diese, um eine angemessene und
professionelle Unterstiitzung zu evaluieren.

e ermitteln eine angemessene Gesprachsfiihrung, die an die Bedirfnisse und Ressourcen der
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen individuell angepasst ist
und wenden geeignete Kommunikationsstrategien, situations- sowie betroffenengerecht an.

e gestalten eine professionelle Beziehung unter pflegetherapeutischen Gesichtspunkten zu den
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und zu deren Bezugspersonen.

e (ibernehmen Verantwortung bei der Steuerung und der Koordinierung des Aufklarungs- und
Informationsprozesses im pflegerischen Kontext fiir Menschen mit onkologischem Pflegebedarf
und deren Bezugspersonen.

e eruieren in herausfordernden Situationen und existenziellen Krisen der Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen hiermit verbundene pflegerische,
ethisch-philosophische, rechtliche, psychologische und soziologische Fragestellungen.

e schaffen in herausfordernde Situationen und existenzielle Krisen von Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen eine zugewandte und phasengerechte
Atmosphare.

e planen, steuern und evaluieren den Aufklarungsprozess der Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im inter- und intraprofessionellen Team.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden
o reflektieren ihre Rolle im Prozess der Aufklarung und analysieren ihre Rolle als Vermittlerin
zwischen den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf zusammen mit deren Bezugspersonen
und dem interprofessionellen Team.
e entwickeln ein tiefes Verstdndnis flr die Bedeutung der Begleitung von Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im arztlichen Aufklarungsprozess.




e entwickeln die Bereitschaft zur Zusammenarbeit im interprofessionellen Aufklarungsprozess von
Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im Kontext der intra- und
interprofessionellen Zusammenarbeit.

e evaluieren mogliche Spannungen und Missverstandnisse aufgrund emotionaler Krisen zwischen
den verschiedenen Professionen und den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und ihren
Bezugspersonen im Prozess der Aufklarung und leiten entsprechende deeskalierende und
aufklarende Interventionen ein.

e entwickeln eine resiliente Haltung im Umgang mit belastenden Emotionen von Menschen mit
onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen und schatzen ihre personlichen Grenzen
zur Vermeidung von personlicher Uberforderung ein.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Simulation von Krisengesprachen mit einem Menschen mit onkologischem Pflegebedarf (ggf. mit
deren Bezugspersonen)

e Simulation eines Streitgesprachs zwischen Arztin und einem Menschen mit onkologischem
Pflegebedarf (ggf. mit deren Bezugspersonen)

e Simulation eines Aufklarungsgesprachs, in dem der Mensch mit onkologischem Pflegebedarf
mehr wissen mochte, als die Pflegefachperson ihm aus rechtlichen Griinden sagen darf

e Reflexion von erlebten herausfordernden Situationen und Lebenskrisen in Bezug auf
onkologische Pflegesettings

e Bearbeitung von Videosequenzen zum Beispiel zu den Themen: Familienzentrierte Pflege,
Emotionsarbeit in der Pflege, deeskalierende Gesprachsfiihrung in der Pflege u.v.m

Praxistransfer:
e Die abteilungsinterne Rollenverteilung reflektieren, wenn es um das Uberbringen schlechter
Nachrichten an Menschen mit onkologischem Pflegebedarf und deren Bezugspersonen geht.
e Entwicklung eines abteilungsinternen Leitfadens zur deeskalierenden Kommunikation.
e Entwicklung eines abteilungsinternen Katalogs an Resilienz Ubungen fiir das interprofessionelle
Team.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls. Das Basismodul B1 ,Beziehung achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit
grundlegend, da die Interaktion und Kommunikation zwischen onkologisch pflegebedurftigen Menschen,
deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team in herausfordernden Situationen und
existenziellen Krisen fir alle Beteiligten von groRer Bedeutung sind.

Das Modul S2-ME2 ,,Im interprofessionellen Team Onboarding-Prozesse planen, steuern und evaluieren”
stellt eine enge Verbindung zu diesem Modul her, da die Konzepte auch die Kompetenzentwicklung der
beiden Module in Einklang bringen sollte.

Ebenso besteht eine curriculare Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul S4 ,,Den hochkomplexen
Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen

und evaluieren”, da in diesem Modul u.a. die prekare Situation der Erstdiagnose thematisiert wird. Hier
ist eine professionelle Interaktion im Sinne der Betroffenen und der Bezugspersonen wichtig. Dariiber
hinaus werden in diesem Modul auch familidre Konflikte, die sich aus der beédngstigenden Situation einer
onkologischen Erkrankung ergeben, thematisiert.

Weitere curriculare Bezugspunkte bestehen in dieser Moduleinheit zum Spezialisierungsmodul 5 ,,Den
hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und
evaluieren (Palliative Care)“, da hier die besonderen kommunikativen Bediirfnisse von palliativ




erkrankten Menschen Gegenstand des Spezialisierungsmoduls sind. Somit besteht insbesondere
zwischen S3-ME2 , Kommunikation in herausfordernden Situationen und existenziellen Krisen” und dem
Spezialisierungsmodul 5 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting konzeptbasiert
planen, organisieren, umsetzen und evaluieren (Palliative Care)“ eine curriculare Schnittstelle.
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Rahmenvorgabe Onko S4 ,Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch
erkrankten Menschen konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und
evaluieren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege

Modulname

Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen konzeptbasiert planen,
organisieren, umsetzen und evaluieren

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul Onko S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
250 Stunden theoretische WB 250 Stunden 500 Stunden 17

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Onkologische Erkrankungen kénnen jedes Organ betreffen oder auch systemisch auftreten, sie kdnnen
Menschen in jedem Alter und jeder Lebensphase treffen und zu erheblichen Beeintrachtigungen der
Lebensgestaltung flihren. Die Therapieziele reichen von der Kuration bis zur Palliation und kénnen sich im
Krankheitsverlauf auch erst dahin entwickeln. Pflegefachpersonen bendétigten daher umfassende
Kompetenzen in der Unterstiitzung und Begleitung von onkologisch erkrankten Menschen, dabei sind
verschiedene Arbeitsbereiche fiir Pflegende in der Onkologie moglich und umfassen die Arbeitsbereiche
der stationdren Akutpflege (chirurgisch, internistisch, strahlentherapeutisch), Rehabilitation,
Langzeitpflege, ambulanten Pflege und palliative Versorgung.

Um den Anforderungen an Umfang und Komplexitdt gerecht zu werden, werden in diesem Modul die
pflegefachlichen Schwerpunkte fir verschiedene onkologische Erkrankungen dargestellt. Dabei werden
die einzelnen Pflegephdanomene und pflegerischen Handlungsanlasse induktiv denjenigen
Moduleinheiten zugeordnet, in denen sie besonders haufig vorkommen bzw. in denen spezifische
Ansatzpunkte und Perspektiven beleuchtet werden kénnen. Die Ubertragbarkeit auf andere Situationen
soll jederzeit ermoglicht werden.

Situations- und Personlichkeitsorientierung sind zur Vermittlung der geplanten Inhalte zentral, stehen die
erkrankten Menschen mit ihren individuellen Voraussetzungen und Erfahrungen sowie Deutungsmuster
im Zentrum und bestimmen Interaktion und Begleitung (vgl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, 2017,
17). Hierzu kann jede Moduleinheit mit einer Situations- bzw. Fallbeschreibungen verknlpft werden, die
verschiedene Altersgruppen und Kontextbedingungen wie Versorgungsbereich, beteiligte Akteure und
pflegefachliche Handlungsanldsse abdeckt. Alternativ kdnnen Lernende auch eigene Fallsituationen
einbringen. Die geplanten Lernergebnisse kénnen anhand der genutzten Situationsbeschreibungen
integrativ angeeignet werden.

In der Moduleinheit 1 werden die Handlungskompetenzen der hier arbeitenden Pflegefachpersonen in
der Unterstiitzung und Begleitung von Menschen mit gyndkologischen Tumoren aufgegriffen, dabei hat
das Mammakarzinom als haufigste Tumorerkrankung der Frau eine zentrale Bedeutung. Die
Besonderheiten in der Betreuung und Unterstilitzung in diesem Feld kénnen exemplarisch durch ein
Fallbeispiel aufgezeigt werden, z.B. eine junge Frau mit einem Mammakarzinom, wird im
Krankheitsverlauf begleitet, so kénnen die pflegerischen Handlungsanlisse zytostatika-induzierte Ubelkeit
und Erbrechen im Rahmen einer neoadjuvanten Therapie, Beratungsschwerpunkte bei
Korperbildveranderungen und Lymphdédeme und die Themen Sexualitat und Fertilitat integriert werden.
Veranderungen der Familien- und Rollensituation kénnen ebenfalls besprochen werden. Darliber hinaus




nehmen komplementare Therapieverfahren sowie die Hormontherapie einen hohen Stellenwert in der
Gynakologie ein und kénnen in die Fallsituation integriert werden.

Die Moduleinheit 2 greift die haufigste Tumorerkrankung beim Mann, das Prostatakarzinom auf.
Exemplarisch konnte hier ein dlterer Mann, der in einer Einrichtung der Langzeitpflege lebt, mit einem
Prostatakarzinom als Fall beschrieben werden, dabei kdnnen die spezifischen Folgen einer Operation wie
Impotenz und Inkontinenz mit den pflegefachlichen Handlungsanldssen aufgezeigt werden. Zentral
konnen dariber hinaus noch die notwendige Hormontherapie und/ oder die onkologische Erkrankung im
Alter sein. Unabhangig von dem Fall kénnen weitere Spezifika der Urologie wie Operationsverfahren oder
intravesikale Zytostatikatherapie je nach Spektrum der Einrichtung aufgegriffen werden. Im
Zusammenhang mit der onkologischen Erkrankung im Alter und einer maoglichen Versorgung eines
Urostomas konnte in dieser Moduleinheit auch die Beantragung der Schwerbehinderung und/ oder
Hilfsmitteln thematisiert werden, sowie stationdre und ambulante Unterstiitzungsmoglichkeiten
(Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege, voll-, teilstationdre sowie ambulante Versorgung). Hierzu nutzen
die Teilnehmenden die Beratungskompetenzen, die sie in S3-ME1 ,Edukative Konzepte fir onkologisch
erkrankte Menschen und deren Bezugspersonen bedirfnisorientiert planen, anwenden und evaluieren”
angeeignet haben.

Die Moduleinheit 3 beschaftigt sich mit hamatologisch-onkologischen Erkrankungen, die sowohl in der
Unterstlitzung und Begleitung von Erwachsenen als auch bei Kindern eine hohe Bedeutung hat. Dies ist
haufig mit hochkomplexen Versorgungssituationen assoziiert. In erster Linie eignet sich hierzu ein
Fallbeispiel mit einer an Leukdmie erkrankten Person. Darlber hinaus sind die maoglichen
Therapieverfahren und moéglichen Notfallsituationen zentral. Eine Fallsituation in dieser ME koénnte ein
erkranktes Kind fokussieren. Ein moglicher Schwerpunkt kann das pflegerische Symptommanagement bei
Fatigue und Mukositis in unterschiedlichen Altersgruppen sein und die Nutzung von
Assessmentinstrumenten mit dem Schwerpunkt auf den Maoglichkeiten bei Kindern. Das
Langzeitiiberleben nach einer onkologischen Erkrankung hat ebenfalls durch den Fortschritt der
Therapieverfahren in der Onkologie eine hohe Bedeutung und kann hier Inhalt der Fallsituation sein.

In der Moduleinheit 4 werden erneut hdufige Tumorerkrankungen im Bereich der Atemwege aufgegriffen.
So macht das Lungenkarzinom eine bedeutende Anzahl der bdsartigen Neuerkrankungen aus und die
prognostische Situation bei der Erstdiagnose hat eine erhebliche Tragweite fiir Erkrankte, Umfeld und
Pflegende. Exemplarisch kann hier ein Mensch in der Fallsituation genutzt werden, der gerade aus dem
Arbeitsleben ausgeschieden ist und nun aufgrund zunehmenden Hustens die Erstdiagnose eines
Lungenkarzinoms in einem fortgeschrittenen Stadium erhalten hat. Ihn belastet vor allem die kérperliche
Einschrankung aufgrund von Dyspnoe und Schmerzen. Um der Haufigkeit des Auftretens sowie der
Komplexitdt des Pflegephdnomens Schmerz gerecht zu werden, sollte dieses einen groBen Umfang der
theoretischen Stunden einnehmen. Dariiber hinaus kann die Thematik in Praxisanleitung und -begleitung
eingebunden werden.

In der Moduleinheit 5 werden Tumore des Gastrointestinaltraktes thematisiert, dabei haben die
Handlungskompetenzen zum Umgang mit erkrankungsspezifischen Symptomen sowie der Umgang mit
einem Colostoma eine zentrale Bedeutung. In einem Fallbeispiel konnten daher das Handling eines Stomas
im Zusammenhang mit Uberforderung oder Ekel aufgegriffen werden. Dazu kénnte das Einbinden einer
ambulanten Pflege nitzlich sein. Auch das Setting einer ambulanten Therapie ware moglich. Weitere
relevante Pflegephdnomene wie Polyneuropathie, Hand-FulR-Syndrom und Mangelerndhrung als Folge
der Therapie bzw. der Erkrankung bieten Ansatze, um die Handlungskompetenzen der Teilnehmenden zu
erweitern. Im Vorfeld der Stomaanlage kénnte hier paradoxe Diarrhoen (Obstipation/ Diarrhoe) und auch
die Notfallsituation des lleus mit Ubelkeit und schwallartigem Erbrechen aufgegriffen werden.

AbschlieBend wird in der Moduleinheit 6 die benétigten Kompetenzen der Pflegefachpersonen zur
Unterstiitzung und Begleitung von Menschen mit Kopf-Hals-Tumoren, wie der Umgang mit einem
Tracheostoma thematisiert. Auch hier kénnte in einem Fallbeispiel ein Mensch mit Dysphagie und dem
diagnostizierten Larynxkarzinom thematisiert werden. Therapieverfahren wie Laryngektomie mit Anlage
eines Tracheostoma und darauffolgender parenteraler Erndhrung sind hier passend. Die Wundversorgung




mit exulzerierendem Tumor im fortgeschrittenen Stadium und die dazu passende Wundversorgung
kénnen hier ebenfalls Anklang finden, sowie den speziellen Aspekten der Strahlentherapie.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
schriftliche Priifung

praktische Prifung

Moduleinheiten
S4-ME1: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von 40 Stunden
Menschen mit gynakologischen Tumoren

S4-ME2: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von 30 Stunden
Menschen mit urologischen Tumoren

S4-ME3: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von 50 Stunden
Menschen mit hamatologisch-onkologischen Erkrankungen

S4-ME4: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von 40 Stunden
Menschen mit onkologischen Erkrankungen der Atemwege

S4-MES5: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von

Menschen mit onkologischen Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes 50 Stunden

S4-ME6: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von

Menschen mit onkologischen Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches
40 Stunden

Onko S4-ME1: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstliitzung und Begleitung
von Menschen mit gynakologischen Tumoren

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fiihren die onkologischen Pflegefachpersonen eine umfassende und
individuelle Begleitung und Unterstiitzung von Menschen, die an einer gynadkologischen
Tumorerkrankung leiden, durch. Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale
Schwerpunkte in den Fokus. Sie entwickeln, steuern und evaluieren fortwahrend den sich haufig
dndernden hochkomplexen Pflegeprozess bei Menschen mit gynakologischen Tumoren.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den gynakologischen Tumorerkrankungen und den
therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie ermitteln selbststandig zielgerichtete Assessmentinstrumente
und initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von Menschen mit einer
gynakologischen Tumorerkrankung und unterstitzen den Diagnose- und Therapieprozess durch
Beratungs- und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...




e besitzen ein vertieftes Verstandnis Gber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
gynakologischer Tumore.

e differenzieren unterschiedliche Formen und Ursachen von Ubelkeit und mogliche pflegerische
Interventionen.

e evaluieren den Nutzen komplementdrer Verfahren am Beispiel der zytostatika-induzierten
Nausea und Emesis.

e wadhlen Beratungs-, Schulungsschwerpunkte und pflegerische Interventionen zu Vermeidung
eines Lymphoédems aus.

e besitzen ein vertieftes Wissen zu moglichen Verdanderungen des Kérperbildes, der Sexualitdt und
Fertilitat aufgrund onkologischer Therapieverfahren in der Gynakologie.

e leiten die Bedeutung komplementare Verfahren in der ganzheitlichen Begleitung onkologisch
erkrankter Menschen ab.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e ermitteln selbststdandig evidenzbasierte Assessmentinstrumente zur Erfassung von Risiken und
Auspragungen zytostatika-induzierter Nebenwirkungen wie Nausea und Emesis und setzen diese
gezielt ein.

e wenden prophylaktische, therapeutische und pflegefachliche Interventionen bei Nausea und
Emesis nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen an.

e beraten Betroffene zu Interventionen bei Alopezie.

e wenden zielgerichtete und individuelle Interventionen zur Vermeidung oder Reduzierung eines
Lymphddems an.

e flihren gezielt Beratungsgesprache und Schulungen zur Vermeidung eines Lymphddems in
Kooperation mit der Physiotherapie durch.

e vermitteln Interventionen an Betroffene, um mit sexuellen Einschrankungen umgehen zu kénnen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o reflektieren Belastungen einer Kérperbildveranderung aufgrund einer Operation oder zytostatika-
induzierten Alopezie.
e akzeptieren das Geflihl des Rollenverlustes der erkrankten Frauen z.B. als Ehefrau und Mutter.
o reflektieren die belastenden Folgen einer Hormontherapie fiir die erkrankte Frau.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Kérperbildveranderungen,
Lymphddem, zytostatika-induzierter Ubelkeit

e Einlben von Bewegungsiibungen zur Prophylaxe eines Lymphddems zur Schulung von
Betroffenen

e Kennenlernen und Demonstration von Moglichkeiten zum Umgang mit einer Alopezie

e Besuch eines Sanitatshaus (Prothetik)

e Besuch eines Friseurbetriebes, der auch Echt- und Kunsthaarperiicken herstellt

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
Praxiseinsatz in einem zertifizierten Brustzentrum, Gynakologischen Zentrum (soweit vorhanden)
e Teilnahme am Tumorboard
e Hospitation im Kinderwunschzentrum
e Einsatz bei einer Breast Care Nurse oder onkologischen Pflegefachperson, soweit diese
zusatzliche qualitatsrelevante und/oder fachspezifische Aufgaben erfillt




Praxisbegleitung:
e Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
e Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die Moduleinheit S4-ME1 , Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung von
Menschen mit gyndkologischen Tumoren” hat einen engen Zusammenhang mit den anderen
Moduleinheiten dieses Moduls. Dies ist durch die Exemplaritat, die den verschiedenen Moduleinheiten
zugrunde liegt, bedingt. So kdnnen die verschiedenen pflegefachlichen Handlungsanlasse in den anderen
Moduleinheiten bei dem Einbezug realer Fallsituation ebenfalls Relevanz erhalten und eine umfassende
Erfassung komplexer Pflegesituationen erméglichen.

Daruber hinaus besteht ein Zusammenhang zu S2-ME3 ,Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung
onkologisch erkrankter Menschen gewahrleisten, da die Wirkweise sowie die Nebenwirkungen der
Therapieverfahren eine relevante Wissensgrundlage zum Ableiten exemplarischer Pflegeprobleme
bilden.

Da Therapieziele bzw. auch deren Anderung von immenser Bedeutung fiir eine individuelle Betreuung
und Begleitung onkologisch erkrankter Menschen sind, kann auch ein Zusammenhang zu Modul 5 ,,Den
hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und
evaluieren (Palliative Care)“ angenommen werden.

Edukative Aspekte spielen in der Gestaltung eines hochkomplexen Pflegeprozesses eine Rolle, daher ist
die Schnittstelle zu Basismodul B1-ME1 , Interaktion” und dem Spezialisierungsmodul 3 , Edukative
Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege” bedeutend.

Die Integration evidenzbasierter und innovativer Pflegeinterventionen in den Pflegeprozess, die auf
spezifische Zielgruppen abgestimmt sind, erfordert eine hohe Recherchekompetenz und die Fahigkeit
zur kritischen Bewertung der Ergebnisse. Daher bestehen an dieser Stelle Schnittstellen zu Basismodul 2
»Systematisches Arbeiten” sowie S1-ME2 ,Epidemiologische Grundlagen und Versorgungsforschung”.
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Onko S4-ME2: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung
von Menschen mit urologischen Tumoren

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fuihren die onkologisch Fachweitergebildeten eine umfassende und
individuelle Begleitung und Unterstlitzung von Menschen, die an einer urologischen Tumorerkrankung
leiden, durch. Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale Schwerpunkte in den
Fokus. Sie entwickeln, steuern und evaluieren fortwdhrend den sich hdufig andernden hochkomplexen
Pflegeprozess bei Menschen mit urologischen Tumoren.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den urologischen Tumorerkrankungen und den
therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie nutzen selbststandig zielgerichtete Assessmentinstrumente und
initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von Menschen mit einer
urologischen Tumorerkrankung und unterstiitzen den Diagnose- und Therapieprozess durch Beratungs-
und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e besitzen ein vertieftes Verstdndnis tiber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
urologischer Tumore.
e identifizieren die notigen pflegerischen MaBnahmen und Anleitungsbedarfe bei spezifischen
urologischen Operationen.
o differenzieren die Wirkungen und Nebenwirkungsprofile einer intravendsen gegeniber einer
intravesikalen Zytostatikaapplikation.
o differenzieren die verschiedenen Unterstiitzungsmoglichkeiten auf sozial-, kranken- und
pflegeversicherungsrechtlicher Ebene.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...




e beraten umfassend und individuell zu Interventionen bei sexuellen Einschrankungen und
Inkontinenz.

e |eiten erkrankte Menschen zum Handling der neuen Urinableitung z.B. Selbstkatheterisierung an.

e assistieren bei der intravesikalen Zytostatikaapplikation und fiihren wahrenddessen eine gezielte
Beobachtung durch.

e widhlen individuelle Unterstiitzungsmoglichkeiten aus und arbeiten interdisziplinar zusammen,
um diese an erkrankte Menschen vermitteln zu kénnen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e akzeptieren den Bedarf erkrankter Menschen (iber intime Themen zu sprechen oder auch dies
nicht zu thematisieren.
o reflektieren die belastenden Folgen einer Hormontherapie fiir den erkrankten Mann.
o reflektieren die Belastungen eines erkrankten Menschen, der kontinuierlich auf Hilfsmittel
angewiesen ist.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Versorgung eines Urostomas,
Inkontinenz
e Praktisches Vertiefen der Fertigkeiten zur Versorgung eines Urostomas
e Gesprachssimulation schambehafteter Themen (Sexualitat, Impotenz, Inkontinenz)

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
Praxiseinsatz in einem zertifizierten Prostatazentrum, Urologischem Zentrum (soweit vorhanden)
e Einsatz bei einer onkologischen Pflegefachperson, soweit diese zusatzliche qualitatsrelevante
und/oder fachspezifische Aufgaben erfillt
e Teilnahme am Tumorboard
e Hospitation im Kinderwunschzentrum
e Hospitation bei der Stomatherapie (Schwerpunkt Urostoma)
Praxisbegleitung:
e Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
e Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe Onko S4-ME1
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Schrems, B. (2022). Fallarbeit in der Pflege: Grundlagen, Formen und Anwendungsbereiche. Wien: Facultas.

Wilkinson, J. (2022). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Hogrefe AG.

Onko S4-ME3: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung
von Menschen mit hamatologisch-onkologischen Erkrankungen

Handlungskompetenz
Im Rahmen des Pflegeprozesses fiihren die-onkologisch Fachweitergebildeten eine umfassende und

individuelle Begleitung und Unterstiitzung von Menschen, die an einer hamatologisch-onkologischen
Erkrankung leiden, durch. Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale
Schwerpunkte in den Fokus. Sie entwickeln, steuern und evaluieren fortwahrend den sich haufig
andernden hochkomplexen Pflegeprozess bei Menschen mit hamatologisch-onkologischen
Erkrankungen.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den hamatologisch-onkologischen Erkrankungen und den
therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie nutzen selbststandig zielgerichtete Assessmentinstrumente und
initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von Menschen mit einer
hamatologisch-onkologischen Erkrankung und unterstiitzen den Diagnose- und Therapieprozess durch
Beratungs- und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e besitzen ein vertieftes Verstdandnis tiber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
hamatologisch-onkologischer Erkrankungen.
e haben einen detaillierten Einblick in die Verfahren SZT und KMT.
e |eiten die spezifischen Nebenwirkungen der Therapieverfahren in der Himatoonkologie ab.
e Dbesitzen ein detailliertes Fachwissen zu den Ursachen, Assessmentinstrumenten und
Unterstltzungsmoglichkeiten bei Fatigue.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e flihren zielgerichtete und individuelle Beratungen zum Umgang mit Fatigue durch.
e reagieren situationsangemessen in den Notfallsituationen neutropenes Fieber, Sepsis und
Tumorlysesyndrom.
e nutzen evidenzbasierte Assessmentinstrumente zur Einschatzung einer Mukositis.
e ergreifen prophylaktische und lindernden Interventionen bei einer Mukositis und vermitteln diese
an die betroffenen Menschen.
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Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e verstehen die besonderen Belastungen und Sorgen von Eltern onkologisch erkrankter Kinder.
o reflektieren die Belastungen erkrankter Kinder und Jugendlicher.
o reflektieren die Belastungen durch lange Krankenhausaufenthalte z.B. im Rahmen der
Stammezelltransplantation fiir Erkrankte und deren Bezugspersonen.
e akzeptieren Angste und Belastungen im Zusammenhang mit Cancer Survivorship.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Neutropenie, Mukositis, Fatigue
e Anwendung des Pflegeprozesses zu Integration der Familie (Eltern, Geschwister)
e Ubungen zur Kommunikation mit erkrankten Kindern, Geschwisterkindern, Familiengesprache

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Einsatz bei einer onkologischen Pflegefachperson, soweit diese zusatzliche qualitatsrelevante
und/oder fachspezifische Aufgaben erfullt
Teilnahme am Tumorboard
Hospitation in einem Stammzelllabor/ Stammzellspende
Hospitation in einer hamatologischen Ambulanz
Praktisches Notfalltraining zur Vertiefung der Fahigkeiten und Fertigkeiten in den
Notfallsituationen Sepsis und Tumorlysesyndrom
Praxisbegleitung:
e Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
e Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe Onko S4-ME1

Literaturhinweise

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (Hrsg.) (2023): Expertenstandard , Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege”. Entwicklung — Konsentierung — Implementierung. Osnabriick:

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege.

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG). Online unter URL: https://deutsche-fatigue-gesellschaft.de/
(27.01.2025).

de Vries, U. et al. (2011). Fatigue individuell bewaltigen (FIBS): Schulungsmanual und Selbstmanagementprogramm
flir Menschen mit Krebs. Bern: Verlag Hans Huber, Hogrefe AG.

Gordon, M. & Georg, J. (2025). Pflegeassessment Notes. Pflegeassessment und klinische Entscheidungsfindung.
Gottingen: Hogrefe AG.

Honecker, F. et al. (2024) (Hrsg.): Taschenbuch Hamatologie und Onkologie. Interdisziplindre Empfehlungen zur
Therapie. Miinchen: Zuckschwerdt Verlag GmbH.

Hundenborn, G. (2006). Fallorientierte Didaktik in der Pflege: Grundlagen und Beispiele fiir Ausbildung und
Prifung. Minchen: Elsevier.

Jahn, P. et al. (2024) (Hrsg.): Onkologische Krankenpflege. Berlin: Springer Verlag.




Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2020): Supportive
Therapie bei onkologischen Patientinnen - Langversion 1.3, AWMF Registernummer: 032/0540L, Online unter URL:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/ (17.04.2024).

Reuschenbach, B. & Mahler, C. (2020): Pflegebezogene Assessmentinstrumente: Internationales Handbuch fur
Pflegeforschung und -praxis. Géttingen: Hogrefe AG.

Schrems, B. (2021). Fallarbeit in der Pflege: Grundlagen, Formen und Anwendungsbereiche. Wien: Facultas.

Wilkinson, J. (2021). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Hogrefe AG.

Onko S4-MEA4: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung
von Menschen mit onkologischen Erkrankungen der Atemwege

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fiihren die Teilnehmenden eine umfassende und individuelle Begleitung
und Unterstltzung von Menschen, die an einer onkologischen Erkrankung der Atemwege leiden, durch.
Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale Schwerpunkte in den Fokus. Dazu
gestalten, steuern und evaluieren sie fortwahrend den sich haufig dndernden hochkomplexen
Pflegeprozess bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen der Atemwege.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den onkologischen Erkrankungen der Atemwege und den
therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie nutzen selbststandig zielgerichtete Assessmentinstrumente und
initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von Menschen mit einer
onkologischen Erkrankung der Atemwege und unterstiitzen den Diagnose- und Therapieprozess durch
Beratungs- und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e besitzen ein vertieftes Verstdandnis tiber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
onkologischer Erkrankungen der Atemwege.
e haben ein vertieftes Wissen zu medikamentosen, nicht medikamentdsen und interventionellen
Malnahmen sowie zu Koanalgetika und adjuvaneten Medikamenten in der Schmerztherapie.
e differenzieren die Pathophysiologie von akuten und chronischen Schmerzen sowie der
unterschiedlichen Schmerzarten (nozizeptiv, neuropathisch).
e schatzen die moglichen Risiken fiir physiologische und psychologische Auswirkungen durch akute
oder chronische Schmerzen ein.
o differenzieren verschiedene Formen der Dyspnoe sowie mogliche Therapien und
Pflegeinterventionen.
e differenzieren die Funktion und den Umgang mit den verschiedenen Drainagesystemen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

o flihren eine gezielte und zielgruppenspezifische Schmerzerfassung mit evidenzbasierten
Assessmentinstrumenten unter Einbezug des Expertenstandards sowie relevanter
schmerzbezogener Leitlinien durch.

e schatzen eine stabile bzw. eine instabile Schmerzsituation ein und leiten individuelle
Interventionen ab.




bericksichtigen die Individualitat des Schmerzerlebens sowie individuelle Einflussfaktoren bei der
Planung, Durchfiihrung und Evaluation medikamentéser und nicht-medikamentoser
Interventionen.

fordern die Selbststandigkeit und das Selbstmanagement von onkologisch erkrankten Menschen
mit Schmerzen durch Forderung der Selbstkompetenz und Fertigkeiten bezliglich des
Eigenregimes, der nicht-medikamentdésen und medikamentdsen Interventionen zur
Schmerzreduktion.

nutzen Assessmentinstrumente zur Erfassung des Auspragungsgrades der Dyspnoe.

sind sicher im Umgang mit verschiedenen Drainagesystemen.

reagieren situationsangepasst auf Notfallsituationen wie Dyspnoe und obere Einflussstauung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

unterstltzen die Starkung autonomer Entscheidungsfindung und Selbstpflegekompetenz
onkologisch erkrankter Menschen mit Schmerzen.

reflektieren die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit fir die onkologisch
erkrankten Menschen (Onkologie, Schmerztherapie, Chirurgie, Physiotherapie, Psychotherapie
etc.) im Schmerzmanagement.

schatzen Schmerzen als starken Stressor fiir Menschen mit einer onkologischen Erkrankung und
seine Bezugspersonen ein.

schitzen ab, inwieweit das Symptom der Dyspnoe zu (Todes-)Angst fiihrt.

reagieren empathisch auf Angste der onkologisch erkrankten Menschen.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Schmerzen, Dyspnoe
Praktische Ubungen mit den verschiedenen Drainagesystemen

Praktisches Notfalltraining zur Vertiefung der Fahigkeiten und Fertigkeiten in den
Notfallsituationen Dyspnoe und obere Einflussstauung

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):

Einsatz bei einer onkologischen Pflegefachperson, soweit diese zusatzliche qualitdtsrelevante
und/oder fachspezifische Aufgaben erfullt

Teilnahme am Tumorboard

Hospitation bei einer Bronchoskopie

Praxisbegleitung:

Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe Onko S4-ME1

Literaturhinweise

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (2020) (Hrsg.): Expertenstandard
»Schmerzmanagement in der Pflege — Aktualisierung 2020” Osnabriick: Deutsches Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege.

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (2021). Curriculum zum pflegerischen Schmerzmanagement. Online unter URL:
https://deutsche-schmerzakademie.de/ (24.03.2025).
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Gordon, M. & Georg, J. (2025). Pflegeassessment Notes. Pflegeassessment und klinische Entscheidungsfindung.
Gottingen: Hogrefe AG.

Honecker, F. et al. (2024) (Hrsg.): Taschenbuch Himatologie und Onkologie. Interdisziplindre Empfehlungen zur
Therapie. Miinchen: Zuckschwerdt Verlag GmbH.

Hundenborn, G. (2006). Fallorientierte Didaktik in der Pflege: Grundlagen und Beispiele fir Ausbildung und
Prifung. Minchen: Elsevier.

Jahn, P. et al. (2024) (Hrsg.): Onkologische Krankenpflege. Berlin: Springer Verlag.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2024): S3-Leitlinie
Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms, Langversion 3.0, AWMF-Registernummer:
020-0070L, Online unter URL: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/
(17.04.2024).

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2020): Supportive
Therapie bei onkologischen Patientinnen - Langversion 1.3, AWMF Registernummer: 032/0540L, Online unter URL:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/ (17.04.2024).

Reuschenbach, B.; Mahler, C. (2020): Pflegebezogene Assessmentinstrumente: Internationales Handbuch fir
Pflegeforschung und -praxis. Gottingen: Hogrefe AG.

Schrems, B. (2021). Fallarbeit in der Pflege: Grundlagen, Formen und Anwendungsbereiche. Wien: Facultas.

Wilkinson, J. (2021). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Hogrefe AG.

Onko S4-ME5: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung
von Menschen mit onkologischen Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fihren die Teilnehmenden eine umfassende und individuelle Begleitung
und Unterstitzung von Menschen, die an einer onkologischen Erkrankung des gastrointestinalen Traktes
leiden, durch. Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale Schwerpunkte in den
Fokus. Sie gestalten, steuern und evaluieren fortwahrend den sich hdufig &ndernden hochkomplexen
Pflegeprozess bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den onkologischen Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes
und den therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie nutzen selbststandig zielgerichtete
Assessmentinstrumente und initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von
Menschen mit einer onkologischen Erkrankung des gastrointestinalen Traktes und unterstiitzen den
Diagnose- und Therapieprozess durch Beratungs- und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e besitzen ein vertieftes Verstdandnis tiber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
onkologischer Erkrankungen des gastrointestinalen Traktes.
e bewerten unterschiedliche Formen und Ursachen von Diarrhoe und Obstipation als mogliche
Nebenwirkung und evaluieren mogliche pflegerische Interventionen.
e haben ein umfassendes Verstandnis im Umgang mit einem Stoma und evaluieren daraus
resultierende pflegerische Interventionen und Beratungsschwerpunkte.



https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/lungenkarzinom/

o differenzieren Symptome und Arten der Neurotoxizitdit und wahlen gezielt pflegerische
Intervention aus.

e begriinden Beratungs- und Schulungsschwerpunkte bei Hautveranderungen aufgrund
onkologischer Therapieverfahren.

e bewerten den paralytischen und mechanischen lleus als mogliche Notfallsituation und bestimmen
mogliche pflegerische Interventionen.

e bewerten unterschiedliche Formen und Ursachen von Nausea und Emesis als mogliche
Nebenwirkung gastrointestinaler Tumore und evaluieren mogliche pflegerische Interventionen.

e begriinden Beratungs- und Schulungsschwerpunkte und pflegerische Interventionen zur
Mangelernadhrung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e wenden gezielt verschiedene prophylaktische und therapeutische Malknahmen bei
gastrointestinalen Symptomen wie Nausea, Emesis, Diarrhoe und Obstipation an.
e vermitteln selbststdandig Interventionen an Betroffene, um einer Mangelerndhrung vorzubeugen
oder zu reduzieren.
o flihren eigenstiandig Beratungsgesprache und Schulungen zum Umgang mit dem Stoma in
Kooperation mit den Stomatherapeutinnen durch.
e filhren gezielte Beratungsgesprache und Schulungen zu Besonderheiten der Hautveranderungen
und Mangelernahrung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e schatzen die psychosozialen Belastungen z.B. im Umgang mit Ekel, Kérperbildveranderungen und
Sexualitdt einer Stomatragerin empathisch ein.
e akzeptieren die Diskrepanz zwischen Nahrungsaufnahme und Gewichtsverlauf aufgrund der
onkologischen Erkrankung und unterstitzen den Erkrankten dies ebenfalls zu tun.

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Diarrhoe/Obstipation,
Neurotoxizitat, Hautveranderungen, Mangelerndhrung

e Praktisches Vertiefen der Versorgung von Enterostomata insbesondere bei schwierigen
Versorgungen

e Theoretisches und praktisches Vertiefen von Moglichkeiten zur Erndhrungsunterstiitzung inkl.
Kostaufbau und Kalorienbedarf

e Praktisches Notfalltraining zur Vertiefung der Fahigkeiten und Fertigkeiten in den
Notfallsituationen paralytischer und mechanischer lleus sowie zentraler Neurotoxizitat

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):

e Praxiseinsatz in einem zertifizierten Darmzentrum oder viszeralonkologischen Zentrum (falls
vorhanden)

e Einsatz bei einer onkologischen Pflegefachperson, soweit diese zusatzliche qualitatsrelevante
und/oder fachspezifische Aufgaben erfullt

e Teilnahme am Tumorboard

e Hospitation bei der Stomatherapie

e Hospitation bei der Erndhrungsberatung




Praxisbegleitung:
e Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
o Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe Onko S4-ME1

Literaturhinweise
Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrungsmedizin e.V. (2020): Screening auf Mangelerndhrung - den
Erndhrungszustand richtig einschitzen. Online unter URL: https://www.dgem.de/screening (08.02.2025).

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.) (2017): Expertenstandard
»Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege — 1. Aktualisierung
2017”. Osnabriick: Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege.

Gordon, M. & Georg, J. (2025). Pflegeassessment Notes. Pflegeassessment und klinische Entscheidungsfindung.
Gottingen: Hogrefe AG.

Honecker, F. et al. (2024) (Hrsg.): Taschenbuch Hamatologie und Onkologie. Interdisziplindre Empfehlungen zur
Therapie. Miinchen: Zuckschwerdt Verlag GmbH.

Hundenborn, G. (2006). Fallorientierte Didaktik in der Pflege: Grundlagen und Beispiele fir Ausbildung und
Prifung. Minchen: Elsevier.

Jahn, P. et al. (2024) (Hrsg.): Onkologische Krankenpflege. Berlin: Springer Verlag.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2019): S3-Leitlinie
Kolorektales Karzinom, Langversion 2.1, AWMF Registrierungsnummer: 021/0070L, Online unter URL:
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/kolorektales-karzinom/ (17.04.2024).

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2020): Supportive
Therapie bei onkologischen Patientinnen - Langversion 1.3, AWMF Registernummer: 032/0540L, Online unter URL:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/ (17.04.2024).

Reuschenbach, B.; Mabhler, C. (2020): Pflegebezogene Assessmentinstrumente: Internationales Handbuch fiir
Pflegeforschung und -praxis. Gottingen: Hogrefe AG.

Schrems, B. (2021). Fallarbeit in der Pflege: Grundlagen, Formen und Anwendungsbereiche. Wien: Facultas.

Wilkinson, J. (2021). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Hogrefe AG.

Onko S4-ME®6: Pflegefachliche Schwerpunkte in der Unterstiitzung und Begleitung
von Menschen mit onkologischen Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fiihren die Teilnehmenden eine umfassende und individuelle Begleitung
und Unterstltzung von Menschen, die an einer onkologischen Erkrankung des Kopf-Hals-Bereiches
leiden, durch. Dabei nehmen sie pflegefachliche, medizinische und psychosoziale Schwerpunkte in den
Fokus. Dazu gestalten, steuern und evaluieren sie fortwdhrend den sich hdufig andernden
hochkomplexen Pflegeprozess bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches.

Dazu nutzen sie ihr vertieftes Wissen zu den onkologischen Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches und
den therapiebedingten Nebenwirkungen. Sie nutzen selbststandig zielgerichtete Assessmentinstrumente
und initiieren pflegefachliche Interventionen. Sie reflektieren Belastungen von Menschen mit einer




onkologischen Erkrankung des Kopf-Hals-Bereiches und unterstiitzen den Diagnose- und
Therapieprozess durch Beratungs- und Schulungsangebote.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e besitzen ein vertieftes Verstdandnis tiber Diagnostik, Symptome, Therapie, Verlauf und Prognose
onkologischer Erkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches.

e bewerten unterschiedliche Formen und Ursachen einer Dysphagie als mogliche
Begleiterscheinung und evaluieren mogliche Beratungs- und Schulungsschwerpunkte sowie
pflegerische Interventionen.

e besitzen ein differenziertes Verstandnis fur bestimmte Therapieformen wie der Tracheotomie und
Laryngektomie und die daraus resultierenden pflegerischen Interventionen.

e differenzieren Indikation, Kontraindikation sowie Vor- und Nachteile einer enteralen und
parenteralen Erndhrung und daraus resultierende edukative und pflegerische Interventionen.

e haben ein umfassendes Verstiandnis im Umgang mit der Wundversorgung bei exulzerierenden
Tumoren.

o differenzieren anhand der Wirkweisen der verschiedenen Strahlenarten und der Lokalisation des
Strahlengebietes spezifische Nebenwirkungen und individuelle Interventionen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e vermitteln Interventionen an Betroffene, um mit einer Dysphagie umgehen zu kénnen.
e beteiligen sich aktiv bei der konservativen und interventionellen Diagnostik und Therapie.
o flihren gezielte Beratungsgesprache und Schulungen zu Besonderheiten der enteralen und
parenteralen Erndhrung.
e wihlen spezifische Interventionen bei Strahlendermatitis aus, bewerten regelmaRig den
Symptomverlauf und passen den hochkomplexen Pflegeprozess entsprechend an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o reflektieren Belastungen im Umgang mit Wunden, insbesondere bei exulzerierenden Tumoren.
e wagen die psychosozialen Belastungen und kommunikativen Einschrankungen bei Menschen mit
einem Tracheostoma ab.
e wdgen die spezifischen Einschrankungen im Rahmen einer Strahlentherapie bzgl. der
Kommunikation und des Schluckens bei den onkologisch erkrankten Menschen ab und reagieren
entsprechend empathisch.

Empfohlene Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Anwendung des Pflegeprozesses auf eine Fallsituation bzgl. Dysphagie, exulzerierende Tumore,
Hautprobleme nach Bestrahlung

e Praktisches Vertiefen der Versorgung von Tracheostomata mit Schwerpunkt auf
Versorgungsschwierigkeiten

e Theoretisches und praktisches Vertiefen enterale und parenterale Erndhrung und moglicher
Komplikationen

e Theoretisches und praktisches Vertiefen der Wundversorgung insbesondere bei exulzerierenden
Tumoren




Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Praxiseinsatz in einem zertifizierten Kopf-Hals-Zentrum (falls vorhanden)
e Einsatz bei einer onkologischen Pflegefachperson, soweit diese zusatzliche qualitatsrelevante
und/oder fachspezifische Aufgaben erfillt
e Teilnahme am Tumorboard
e Hospitation bei der Wundtherapie
e Hospitation bei der Erndhrungsberatung
e Hospitation bei der Logopadie
e Hospitation in der Endoskopie (Diagnostik, Anlage PEG etc.)

Praxisbegleitung:
e Fallbesprechung/ Pflegediagnostischer Prozess im entsprechenden Versorgungsbereich mit
Schwerpunkt auf die Interaktion verschiedener Pflegeprobleme untereinander
o Pflegevisite im entsprechenden Versorgungsbereich planen, durchfiihren und evaluieren

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe Onko S4-ME1
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Rahmenvorgabe Onko S5 ,,Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting
konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren
(Palliative Care)“

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir onkologische Pflege

Modulname

Den hochkomplexen Pflegeprozess im palliativen Setting konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen
und evaluieren (Palliative Care)

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul Onko S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
160 Stunden theoretische WB 160 Stunden 320 Stunden 11

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden nehmen im palliativen Setting in der Onkologie eine zentrale Rolle innerhalb des
interdisziplindren Teams ein. Sie verstehen den Menschen mit onkologischem Pflegebedarf mit deren
Bezugspersonen in der palliativen Situation als ein System und stellen die Férderung/den Erhalt von
Lebensqualitat innerhalb dieses betreffenden Systems ins Zentrum ihres professionellen Handelns. Dabei
umfasst ihr Handeln den Zeitraum vom Eintritt des Menschen mit onkologischem Pflegebedarf in die
palliative Situation, Gber alle Phasen des Sterbens bis zu seinem Tod und der Versorgung des Leichnams
und Begleitung der Trauernden.

Dieses Spezialisierungsmodul zielt auf die Entwicklung von Handlungskompetenzen zur Bewaltigung der
pflegerischen Herausforderungen der Menschen mit onkologischem Pflegebedarf, deren Bezugspersonen
und des interdisziplindren Teams in der palliativen Situation. Die Teilnehmenden leisten die Pflege
sterbender Menschen auf einer Palliativstation, im Hospiz und in der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung unter Anwendung des Pflegeprozesses (Vorbehaltsaufgaben). Sie berilcksichtigen die
physischen, psychischen, sozialen und geistlichen Bedarfe/Bedirfnisse aller Beteiligten unter Wahrung
von Autonomie und Einhaltung/Beachtung der juristischen Gegebenheiten. Sie passen ihr Handeln der
sich verandernden Lebenssituation an.

Durch die selbststandige Anwendung evidenzbasierter Pflegeinterventionen, medikamentdser und
komplementarmedizinischer MaBnahmen auch im Sinne des ,Off-Label-Use” ermdglichen sie eine
Symptomreduzierung und Verbesserung der Lebensqualitat.

Die Teilnehmenden kommunizieren unterstiitzend, informierend und beratend innerhalb des betroffenen
Systemes, ihrer Berufsgruppe und mit anderen an der Versorgung beteiligten Professionen.

Sie bericksichtigen die individuellen kulturellen, religiosen und rituellen Bedarfe der palliativ erkrankten
Menschen sowie die deren Bezugspersonen.

Im intra- und interprofessionellen Team libernehmen sie Verantwortung, achten auf Kollegialitat und
konstruktive Zusammenarbeit, auch in schwierigen Situationen.

Dariber hinaus vertiefen sie ihre Selbstpflegekompetenz und entwickeln individuelle
Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit den eigenen Emotionen und der Akzeptanz der Endlichkeit des




Lebens. Sie entwickeln ihre persénlichen Bewaltigungsstrategien. Die Reflexion hat daher in diesem Modul
eine hohe Relevanz und soll in jeder der Moduleinheiten Einzug erhalten.

Im vorliegenden Modul wurden die Vorgaben des Curriculums der Deutschen Palliativgesellschaft (DGP)
mitbeachtet. Um eine zusatzliche Anerkennung durch die DGP zu erhalten, muss jede
Weiterbildungsstatte einen Antrag bei der DGP zur Anerkennung stellen. Die nachfolgenden
Erlauterungen unterstiitzen dabei.

Einige der durch die DGP geplanten Inhalte werden im Rahmen dieser Fachweiterbildung bereits in
anderen Modulen thematisiert und kénnen in diesem Modul noch einmal aufgegriffen werden. Dies
beinhalten die Kommunikation besonders in Krisensituationen in Modul S3-ME2 , Kommunikation in
herausfordernden Situationen und existenziellen Krisen®, Stressmanagement und Bewaltigungsstrategien
in B1-ME3 ,Selbstfiirsorge” sowie die Entwicklung eines beruflichen Selbstverstandnisses und
Kompetenzentwicklung in S2-ME1 , Ein umfassendes Pflegekonzept fiir die eigene Einrichtung entwickeln,
umsetzen und evaluieren” und die Qualitat und das Qualitatsmanagement in S2-ME3 ,Sicherheit in der
Versorgung onkologisch erkrankter Menschen gewahrleisten”. Das Thema Teamarbeit wird in allen
vorangegangenen Modulen bereits thematisiert und in diesem Modul die besondere Bedeutung im
palliativen Setting fokussiert.

Dariber hinaus umfassen die Vorgaben der DPG das Qualifikationsprofil der Kursleitung. Diese muss die
Ausbildung in einem Pflegeberuf sowie eine Weiterbildung im Bereich Palliative Care / Palliativmedizin
absolviert haben und Praxiserfahrung im Feld Hospizarbeit / Palliative Care / Palliativmedizin vorweisen.
Bei der Zertifizierung durch die DGP ist die Teilnahme an einer dreiwdchigen Kursleiterschulung
verpflichtend. Die Kursleitung muss dann 25 Prozent des Unterrichts selbststandig durchfiihren und bei
60 Prozent der Unterrichte anwesend sein. Die Anzahl der Teilnehmenden ist auf ein Minimum von 10
und Maximum von 24 Personen festgelegt. Zu beachten ist zusatzlich, dass das Modul S5 eine
angemessene Laufzeit hat, um die Theorie Praxis Verknlpfung zu erméglichen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulprifung
Mindliche Priifung

Moduleinheiten
S5-ME1: Palliative Care in der hochkomplexen Versorgung von Menschen in der 48 Stunden
palliativen Situation

S5-ME2: Spezielle Pflege bei physischen Symptomen 44 Stunden

S5-ME3: Umgang mit psychischen, sozialen, kulturellen und spirituellen Bedtirfnis- 20 Stunden
sen

S5-ME4: Klinische und ethische Entscheidungsfindung im hochkomplexen palliati- 28 Stunden

ven Pflegeprozess

20 Stunden
S5-ME5: Umgang mit sterbenden, verstorbenen und trauernden Menschen

Onko S5-ME1: Palliative Care in der hochkomplexen Versorgung von Menschen in
der palliativen Situation

Handlungskompetenz
Die onkologischen Pflegefachpersonen haben vertiefte Kenntnisse Gber die Strukturen der palliativen
Versorgung und der Hospizarbeit. Sie haben ein breites Wissen lber palliative Anwendungsbereiche und




Versorgungsformen sowie iber deren Grundsatze, Konzepte und Ziele. Dabei ermitteln sie anhand ihres
Fachwissens situationsgerechte Unterstiitzungsangebote, die fiir die Menschen in der palliativen
Situation einen Nutzen darstellen.

Die erworbene Handlungskompetenz nutzen sie, um schwerstkranke und sterbende Menschen und
deren Bezugspersonen individuell, umfassend und wiirdevoll zu begleiten. In Kooperation mit den
entsprechenden Einrichtungen ermdoglichen sie die Betreuung und Versorgung sowie das Versterben im
gewiinschten Umfeld, sei es in einem Hospiz, auf einer Palliativstation oder im hauslichen Umfeld.
Hierbei nehmen sie eine aktive Rolle in der Planung, Steuerung und Evaluation der kooperierenden
Berufsgruppen ein.

Sie nutzen selbststandig Palliative Care Konzepte, um die Symptomlast zu lindern und die Lebensqualitat
zu erhalten und zu férdern. Dabei stellen sie die Selbstbestimmung und Entscheidungsfahigkeit der
erkrankten Menschen in den Fokus.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e besitzen vertiefte Kenntnisse zu den Grundlagen und Entwicklung von Palliative Care und
Hospizarbeit.

e stellen verschiedene palliative Anwendungsbereiche und Versorgungsformen/
Unterstlitzungsangebote heraus und sind sich deren Nutzen fiir die erkrankten Menschen
bewusst.

e begriinden die Notwendigkeit von Kooperationen und interdisziplindrer Zusammenarbeit flr
eine individuelle Begleitung.

o differenzieren die haufigsten Krankheitsbilder in Palliative Care sowie deren Verlauf und die zu
erwartende Symptome.

e stimmen ihr professionelles Handeln an den Grundsatzen, Konzepten und Zielen von Palliative
Care ab.

e unterscheiden zwischen kurativer und palliativer Therapie und reflektieren deren Bedeutung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e schatzen den Bedarf an Palliative Care selbststandig ein.
e begleiten schwerstkranke und sterbende Menschen sowie deren Bezugspersonen selbststandig
wahrend des hochkomplexen Krankheits- und Sterbeprozesses.
e wihlen Palliative Care Konzepte selbststandig und individuell aus, fiihren diese durch, evaluieren
stetig die Wirkung und reagieren entsprechend auf individuelle Bedarfe.
e organisieren die Versorgung der schwerstkranken oder sterbenden Menschen selbststandig oder
in Kooperation im jeweiligen Versorgungskontext.
e koordinieren Hilfsangebote fiir Betroffene und Bezugspersonen selbststandig.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e respektieren die Selbstbestimmung und Entscheidungsfahigkeit des Betroffenen.
e wiirdigen die Bezugspersonen als Betroffene und ermdglichen eine professionelle und
individuelle Betreuung.
e verinnerlichen die Grundsatze des Palliative Care und nehmen diese als Haltung fir ihr
professionelles Handeln an.




Empfohlene Inhalte
e Grundlagen und Entwicklung von Palliative Care und Hospizarbeit
e Palliative Care Konzepte
e Krankheitsbilder im Palliative Care
e Therapieziel Palliative Care
e Organisationsformen
e Aspekte der Teamarbeit in Palliative Care, Vernetzung und Case Management
e Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
e Selbstbestimmung, Entscheidungsfahigkeit

Methodenempfehlung/Lehrformen
e Impulsvortrag
e Demonstration
e Rollenspiele
e Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.)
e Entspannungsiibungen
e Fallbesprechungen
e Korperarbeit
e Kreative Medien (Malen, Schreiben, Collagen, Ton)
e Metaplan-Techniken
e Problemorientiertes Lernen
e Skulpturarbeit
e Ergdnzende Literatur zum Eigenstudium

Sozialformen:
e Plenum
e Kleingruppen
e Partnerarbeit
e Einzelarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
o Fallbasierte Pflegeprozessplanung unter der Berlicksichtigung der hochkomplexen Versorgung
von Menschen in der palliativen Situation
e Auseinandersetzung von Vorgaben und Strukturen in der palliativen Versorgung in Deutschland

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Planen, durchfiihren und evaluieren eines Pflegeprozesses bei einem Menschen in einer
palliativen Situation
e Hospitation bei dem Case Management/ Sozialdienst/ Entlassmanagement
e Analyse bestehender palliativer Versorgungsstrukturen in einem individuellen Fall und Ableitung
notiger Anpassungen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Der Wechsel des Therapieziels von kurativ auf palliativ hat schwerwiegende Konsequenzen fiir den
erkrankten Menschen sowie deren Bezugspersonen. Die Fragen zum weiteren Vorgehen nach der
Therapiezielfestsetzung bzw. -dnderung und dem Umgang mit spezifischen Symptomen bedingen ein
Wissen um Therapieverfahren und Erkrankungen, daher bestehen hier Schnittstellen zu S2-ME3
»Sicherheit in der hochkomplexen Versorgung onkologisch erkrankter Menschen gewéhrleisten” sowie
zu Spezialisierungsmodul 4 ,Den hochkomplexen Pflegeprozess von onkologisch erkrankten Menschen
konzeptbasiert planen, organisieren, umsetzen und evaluieren”. Aus den komplexen Informationen kann
die onkologische Pflegefachperson dann entsprechende Palliative Care Konzepte sowie Versorgungs-
und Unterstltzungsangebote ableiten.

Die besonderen Belastungssituationen auf der psychischen und sozialen Ebene, sowie das Erfiillen
kultureller und religioser Bedarfe erfordert eine hohe kommunikative Kompetenz. Die Schnittstellen in




dieser Moduleinheit sind das Basismodul 1-ME1 , Interaktion” sowie das Spezialisierungsmodul 3
»Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege”. Die Netzwerkarbeit gewinnt
innerklinisch sowie dariiber hinaus an Bedeutung und bedingt Schnittstellen zu dem Modul S2 ,,Die Rolle
der onkologischen Pflegefachperson verantwortlich wahrnehmen®. Da die Interaktion und
Kommunikation im Sterbeprozess mit den Sterbenden sowie mit deren Bezugspersonen eine besondere
Herausforderung darstellt, sind hier die oben beschriebenen Schnittstellen zu den Modulen B1-ME1
»Interaktion” sowie S3 ,Edukative Aspekte und Beziehungsarbeit in der onkologischen Pflege” ebenfalls
bedeutend.

Im Zentrum der Moduleinheit 4 steht das Thema Ethik sowie klinische und ethische
Entscheidungsfindung. Die Grundlage zu dieser Thematik wird bereits im Basismodul 1 Moduleinheit 2
»Ethisches Handeln“ gelegt, daher besteht eine Schnittstelle zwischen den beiden Moduleinheiten.

Um die Akzeptanz eigener Grenzen und die Auseinandersetzung mit Tod und Trauer zu ermdéglichen, ist
die Reflexion der eigenen Belastungen zentral. Daher besteht eine Schnittstelle zwischen diesem Modul
und der Moduleinheit 3 im Basismodul 1 ,,Selbstfiirsorge”.

Literaturhinweise
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Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V., et al. (2020): Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland Online unter URL: https://www.dgpalliativmedizin.de/dgp-
veroeffentlichungen/publikationen/aktuelle-publikationen/178-dgp-publikationen-2020 (27.01.2025).

Fegg, M. et al. (2012) (Hrsg.): Psychologie und Palliative Care. Aufgaben, Konzepte und Interventionen in der
Begleitung von Patienten und Angehdorigen. Stuttgart: Kohlhammer.

Heller, A. et al. (2012): Die Geschichte der Hospizbewegung in Deutschland. Ludwigsburg: hospizverlag.
Husebg, S. et al. (2023): Palliativmedizin. Berlin: Springer.

Kranzle, S. et al. (2023): Palliative Care: Praxis, Weiterbildung, Studium. Berlin: Springer.

Schnell, M. W., et al. (2019): Basiswissen Palliativmedizin. Berlin: Springer.

Student, J.C. (2011): Palliative Care. Wahrnehmen — verstehen — schiitzen. Stuttgart: Thieme Verlag.

Onko S5-ME2: Spezielle Pflege bei physischen Symptomen

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen verfliigen (iber ein breites und vertieftes Wissen zu haufigen
Symptomen der onkologisch erkrankten Menschen im palliativen Setting. In diesem hochkomplexen
Pflegeprozess ermitteln sie anhand ihres evidenzbasierten Fachwissens situationsgerechte
Assessmentinstrumente sowie Pflegeinterventionen.

Die onkologischen Pflegefachpersonen gestalten einen evidenzbasierten und individuellen Pflegeprozess
unter Beachtung der speziellen palliativen Symptome und dem obersten Ziel, subjektive Beschwerden zu
lindern und die Lebensqualitat zu erhalten, zu fordern und so weit moglich wiederherzustellen. Sie
nutzen hierzu ihre umfangreichen Kompetenzen zu pflegerischem Symptommanagement und anderen
therapeutischen Méglichkeiten sowie alternative MaRnahmen (dazu gehoren Off-Label-Use,
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Aromatherapie, Musiktherapie u.a.). Dabei steht fiir sie die Wiirde des erkrankten Menschen im
Zentrum ihres pflegerischen Handelns.

Sie sind sich der Bedeutung der Bezugspersonen als Unterstlitzungsquelle bewusst und beziehen sie in
die pflegerischen Interventionen mit ein. Die Schulung der Bezugspersonen, um eine Linderung der
Symptome und die Forderung, die Erhaltung oder die Verbesserung der Lebensqualitdt im hauslichen
Umfeld zu ermdglichen, haben ebenfalls eine hohe Relevanz.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
o differenzieren physische Symptome im Kontext einer palliativen Erkrankung hinsichtlich der
Ursache und Bedeutung fiir die Betroffenen.
e besitzen ein vertieftes Wissen zu haufigen Symptomen und evidenzbasierten
Pflegeinterventionen.
e schatzen den Nutzen von alternativen Methoden sowie Off-Label-Use ein, um eine Reduzierung
der Symptome und eine Steigerung der Lebensqualitat zu erreichen.
o reflektieren den Nutzen spezifischer, evidenzbasierter Assessmentinstrumente zur
Symptomerhebung.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e entscheiden anhand ihrer vertieften Kenntnisse zu palliativen Symptomen selbststandig, welche
pflegefachlichen Interventionen, alternative Methoden oder Off-Label-Use eingeleitet werden
mussen und fihren diese durch.

e initiieren im hochkomplexen Pflegeprozess die bedarfsgerechte interdisziplindre
Zusammenarbeit.

e (berwachen den Erfolg eingeleiteter Interventionen mittels spezifischer, evidenzbasierter
Assessmentinstrumente und passen den Pflegeprozess an die individuellen Bedurfnisse an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o akzeptieren die subjektive Bedeutung verschiedener palliativer Symptome fiir den erkrankten
Menschen.
e respektieren dessen Wunsch nach Einleitung oder Unterlassen von Interventionen.

Empfohlene Inhalte

e Besonderheiten der Symptome im palliativen Kontext:

o Schmerzen (Total-Pain-Konzept)

Mundschleimhautprobleme wie Mundtrockenheit etc.
Pruritus
(Ex)ulzerierende Wunden und Dekubitus
Lymphddeme,
Dyspnoe, Resp. Symptome
Gl- Symptome (Obstipation, Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen, lleus)
Neurologische/ Neuropsychiatrische Symptome wie Unruhe, Verwirrtheit, Delir, Angst,
terminale Agitation
e Alternative MaBnahmen und Off-Label-Use
e Spezifische Assessmentinstrumente
e Bedeutung interdisziplinarer Zusammenarbeit

O 0O O 0O O O O




Methodenempfehlung/Lehrformen
e Impulsvortrag
e Demonstration
e Rollenspiele
e Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.)
e Entspannungsiibungen
e Fallbesprechungen
e Korperarbeit
e Kreative Medien (Malen, Schreiben, Collagen, Ton)
e Metaplan-Techniken
e Problemorientiertes Lernen
e Skulpturarbeit
e Ergdnzende Literatur zum Eigenstudium

Sozialformen:
e Plenum
e Kleingruppen
e Partnerarbeit
e Einzelarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Fallbasierte Pflegeprozessplanung unter der Berlicksichtigung der physischen Symptome
e Besichtigung eines Snoezelenraums o.a.

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Planen, durchfiihren und evaluieren eines Pflegeprozesses bei einem Menschen in einer
palliativen Situation mit besonderer Beachtung z.B. des Off-Label-Use, der Musiktherapie etc.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe S5-ME1
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Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (2016). Palliativmedizinisches Basisassessment (PBA). Online unter URL:
https://www.dgpalliativmedizin.de/category/3-pba-dokumentationshilfen.html (27.01.2025).

Husebg, S., et al. (2023): Palliativmedizin. Berlin: Springer.
Kranzle, S., et al. (2023): Palliative Care: Praxis, Weiterbildung, Studium. Berlin: Springer.
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Onko S5-ME3: Umgang mit psychischen, sozialen, kulturellen und spirituellen
Bediirfnissen

Handlungskompetenz
Die onkologischen Pflegefachpersonen integrieren die psychischen, sozialen, kulturellen und spirituellen
Bedirfnisse der onkologisch erkrankten Menschen in einer palliativen Situation in den hochkomplexen



https://www.dgpalliativmedizin.de/category/3-pba-dokumentationshilfen.html

Pflegeprozess. Dazu nutzen sie Ressourcen der erkrankten Menschen, wie das soziale Umfeld und
Netzwerke sowie Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote. Darliber hinaus sind sie sich der
Bedeutung der Biographiearbeit fiir palliativ erkrankte Menschen bewusst.

Sie ermitteln Copingstrategien, die die erkrankten Menschen und deren Bezugspersonen nutzen und
unterstitzten dies. Dazu wenden sie geeignete Kommunikationsstrategien an und initiieren bei Bedarf
Beratungen zu pflegespezifischen Themen im palliativen Setting. Dabei haben sie stets im Fokus, dass
nicht der erkrankte Mensch allein im Mittelpunkt ihres pflegerischen Handelns steht, sondern die
Bezugspersonen als soziales System Stiitze sein kdnnen, aber auch Sorge und Verlustangste empfinden.

Die verschiedenen Weltanschauungen, Religionen und Kulturen haben in der palliativen Versorgung eine
hohe Bedeutung und werden individuell in den hochkomplexen Pflegeprozess integriert. Die
onkologische Pflegefachperson ist sich dariiber hinaus stets bewusst, dass Spiritualitat oder Religion als
Ressourcen im Rahmen des Copings eine hohe Bedeutung haben kdnnen, daher ermoglicht sie den
erkrankten Menschen und deren Bezugspersonen die Durchfiihrung von z.B. Ritualen und unterstitzt sie
so weit moglich dabei.

Die onkologischen Pflegefachpersonen setzen sich offen mit Tabus im palliativen Setting auseinander.
Sie reflektieren eigene Belastungen und Grenzen und entwickeln entsprechende personliche
Copingstrategien.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e stimmen die wichtigen Saulen wie das soziale Umfeld, Netzwerke, Versorgungs- und
Unterstiitzungsangebote sowie das Sozialrecht zur Integration in den hochkomplexen
Pflegeprozess aufeinander ab.

o reflektieren die Bedeutung der Biographiearbeit in palliativen Versorgungssituationen.

e haben vertiefte Kenntnisse zu Kommunikationsstrategien mit palliativ erkrankten Menschen und
deren Bezugspersonen.

e ermitteln Copingstrategien fiir palliativ erkrankte Menschen und deren Bezugspersonen.

e unterscheiden zwischen Spiritualitat und Religion.

e differenzieren verschiedene Weltanschauungen/ Religionen/ Kulturen im Kontext der Palliation
und Sterbebegleitung.

e sperzifizieren die besonderen Reaktionsmuster von Krisensituationen im palliativen Setting und
kénnen entsprechend agieren.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
o erkennen besondere Krisensituationen im palliativen Setting und reagieren entsprechend.
e initiieren pflegerische Beratung zu spezifischen Bedarfen im palliativen Setting.
e entwickeln Konzepte zum Einbezug von Bezugspersonen in den palliativen Versorgungskontext.
e wihlen Unterstltzungsangebote bedarfsgerecht aus und koordinieren den Einsatz dieser.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e akzeptieren wertfrei verschiedene Glaubensrichtungen, kulturelle Unterschiede, spirituelle
Haltungen oder Rituale/Traditionen.
e setzen sich offen mit den individuellen Tabus im Kontext der palliativen Situation auseinander
und respektieren personliche Grenzen der zu versorgenden Menschen und deren
Bezugspersonen.




erkennen Gefihle, Verlustangste usw. der Sterbenden und deren Bezugspersonen und
integrieren diese in den individuellen Pflegeprozess.

akzeptieren das Sexualitdt und Korperbildveranderungen auch im palliativen Setting fiir die
erkrankten Menschen und deren Bezugspersonen eine hohe Bedeutung hat.

reflektieren eigene Belastungen und Grenzen und entwickeln eigene Copingstrategien.
reflektieren die Bedeutung der Lebensbilanz/ Lebensidentitdt und die Auseinandersetzung damit
fiir den palliativ erkrankten Menschen.

reflektieren, dass Nahe und Berlihrung eine besondere Bedeutung fiir den palliativ erkrankten
Menschen hat und seine Wahrnehmung fordert.

Empfohlene Inhalte

Bezugspersonen, Netzwerke (regionale Dienste) und andere Unterstiitzungsangebote
Unterstlitzungsangebote fir Sterbende und Bezugspersonen (Psychosoziale Beratungsangebote)
Krisenintervention im palliativen Setting

verschiedene Glaubensrichtungen, kulturelle Unterschiede, spirituelle Haltungen oder
Rituale/Traditionen im palliativen Setting

Lebensbilanz/ Lebensidentitat

Nahe und Distanz, Wahrnehmung und Berihrung

Korperbildveranderungen und Sexualitat in der Palliativsituation

Emotionale Belastungen in der Palliativsituation (Verlustdangste, personliche Grenzen)

Methodenempfehlung/Lehrformen

Impulsvortrag

Demonstration

Rollenspiele

Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.)
Entspannungsiibungen

Fallbesprechungen

Korperarbeit

Kreative Medien (Malen, Schreiben, Collagen, Ton)
Metaplan-Techniken

Problemorientiertes Lernen

Skulpturarbeit

Erganzende Literatur zum Eigenstudium

Sozialformen:

Plenum
Kleingruppen
Partnerarbeit
Einzelarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Fallbasierte Pflegeprozessplanung unter der Beriicksichtigung der psychischen, sozialen,
kulturellen und spirituellen Bediirfnisse
Besichtigung eines Snoezelenraums

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):

Planen, durchfiihren und evaluieren eines Pflegeprozesses bei einem Menschen in einer
palliativen Situation mit besonderer Beachtung der psychischen, sozialen, kulturellen und
spirituellen Bediirfnisse

Biographiearbeit mit einem Menschen im palliativen Setting

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe S5-ME1
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Schnell, M. W., et al. (2019): Basiswissen Palliativmedizin. Berlin: Springer.

Schregle, F., Eichner, E. (2021): Spiritual Care und Seelsorge in der SAPV. Praxisbuch zur spezialisierten ambulanten
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Onko S5-ME4: Klinische und ethische Entscheidungsfindung im hochkomplexen
palliativen Pflegeprozess

Handlungskompetenz

Die onkologischen Pflegefachpersonen haben die Bedeutung der Ethik internalisiert und arbeiten nach
dem ICN-Ethikkodex. Darlber hinaus sind sie sich der besonderen Bedeutung im palliativen Setting
bewusst. Daher leiten sie spezifische ethische Fragestellungen aus dem hochkomplexen palliativen
Pflegeprozess ab. Sie wissen um die emotionale und psychische Belastung fiir die erkrankten Menschen
und ihr soziales Umfeld durch Therapiezielanderungen und Therapiebegrenzungen. Zeitgleich nehmen
sie die ethischen Konfliktsituationen fir das therapeutische Team wahr.

Der Bedarf und Nutzen einer ethischen Fallbesprechung fiir die palliativ erkrankten Menschen, deren
Bezugspersonen und das interdisziplindre Team ist ihnen bewusst und daher planen, steuern und
evaluieren sie eine solche. Dabei messen sie der empathischen und wertfreien Kommunikation im
Zusammenhang mit ethischen Fragestellungen eine hohe Bedeutung bei.

Die informierten Entscheidungen der palliativ erkrankten Menschen stehen fir die onkologischen
Pflegefachpersonen an erster Stelle. Dies gilt insbesondere fiir die Ablehnung therapeutischer und
pflegerischer Malnahmen und die Auseinandersetzung mit Themen wie assistiertem Suizid und
palliativer Sedierung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e |eiten spezifische ethische Fragestellungen aus dem palliativen Versorgungskontext ab.
e beurteilen den Nutzen einer ethischen Fallbesprechung bei Menschen mit einem palliativen
Krankheitsverlauf.
e beherrschen die einzelnen Elemente des ICN-Ethikcodexes und reflektieren die besondere
Bedeutung im palliativen Setting.
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o differenzieren verschiedenen Méglichkeiten der Versorgungs- und Krisenplanung fir die palliativ
erkrankten Menschen

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e adaptieren den ICN-Ethikcodex fir Pflegefachpersonen in die tagliche Arbeit im palliativen
Setting.
e planen, steuern und evaluieren ethische Fallbesprechungen im interdisziplindren Team.
e erlautern ethische und juristische Hintergriinde im Zusammenhang mit den verschiedenen
Formen der Sterbehilfe.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e wiirdigen die besondere Bedeutung der empathischen und wertfreien Kommunikation im
Zusammenhang mit ethischen Fragestellungen/Entscheidungen im palliativen Kontext.
o reflektieren die Bedeutung der Kommunikation bei existenziellen Fragestellungen und der
»Wahrheit am Krankenbett”
o reflektieren die Bedeutung der Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr in der palliativen Versorgung
bzw. Sterbephase
e respektieren ethische Entscheidungen der sterbenden Menschen und deren Bezugspersonen.
e schéatzen die emotionale Belastung von Therapiezielanderungen und Therapiebegrenzungen fiir
die Betroffenen und das therapeutische Team ein.

Empfohlene Inhalte
e Umgang mit existentiellen Fragestellungen, ,, Wahrheit am Krankenbett”
e |ICN-Ethikkodex
e ethische Fragestellungen, ethische Fallbesprechungen
e Therapiezielanderungen und Therapiebegrenzungen
e Sterbehilfe (aktive, passive und assistierter Suizid)
e palliative Sedierung
e Ernahrung und Flussigkeit in der letzten Lebensphase
e Versorgungs- und Krisenplanung: Patienten- und Betreuungsverfligung, Vorsorgevollmacht,
Gesundheitliche Versorgungsplanung (GVP)

Methodenempfehlung/Lehrformen
e Impulsvortrag
e Demonstration
e Rollenspiele
e Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.)
e Entspannungsiibungen
e Fallbesprechungen
e Korperarbeit
e Kreative Medien (Malen, Schreiben, Collagen, Ton)
e Metaplan-Techniken
e Problemorientiertes Lernen
e Skulpturarbeit
e Ergdnzende Literatur zum Eigenstudium

Sozialformen:
e Plenum
e Kleingruppen
e Partnerarbeit




e Einzelarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Fallbasierte Pflegeprozessplanung unter der Berlicksichtigung klinischer und ethischer
Entscheidungsfindung im hochkomplexen palliativen Pflegeprozess

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
o Teilnahme an einer ethischen Fallbesprechung
e Teilnahme an einer ethischen Entscheidungsfindung
e Hospitation bei einem Ethikkomitee

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe S5-ME1

Literaturhinweise
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Onko S5-ME5: Umgang mit sterbenden, verstorbenen und trauernden Menschen

Handlungskompetenz

Im Rahmen des Pflegeprozesses fiihren die onkologischen Pflegefachpersonen eine umfassende und
individuelle Begleitung und Unterstiitzung von Menschen, die sich im Sterbeprozess befinden, durch. Die
ganzheitliche Beachtung des Sterbenden umfasst pflegefachliche sowie psychosoziale Aspekte.

Der wiirdezentrierte Umgang mit Verstorbenen und die Begleitung von Bezugspersonen nehmen einen
weiteren wichtigen Platz ein. Die stets sehr individuelle Vorgehensweise bei der Pflege in der letzten
Lebensphase und der Versorgung Verstorbener erfordert eine hohe Sensibilitdt und ein empathisches
Interagieren.

Die onkologischen Pflegefachpersonen reflektieren die Belastungen von Menschen in der letzten
Lebensphase und deren Bezugspersonen. Sie sind geschult in der Gesprachsfiihrung und reflektieren
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ihre Aussagen und ihr Handeln. Die Individualitat der Bedeutung verschiedener Symptome und die
Einleitung spezifischer und individueller PflegemaRnahmen im Sterbeprozess hat fiir die Pflegenden
einen hohen Stellenwert.

Die Wichtigkeit der Autonomiewahrung und der Umgang mit Nahe und Distanz sind ebenso verinnerlicht
wie die Wichtigkeit, eigene Grenzen wahrzunehmen und zu vertreten.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern die Sterbephasen und erkennen den nahenden Tod.
e unterscheiden die Symptome am Lebensende hinsichtlich ihrer Bedeutung zur Einleitung von
Interventionen.
e unterscheiden ,unischere” und ,sichere” Todeszeichen.
differenzieren verschiedene Abschiedsrituale

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e gestalten ein harmonisches, bedarfsorientiertes, wiirdevolles und ruhiges Umfeld fiir die
sterbenden Menschen und Bezugspersonen.

e integrieren verschiedene Rituale fiir die Verabschiedung Verstorbener, um ein wiirdevolles
Abschiednehmen von den Verstorbenen unter Berlicksichtigung der kulturellen, spirituellen und
religiosen Aspekte zu gewahrleisten.

e versorgen Verstorbene wirdevoll unter Beachtung der individuellen Wiinsche der Verstorbenen
und deren Bezugspersonen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e akzeptieren die individuellen Entscheidungen der Sterbenden am Lebensende.
o reflektieren und setzen sich mit der eigenen Sterblichkeit auseinander.
e nehmen Abschiednehmen und Trauer als individuelle und dynamische Prozesse an.
e akzeptieren individuelle Trauermechanismen und lassen diese zu.
e verinnerlichen die Wichtigkeit, eigene Grenzen wahrzunehmen und zu vertreten.

Empfohlene Inhalte
e Sterbephase
e sichere und unsichere Todeszeichen
e Abschiednehmen und Trauer
e Rituale im Sterbeprozess
e Betreuung Sterbender und Versorgung Verstorbener

Methodenempfehlung/Lehrformen
e Impulsvortrag
e Demonstration
e Rollenspiele
e Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.)
e Entspannungsiibungen
e Fallbesprechungen
o Korperarbeit
e Kreative Medien (Malen, Schreiben, Collagen, Ton)
e Metaplan-Techniken
e Problemorientiertes Lernen




e Skulpturarbeit
e Ergdnzende Literatur zum Eigenstudium

Sozialformen:

e Plenum

e Kleingruppen
Partnerarbeit
Einzelarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Fallbasierte Pflegeprozessplanung unter der Berlicksichtigung des Umgangs mit sterbenden,
verstorbenen und trauernden Menschen
e Besuch eines Bestattungsinstituts
e Gegenlberstellung verschiedener Trauerrituale

Praxistransfer (wenn praktische Weiterbildungsanteile bestehen):
e Unterstiitzung trauernder Bezugspersonen in ihren Trauerritualen
e Gesprach mit Menschen aus unterschiedlichen Kulturen zu ihren Ritualen in Bezug auf Trauer
und Sterben
e Austausch im interdisziplindaren Team zu Trauerritualen und Copingstrategien

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe S5-ME1
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Anlage |l: Muster

1. Weiterbildungsbescheinigung (gem. § 16 Abs. 1)

Frau / Herr

Weiterbildungsbescheinigung

Geboren am

(Vorname) (Nachname)

in

Weiterbildung

hat an nachfolgender Weiterbildung teilgenommen:

Weiterbildungsstatte

von:

bis:

Prasenzzeit

Praktischer Umfang

absolvierter Stundenumfar. s

Piaktische Begleitung:

Prixisanleitung:

Modulilbersicht

Modul-
kennnnummer

Modulbezeichnung Workload Modulprifung Note

LP

(Datum, Ort)

Stempel/Unterschrift (Weiterbildungsstatte)




2. Modulbescheinigung (gem. § 11 Abs. 2)

Modulbescheinigung
Herr / Frau .oovevceeceenene,
GEeboren am .....ceeeeveeieveveeseecereienns [OOSR
hat das folgende Modul bestanden:
Modulbezeichnung (Modulkennnummer)
Weiterbildung .......c.ooeeeeeeeeice e e
Weiterbildungsstatte ..o veveeeeeeee s
VON . DiS correeeens
Modulprifung Note(n) (gef.) Theoretischer | Workload | Leistungs-
Gesamt Umfang punkte
note
1 Std.
2
Datum, Ort Stempel (Weiterbildungsstatte)

Unterschrift (Modulverantwortliche/r oder
Weiterbildungsleitung




3. Abschlusszeugnis (gem. § 16 Abs. 2)

Thearetischer Umfang i

T | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

ABSCHLUSSZEUGNIS

Max Musterfrau

geboren amdin KK OCKX

HAT AN NACHFOLGENDER WEITSQBILOUNG TEILGENOMMEN UND BESTANDEN:

Weiterbildung Weiterbild@:uster

Weiterbildungsstatte

Fraktischer Umfang in Std.
Gesamt-Workload Leistungspun 120 Punkte
PRUFUNGSERGEBNIS
Gesamitnote des schriftlichen Teils der Priifung
Gesambtnote des mundlichen Teils der Prifung
Gesamtnote des praktischen Teils der Prifung
GESAMTNOTE DER MODULE (VORNOTE) (50%)
GESAMTNOTE DER WEITERBILOUNG
Die ‘Wedterbildung sewie die Abschbusspeifung erfelqfen suf Grundlage des Heilberulsgesetzes
vam 19. Dezember 2004 in Yerbindesq mit der Werterbildangsordmung der Laadespfleqelammer
Rheinlamd -PFalz wom 31, Januar 2018
Mainz, den 00000000
ot Dalum
Eintrag Eintrag
Prifungsworsitzendsr Leiter/in der Weiterbildung
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. Urkunde (gem. § 16 Abs. 3)

% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

URKUNDE

Elisa Musterma

geboren am XX 00K, in M ausen

X,

ERHALT MIT WIRKUNG VOM N TAG DIE ERLAUBNIS
ZUM FUHREN DER BILUNGSBEZEICHNUNG

dungsbezeichnung

auf brandlage des Heilberufsgesetzes vam 19, Dezember 20474 in Verhindusg mit der
Weiterbildungserdnung der Landesgdlegekammer Rheislard-Fale vam 01, Januar 2018

Mainz, den X}
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

O rer cur Markes Mai, Prasident der Langespfleqebammer Bheoland -Flelz
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5. Abschlusszeugnis (gem. § 25 Abs. 2)

T | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

ABSCHLUSSZEUGNIS

Max Musterfrau

geboren am/fin OCOLKX
HAT AN NACHFOLGENDE E WG TEILGENOMMEN UND BESTANDEN

weiternidung  \Weiterbi %uster
&ugg

Weiter smuster

Weiterbildungsstatie i E%

von bis

Thearetischer Umfang in Stunden

Fraktischer Umfang in 5t

PRUFUNGSERGEBNIS
Gesamtnote des schriftlichen Teils der Prifung
Gesamtnote des mindlichen Teils der Prifung

Gesamtnote des praktischen Teils der Priffung

GESAMTNOTE DER WEITERBILDUNG )

Die Wedterbitdung sewie die Abithlusspriifung erfelgles suf Grundlige des Heilberulsgesetzes
vom 19. Dezember 2004 in Yerbindeeg mit dem Landesgesetz Uber die Weiterbildung in den
besumdhertsfachberufes vom 17, Nevember 1995, sowie der Landeswerordnung zur Durchfiihrusg
des Landesqesetnes iiber die Weiterbildung i den Gesusdheitstachberufen wom 1. Febrear 1958

Mainz, den XK 00000
OrtyDatum

Eintrag Eintrag
Prufungsvorsitz Max Mustermann ‘weiterbildungsstatte (Stempel] ggf. Leitung der Weiterbildung
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. Urkunde (gem. § 25 Abs.2)

% | LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

URKUNDE

Elisa Musterma nr\
geboren am XX 00XX, in Mus@n

ERHALT MIT WIRKUNG VOM HE@TIGEAL TAG DIE ERLAUBNIS
ZUM FUHREN DER WEI UNSSBEZEICHNUNG

Weij itlurigsbezeichnung

auf brusdlage des Beilberufsgesetzes vem 19, Dezember 2074 in Verbindung mit dem Lardesgesets iiber fie Weiterhildung
it den Gesundbeilslachbensen vam 17. Navember 1995 sowie der Lasdesvercednung Tof Durchiiihreng des Landesgesetzes Gher

die Weterbdung m den Gesundbeibstachberaten vom 13. Februar 1938

Mainz, den XX 0000
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

U rer cur Markas Mal, Prasident der Landespfleqekammer Rhenland-Flet
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. Urkunde (gem. § 23 ff.)

@ | LANDESPFLEGEKAMMER
RHEINLAND-PFALZ

URKUNDE

Elisa Mustermﬁ

geboren am XX XXX, i erhausen

ildungsbezeichnung

Mainz, den XX.X0CXXXX
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

Tr. rer cur, Markus Mai, Prasident der Landespt lageammer Rhainland-Ptalz
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8. Zulassungsurkunde (gemal} § 8)

% | LANDESPFLEGEKAMMER
RHEINLAND-PFALZ

URKUNDE

GemaD Paragraph 8 Absatz 2 der Weiterbildlangsrinung der
LandespflegekammerRhiginland-Ffalz
vom 01. Japuar 20%8wird
4t :ii‘;%ﬁi tji"{,‘};'_ \
WEITERBILDUNGSSTATTE IN
» Musterhausen

fait, Wirkung vom XX.XX.XXXX
als Weiterbildungsstatte zugelassen.

Mainz, den XX.XX.XXXX
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (KdGR)
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9. Zulassungsurkunde (gemal’ § 10)

@5 | LANDESPFLEGEKAMMER
RHEINLAND-PFALZ

URKUNDE

GemaB Paragraph 10 in Verbindung mif¥#nlage Jhi¥. 1
der Weiterbildungsordgung'der
Landespflegekamme)*’Rbemland -Pfalz
vom 01. Januar 2018, wurd dm#(,euterbnldung

il
LA |

gt 05y,

WEITERBILD&JNGSBEZEICHNUNG

:'_ - P
2 ;..‘ .

mit Wagkung vom XX.XX.XXXX an der
Weiterbildungsstatte
zugelassen.

Mainz, den XX XX. XXXX
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Kd&R)
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10. Notenschlussel

Beispiel

Klausur mit 250 Punkten:

100% =250 Punkte

93%  =232,5Punkte

92% =230 Punkte

Ein Ergebnis von 231 Punkten sind 92,4%.
Nachkommazahlen werden immer aufgerundet,
somit erhalt die Teilnehmerin die Note 1,4

1 3
100% 1,0 72% 2,9 45% 4,6 17% 58
99% 1,1 71% 2,9 44% 4,7 16% 5,8
98% 1,1 70% 3,0 43% 4,7 15% 58
97% 1,2 69% 31 42% 4,8 14% 5,9
96% 1,2 68% 32 41% 4,8 13% 59
95% 1,3 67% 3,2 40% 4,8 12% 6,0
94% 1,4 66% 3,3 39% 4,9
93% 1,4 65% 3,4 38% 4,9
2 64% 3,4 37% 5,0
92% 1,5 4 36% 5,0
91% 1,6 63% 35 35% 5,0
90% 1,6 62% 3,6 34% 51
89% 1,7 61% 3,7 33% 5,1
88% 1,8 60% 3,7 32% 5,2
87% 1,9
o 6(;: L 59% 3,8 31% 5,2
85% 2,0 58% 3,9 30% 5,2
84% 2,0 57% 39 29% 53
83% 2,1 56% 4,0 28% 53
82% 2,2 55% 4,1 27% 5,4
81% 2,2 54% 4,2 26% 5,4
80% 2,3 53% 4,2 25% 5,4
79% 2,4 52% 4,3
78% 2,4 51% 4,4 24% 5,5
3 50% 4,4 23% 5,5
77% 2,5 5 22% 5,6
76% 2,6 49% 4,5 21% 5,6
75% 2,7 48% 4,5 20% 5,6
74% 2,7 47% 4,6 19% 5,7
73% 2,8 46% 4,6 18% 5,7




Anlage llla: Weiterbildungen nach Weiterbildungsrecht bis
31.12.2017

Weiterhin geltende Weiterbildungen aus Anlage 1 der Landesverordnung zur Durchfiihrung
des Landesgesetzes Uber die Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen (GFBWBGDVO)
vom 13.02.1998 Gbernommen. Weiterbildungen, die nicht tiberfliihrt wurden oder die in

Anlage 1 dieser Ordnung bereits als neue Rahmenvorgabe berfihrt wurden, sind nicht oder
nicht mehr Teil dieser Ordnung.

Teil 4%

Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und
Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, eder zum Fach-Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, zur Fach-Altenpflegerin oder zum Fach-Altenpfleger fiir
Krankenhaushygiene

1 Regelungsbereich, Weiterbildungsbezeichnungen

1.1 Dieser Teil enthalt Regelungen fiir die Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und
Krankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger zur Fach-
Altenpflegerin oder zum Fach-Altenpfleger fiir Krankenhaushygiene.

1.2 Die Weiterbildungsbezeichnungen lauten:

1.2.1 ,Staatlich anerkannte Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin fir Krankenhaushygiene"
oder ,Staatlich anerkannter Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fiir
Krankenhaushygiene" oder

1.2.2 ,Staatlich anerkannte Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin fir Krankenhaushygiene "
oder ,Staatlich anerkannter Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fiir
Krankenhaushygiene" oder

1.2.3 ,Staatlich anerkannte Fach-Altenpflegerin oder staatlich anerkannter Fach-Altenpfleger
fir Krankenhaushygiene”

2 Ziel der Weiterbildung

2.1 Die Weiterbildung soll Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, end Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger zur Mitwirkung an Malknahmen
der Krankenhaushygiene in Krankenhausern und anderen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens befdhigen und ihnen die zur Erfullung dieser Aufgaben erforderlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln.

2.2 Zu den Aufgaben zédhlen insbesondere:

2.2.1 die Einhaltung der Regeln der Krankenhaushygiene,

2.2.2 die Mitwirkung bei der Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen,

2.2.3 die Schulung und praktische Anleitung der Beschaftigten in Fragen der
Krankenhaushygiene,

2.2.4 die Mitwirkung bei der Auswahl hygienerelevanter Verfahren und Produkte und

46 Aufnahme der Pflegefachpersonen mit der Berufsbezeichnung , Altenpflegerin bzw. Altenpfleger” mit Datum
vom 22.07.2021 von der Vertreterversammlung beschlossen.



2.2.5 die Mitwirkung bei der Planung hygienerelevanter funktioneller und baulicher
MaBnahmen.

3 Dauer, Inhalt und Durchfiihrung der Weiterbildung

3.1 Der theoretische Unterricht umfasst mindestens 720 Unterrichtsstunden in den folgenden
Bereichen:
3.1.1 Hygiene und Mikrobiologie mit mindestens 160 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern

3.1.1.1 Epidemiologie von Krankenhausinfektionen und
3.1.1.2 Mikrobiologie,
3.1.2 Krankenhaushygiene mit mindestens 240 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern
3.1.2.1 Infektionsverhiitung, Desinfektion und Sterilisation,
3.1.2.2 HygienemaRnahmen im Bereich der Ver- und Entsorgung und
3.1.2.3 Gesetzliche Grundlagen und Richtlinien der Krankenhaushygiene,
3.1.3 Hygiene in der Krankenhaustechnik und im Krankenhausbau mit mindestens 160
Unterrichtsstunden, insbesondere in den Fachern
3.1.3.1 Krankenhaus- und Geratetechnik und
3.1.3.2 Krankenhausbau,
3.1.4 Krankenhausbetriebslehre mit mindestens 80 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern
3.1.4.1 Finanz- und Rechnungswesen und
3.1.4.2 Organisation, Projektarbeit, Hygienemanagement, Dokumentation, Schriftverkehr und
Formulargestaltung und
3.1.5 Sozialwissenschaften mit mindestens 80 Unterrichtsstunden, insbesondere in den Fachern
3.1.5.1 Kommunikation und Gesprachsfiihrung und
3.1.5.2 Verhandlungs- und Konferenztechniken.

3.2 Der praktische Unterricht umfasst mindestens 840 Unterrichtsstunden im Hygienedienst in
verschiedenen Bereichen von Krankenh&dusern; bis zu 120 Unterrichtsstunden kbnnen auch
an einem Hygieneinstitut oder einer vergleichbaren Einrichtung abgeleistet werden.

3.3 Im Rahmen der Weiterbildung sind die folgenden Leistungsnachweise mit mindestens der
Note ausreichend (§ 6 Abs. 1) zu erbringen:

3.3.1 drei schriftliche Arbeiten aus den Bereichen Hygiene, Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene,

3.3.2 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich Hygiene in der Krankenhaustechnik und im
Krankenhausbau,

3.3.3 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich Krankenhausbetriebslehre und

3.3.4 vier praktische und miindliche Leistungen in den in Nummer 3.2 genannten
Einsatzbereichen.

4 Prifung

4.1 Im praktischen Teil der Priifung sind pflegerische Aufgaben aus dem Bereich der
Krankenhaushygiene auszufiihren und zu begriinden.

4.2 Die Themen der Studienarbeit und der Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Priifung
sind aus den in Nummer 3.1 genannten Bereichen auszuwahlen.

4.3 Der mindliche Teil der Priifung erstreckt sich auf die in den Nummern 3.1 und 3.2 genannten
Bereiche.

FuBnoten: * GVBI.S. 77



Teil 6
Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und
Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, zur Fachaltenpflegerin oder zum Fachaltenpfleger fir ambulante Pflege

1 Regelungsbereich, Weiterbildungsbezeichnungen

1.1 Dieser Teil enthalt Regelungen fiir die Weiterbildung zur Fach-Gesundheits- und
Krankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger, zur Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, zum Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, zur
Fachaltenpflegerin oder zum Fachaltenpfleger fiir ambulante Pflege.

1.2 Die Weiterbildungsbezeichnungen lauten:

1.2.1 ,Staatlich anerkannte Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin fir ambulante Pflege" oder
,Staatlich anerkannter Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir ambulante Pflege",

1.2.2 ,Staatlich anerkannte Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin fiir ambulante
Pflege" oder ,Staatlich anerkannter Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fir
ambulante Pflege" oder

1.2.3 ,Staatlich anerkannte Fachaltenpflegerin fiir ambulante Pflege” oder ,Staatlich
anerkannter Fachaltenpfleger fir ambulante Pflege”.

2 Ziel der Weiterbildung

2.1 Die Weiterbildung soll Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger zur Wahrnehmung der Aufgaben in
der ambulanten Pflege befahigen und ihnen die zur Erflillung dieser Aufgaben erforderlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln.

2.2 Zu den Aufgaben zdhlen insbesondere:

2.2.1 die selbstandige, fachkundige, umfassende und geplante Pflege im hauslichen Bereich
unter Beriicksichtigung der sozialen Bezliige,

2.2.2 die Anleitung von Betroffenen und Angehdrigen,

2.2.3 die pflegefachliche Beratung und Schulung der an der ambulanten Pflege beteiligten
Personen und Berufsgruppen sowie deren Beaufsichtigung,

2.2.4 die Koordination von Angeboten bezogen auf die jeweils betroffene Person und

2.2.5 die Planung, Organisation und Durchfiihrung von Kursen in der hauslichen Pflege und
Gesundheitsférderung.

3 Besondere Zulassungsvoraussetzung

Voraussetzung fiir die Zulassung zur Weiterbildung ist ein mindestens sechsmonatiger Einsatz in der
ambulanten Pflege im Rahmen der bisherigen Berufsausiibung.

4 Dauer, Inhalt und Durchflihrung der Weiterbildung

4.1 Der theoretische Unterricht umfasst mindestens 720 Unterrichtsstunden in den folgenden
Bereichen:
4.1.1 Pflegewissenschaften mit mindestens 240 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern
4.1.1.1 Qualitatssicherung,
4.1.1.2 Gesundheitsforderung und Rehabilitation und
4.1.1.3 Pflegeberatung und Pflegeliberleitung,
4.1.2 Sozialwissenschaften mit mindestens 270 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern
4.1.2.1 Ethik und Anthropologie,
4.1.2.2 Soziologie,



4.2

4.3

5P
5.1

5.2

53

4.1.2.3 Psychologie und
4.1.2.4 Padagogik,
4.1.3 Betriebswissenschaften mit mindestens 80 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern
4.1.3.1 Organisationslehre,
4.1.3.2 Betriebswirtschaft und
4.1.3.3 Offentlichkeitsarbeit und Sozialmarketing,
4.1.4 Medizin mit mindestens 40 Unterrichtsstunden, insbesondere in den Fachern
4.1.4.1 Sozialmedizin und
4.1.4.2 Gerontologie, Rehabilitation und Onkologie und
4.1.5 Recht mit mindestens 90 Unterrichtsstunden, insbesondere in den Fachern
4.1.5.1 Sozialrecht,
4.1.5.2 Arbeitsrecht und
4.1.5.3 Zivil- und Strafrecht.
Der praktische Unterricht umfasst mindestens 2000 Unterrichtsstunden in Einsatzbereichen
der ambulanten Pflege.
Im Rahmen der Weiterbildung sind die folgenden Leistungsnachweise mit mindestens der
Note ausreichend (§ 6 Abs. 1) zu erbringen:
4.3.1 drei schriftliche Arbeiten aus dem Bereich Pflegewissenschaften,
4.3.2 drei schriftliche Arbeiten aus dem Bereich Sozialwissenschaften,
4.3.3 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich Betriebswissenschaften,
4.3.4 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich Medizin,
4.3.5 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich Recht und
4.3.6 sechs praktische und mindliche Leistungen in den in Nummer 4.2 genannten
Einsatzbereichen.

rafung

Im praktischen Teil der Prifung sind pflegerische Aufgaben aus dem Bereich der ambulanten
Pflege auszufiihren und zu begriinden.

Die Themen der Studienarbeit und der Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Priifung
sind aus den in Nummer 4.1 genannten Bereichen auszuwahlen.

Der miindliche Teil der Priifung erstreckt sich auf die in den Nummern 4.1 und 4.2 genannten
Bereiche.

FuBnoten: * GVBI.S. 77



Teil 11
Weiterbildung zur Diabetesberaterin oder zum Diabetesberater im
Gesundheitswesen und in der Altenpflege

1 Regelungsbereich, Weiterbildungsbezeichnungen

1.1 Dieser Teil enthalt Regelungen fiir die Weiterbildung zur Diabetesberaterin oder zum
Diabetesberater im Gesundheitswesen und in der Altenpflege.
1.2 Die Weiterbildungsbezeichnungen lauten ,Staatlich anerkannte Diabetesberaterin im

Gesundheitswesen und in der Altenpflege” oder ,Staatlich anerkannter Diabetesberater im
Gesundheitswesen und in der Altenpflege”.

2 Ziel der Weiterbildung

2.1 Die Weiterbildung soll Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerinnen, Altenpfleger, Diatassistentinnen, Didtassistenten,
Hebammen, Entbindungspfleger, Medizinisch-technische Assistentinnen, Medizinisch-
technische Assistenten, Pharmazeutisch-technische Assistentinnen, Pharmazeutisch-
technische Assistenten, Podologinnen und Podologen zur Schulung und Beratung von an
Diabetes mellitus erkrankten Menschen befdhigen und ihnen die zur Erfiillung dieser
Aufgaben erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vermitteln.

2.2 Zu den Aufgaben zdhlen insbesondere:

22.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4
2.2.5

2.2.6

2.2.7

die Schulung und Beratung von an Diabetes mellitus erkrankten Menschen aller
Altersstufen in ihren verschiedenen Krankheitsphasen unter Berlicksichtigung ihrer
korperlichen, sozialen, kulturellen, geistigen und seelischen Bedirfnisse,

die Beratung der Bezugspersonen und des sozialen Umfelds der an Diabetes mellitus
erkrankten Menschen,

die Planung, Organisation, Leitung und Durchfiihrung von Schulungen und Kursen in
Kliniken und im ambulanten Bereich,

die Evaluation von Schulungen und Beratungen,

die Unterstltzung bei der Behandlung und Rehabilitation von an Diabetes mellitus
erkrankten Menschen,

die Interpretation und Auswertung von aktuellen wissenschaftlichen Studien zu an
Diabetes mellitus erkrankten Menschen und

die Férderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit aller an der Versorgung von an
Diabetes mellitus erkrankten Menschen Beteiligten.

3 Besondere Zulassungsvoraussetzung

Voraussetzung fir die Zulassung zur Weiterbildung ist ein mindestens sechsmonatiger Einsatz in der

Betreuung von an Diabetes mellitus erkrankten Menschen unter Aufsicht einer Diabetologin oder

eines Diabetologen im Rahmen der bisherigen Berufsausiibung.

4 Dauer, Inhalt und Durchfiihrung der Weiterbildung
4.1 Der theoretische Unterricht umfasst mindestens 520 Unterrichtsstunden in folgenden
Bereichen:

4.1.1 medizinisch-diabetologisches Grundlagenwissen mit mindestens 240 Unterrichtsstunden,
4.1.2 pflegerisch-diabetologisches Fachwissen mit mindestens 45 Unterrichtsstunden,
4.1.3 Erndhrung mit mindestens 45 Unterrichtsstunden,
4.1.4 padagogisches Grundlagenwissen und Training mit mindestens 100 Unterrichtsstunden,
4.1.5 psychologisches Grundlagenwissen mit mindestens 30 Unterrichtsstunden,
4.1.6 Evaluation, Studien, Statistik und Qualitdtsmanagement mit mindestens 20

Unterrichtsstunden,



4.1.7 Organisation und Case-Management mit mindestens 20 Unterrichtsstunden und

4.1.8 Berufs- und Rechtskunde mit mindestens 20 Unterrichtsstunden.

4.2 Der praktische Unterricht umfasst mindestens 860 Unterrichtsstunden in Abteilungen fir
Innere Medizin oder in anderen medizinischen Fachabteilungen wie Gynakologie oder
Padiatrie in Krankenhausern, in diabetologischen Schwerpunktpraxen, in
Diabetesambulanzen, in Diabetes-FuBambulanzen, in Didtkiichen oder in Dialyseabteilungen.

4.3 Im Rahmen der Weiterbildung sind die folgenden Leistungsnachweise mit mindestens der
Note ausreichend (§ 6 Abs. 1) zu erbringen:

4.3.1 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich medizinisch-diabetologisches Grundlagenwissen,

4.3.2 eine schriftliche Arbeit aus den Bereichen pflegerisch-diabetologisches Fachwissen oder
Erndhrung,

4.3.3 eine schriftliche Arbeit aus dem Bereich padagogisches Grundlagenwissen und Training
und drei praktische und drei mindliche Leistungen in den in Nummer 4.2 genannten
Einsatzbereichen.

4.3.4 drei praktische und drei miindliche Leistungen in den in Nummer 4.2 genannten
Einsatzbereichen.

5 Priifung

5.1 Im praktischen Teil der Priifung ist eine Lehrprobe einschlieflich eines Unterrichtsentwurfs
mit einer Dauer von hochstens 30 Minuten durchzufihren.

5.2 Die Themen der Studienarbeit und der Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Priifung
sind aus den in Nummer 4.1 genannten Bereichen auszuwahlen.

53 Der mundliche Teil der Priifung erstreckt sich auf die in Nummer 4.1 und 4.2 genannten
Bereiche.

FuBnoten: * GVBI.S. 77

Anlage lllb: Ubergangsregelung der Weiterbildungsordnung der
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (kurz: WBO) bei der
Fachweiterbildung fir Akut- und Notfallpflege

aufer Kraft seit dem 01.01.2026



Anlage IV: Kriterien fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten und

Weiterbildungen

Vorbemerkung

Das Heilberufsgesetz (HeilBG) Rheinland-Pfalz sieht es als Aufgabe der Landespflegekammer, die
berufliche Fort- und Weiterbildung der Kammermitglieder zu regeln und zu fordern (§ 3 Abs. 2 Satz 7
HeilBG). Die Rahmenbedingungen fiir die Zulassung von Weiterbildungsstatten sind in § 48 HeilBG
geregelt. Grundlage der Kriterien fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen
ist deshalb die Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Die Umsetzung der Vorgaben dieser Ordnung erfordert definierte strukturelle, inhaltliche und
konzeptionelle Rahmenbedingungen, die fiir alle Weiterbildungsstatten im Zustandigkeitsbereich der
Landespflegekammer gelten. Dariber hinaus soll den Mitgliedern der Landespflegekammer eine
qualitatsvolle Weiterbildung ermoglicht werden, die auf der Basis eines zeitgemaRen padagogisch-
didaktischen Begriindungsrahmens entwickelt, durchgefiihrt und systematisch evaluiert wird. Die
Priifung von Antrdagen auf Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen durch die
Landespflegekammer erfolgt auf Basis dieser Kriterien.

1. Kriterien fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten

1.1 Zeitpunkt der Antragstellung
Die Zulassung zum Betrieb einer Weiterbildungsstatte muss spatestens vier Monate vor der
Inbetriebnahme mit vollstandigen Unterlagen bei der Landespflegekammer beantragt werden.

1.2 Trager der Weiterbildungsstatte

Trager der Weiterbildungsstatte kann eine juristische Person des Privatrechts (eingetragener Verein,
Stiftung, Aktiengesellschaft, Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Kommanditgesellschaft,
Genossenschaft) oder des 6ffentlichen Rechts (Korperschaft, Stiftung oder Anstalt des offentlichen
Rechts) sein. Daneben kdnnen auch natirliche Personen eine Weiterbildungsstatte beantragen.

Im Antrag auf Zulassung einer Weiterbildungsstatte muss der kiinftige Trager benannt sein.

Soweit der Antrag von einer juristischen Person gestellt wird, legt die Antragstellerin®’ einen Auszug
aus dem Handelsregister/Vereinsregister sowie den Gesellschaftsvertrag/die Vereinssatzung vor.

1.3 Finanzielle Sicherung der Weiterbildungsstatte

Die Antragstellerin fligt dem Antrag eine Kostenkalkulation bei, aus der sich ergibt, welche Kosten fiir
die Errichtung und den laufenden Betrieb der Weiterbildungsstiatte und die beantragten
Weiterbildungen veranschlagt werden und wie diese getragen werden sollen.

Sofern die Antragstellerin bereits Trager eines im Landeskrankenhausplan aufgenommenen
Krankenhauses ist oder der Trager mit den Landesverbanden der Pflegekassen in Rheinland-Pfalz einen
verbindlichen Rahmenvertrag geschlossen hat, kann auf die Kostenkalkulation verzichtet werden.

47 Die in diesen Zulassungskriterien verwendete weibliche Bezeichnung gilt einheitlich und neutral fir alle
Mitglieder und Funktionsbezeichnungen.



1.4 Personelle Ausstattung

1.4.1 Aufbauorganisation

Dem Antrag ist eine Ubersicht iiber die Aufbauorganisation, z. B. in Form eines Organigrammes,
beizufiigen. Aus der Ubersicht muss erkennbar sein, wer die Weiterbildungsstitte leitet und wer fir
welche Weiterbildung(en) zustandig ist.

1.4.2 Anforderungen an die Qualifikation

Die erforderliche Qualifikation der Leiterin der Weiterbildungsstatte, der Leiterin der jeweiligen
beantragten Weiterbildung(en) und weiterer hauptamtlicher padagogischer Mitarbeiterinnen sind in
der Weiterbildungsordnung § 8 Abs. 4 Nr. 1 bis 4 geregelt. Dem Antrag sind die jeweiligen
Qualifikationsnachweise beizufiigen.

Personelle Veranderungen auf Leitungsebene sind der Landespflegekammer unverziiglich anzuzeigen
und genehmigen zu lassen (§ 8 Abs. 8).

1.5 Rdumliche Ausstattung

1.5.1 Raume fiir Lehr-Lern-Veranstaltungen

Als Mindestanforderung an die Grundflache gilt die Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fir
Bildung, Wissenschaft und Weiterbildung ,Bau von Schulen und Foérderung des Schulbaus”“ vom
15.03.1996, nach der mindestens 2 gm pro Teilnehmerin zzgl. 10 gm fiir die Lehrperson vorgegeben
werden. Die Raume missen iber Tageslicht und entsprechende Liftungsmoglichkeiten verfiigen.

Die Weiterbildungsstatte soll Moglichkeiten flr die Arbeit in Kleingruppen und praktische Trainings
und Simulationen vorhalten.

1.5.2 Arbeitsraume fiir Mitarbeiterinnen
Fir jede hauptamtlich tatige Mitarbeiterin ist ein Arbeitsplatz vorzuhalten, der den Vorgaben der
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) entspricht.

1.5.3 Nebenrdume
Die Weiterbildungsstatte muss Raumlichkeiten zur Lagerhaltung vorhalten.

1.5.4 Raum zur Archivierung von Dokumenten

Sofern personenbezogene Daten in der Weiterbildungsstatte archiviert werden, muss ein Raum
vorgehalten werden, der den Vorgaben des Datenschutzgesetzes entspricht. Wird ein solcher Raum
nicht vorgehalten, ist nachzuweisen, wie die Archivierung erfolgt.

1.5.5 Sanitarrdaume
Sanitarraume sollen in einer Anzahl vorgehalten werden, die der Anzahl der Teilnehmerinnen und
Mitarbeiterinnen entspricht.

1.5.6 Nachweis der vorgehaltenen Raumlichkeiten
Die Antragstellerin fiigt einen Auszug aus dem Grundbuch oder einen Mietvertrag oder eine raumliche
Zuweisung durch den Trager bei, aus dem sich die Verfligungsbefugnis tiber die Raumlichkeiten ergibt.



1.6 Ausstattung mit Lehr-Lern-Mitteln

Dem Antrag ist eine Auflistung beizufligen, fiir wie viele Teilnehmerinnen Arbeitsplatze pro Raum fir
Lehr-Lern-Veranstaltungen vorgehalten werden und lber welche Medien die jeweiligen Raume
verfligen (Flip-Chart, virtuelle Tafeln, konventionelle Tafeln, Pinnwande, Whiteboards etc.).

Im Antrag ist aufgelistet darzulegen, mit welchen Lehr-Lern-Mitteln die Weiterbildungsstatte
ausgestattet ist. Dazu gehoéren beispielsweise Lehrbicher (Papierversion und Online-
Zugangsmoglichkeiten), Computerarbeitsplatze fir Teilnehmerinnen mit Online-Zugangen und
Material fiir praktische Trainings und Simulationen.

1.7 Verfahren zur Qualitatssicherung

Im Antrag ist darzulegen, mit welchen Methoden die Qualitat der Lerndienstleistungen gesichert und
weiterentwickelt wird. Methoden koénnen beispielsweise sein: Absolventinnenbefragungen,
Beschwerdemanagement/Feedbacksysteme, regelmaRige Erhebung der Erfolgsquote, Drop-out-
Quote und dhnliche (vgl. § 8 Abs. 4 Nr. 5 WBO).

Die Anforderung in Satz 1 entfillt, wenn eine Weiterbildungsstatte ein Qualitditsmanagementsystem
unterhalt, das von einer Zertifizierungsstelle zertifiziert ist, die von der Deutschen
Akkreditierungsstelle (DAKkS) akkreditiert ist. Stattdessen wird dem Antrag das entsprechende
Zertifikat beigefligt. Bei Rezertifizierungen wird der Landespflegekammer das neue Zertifikat
unaufgefordert zugesandt.

2. Kriterien fur die Zulassung von Weiterbildungen

2.1 Antragstellung
Bereits zugelassene Weiterbildungsstatten benotigen keine erneute Zulassung, wenn die Zulassung
einer weiteren Weiterbildung beantragt wird.

Die Zulassung zur Durchfiihrung einer Weiterbildung muss spatestens vier Monate vor dem Beginn der
Weiterbildung mit vollstandigen Unterlagen bei der Landespflegekammer beantragt werden.

2.2 Kooperation zwischen Weiterbildungsstatten im Rahmen einer Weiterbildung
Die Weiterbildungsordnung ermdoglicht in § 8 Abs. 5 Kooperationen zwischen Weiterbildungsstatten
bezogen auf die Durchfiihrung verschiedener Module.

In der Antragstellung ist zu verdeutlichen, welche Weiterbildungsstatten als
Kooperationspartnerinnen fungieren und welche Module des eingereichten Modulhandbuchs von
welcher Kooperationspartnerin angeboten werden.

Mit dem Antrag ist die/der abgeschlossene Kooperationsvereinbarung/-vertrag einzureichen. Die
Weiterbildungsstatte, die den Antrag auf Zulassung der Weiterbildung stellt, tragt die
Gesamtverantwortung fir die Durchfiihrung der Weiterbildung nach den Vorgaben des HeilBG und der
Weiterbildungsordnung.



2.3 Gesamtkonzept fir die Weiterbildung
2.3.1 Bezeichnung, Beginn und Anzahl der Kohorten
Im Antrag sind folgende Daten anzugeben:

e Bezeichnung der Weiterbildung

e geplantes Datum des erstmaligen Beginns der Weiterbildung

e reguldre Weiterbildungsdauer

e geplante Anzahl der Kohorten und Gesamtanzahl der Kohorten im Endausbau
e Aufnahmeturnus des Weiterbildungsangebotes

e Versicherung auf Einhaltung des Datenschutzes

2.3.2 Modulhandbuch fiir den theoretischen Teil der Weiterbildung

2.3.2.1 Aufbau des Modulhandbuchs

Sofern es sich um eine Weiterbildung handelt, die in den Anlagen zur Weiterbildungsordnung geregelt
ist, orientiert sich die Weiterbildungsstatte bei der curricularen Konzeption an der jeweiligen Anlage
und den dortigen Vorgaben.

Das einzureichende Modulhandbuch gliedert sich in ein Uberblicksformular und in Beschreibungen
aller einzelnen Module. Das Uberblicksformular im Modulhandbuch enthilt folgende Daten:

e Weiterbildungsbezeichnung

e Ziele der Weiterbildung

e Art der Weiterbildung (Funktions- oder Fachweiterbildung)

e Zulassungsvoraussetzungen

e reguldre Dauer der Weiterbildung

e Stundenumfang der Weiterbildung (insgesamt)

e Stundenumfang des Selbststudiums, Stundenumfang des Workloads (Summe von Prasenzzeit
und Selbststudium) und der zu erwerbenden Leistungspunkte (ein Leistungspunkt entspricht
30 Stunden des Workloads) bezogen auf die gesamte Weiterbildung

e Modulanzahl

e Moduliibersicht gegliedert in zu absolvierende Basismodule, Spezialisierungsmodule,
Erganzungsmodule und Abschlusspriifungen



Darliber hinaus ist eine Beschreibung der einzelnen Module einzureichen. Dabei sind folgende Aspekte
darzustellen:

e Benennung der Weiterbildung

e Modulname

e Modultyp (Basis-, Spezialisierungs- oder Ergdnzungsmodul)

e Modulkennnummer

e Umfang in Stunden von jeweils der Prasenzzeit, des Selbststudiums, des Workloads und der
Anzahl der zu erwerbenden Leistungspunkte bezogen auf das jeweilige Modul

e Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

e Modulverantwortliche/ Dozentinnen

e Modulprifung

e Ggf. Moduleinheiten, in die das Modul gegliedert ist

e die zu erwerbende Handlungskompetenz

e Lernergebnisse gegliedert in Wissen, Kénnen, Einstellungen/Werte/Haltungen

e Inhalte

e Methoden/Lern- und Lehrformen

e Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Praxistransfer, sofern praktische Weiterbildungsanteile vorgesehen sind

e curriculare Schnittstellen/Querverweise

e verwendete Literaturhinweise

2.3.2.2 Evaluation des Modulhandbuchs
In der Antragstellung wird dargelegt, in welchem Turnus (mindestens nach Ablauf von vier Jahren),
durch welche Personen und nach welchem Verfahren die Evaluation des Modulhandbuchs erfolgt.

2.3.3 Praktischer Teil der Weiterbildung

2.3.3.1 Kooperationen im Rahmen der praktischen Weiterbildung

Sofern die praktische Weiterbildung in verschiedenen Einrichtungen stattfindet (vgl. § 8 Abs. 4 Nr. 4),
flgt die Weiterbildungsstatte dem Antrag eine Liste liber die jeweiligen Einrichtungen unter Angabe
der von ihr jeweils zur Verfligung gestellten Anzahl an Weiterbildungsplatzen bei. Die aufgelisteten
Einrichtungen fungieren als Trager der praktischen Weiterbildung.

Im Kooperationsvertrag mit der jeweiligen Einrichtung muss enthalten sein, dass sie sich als Trager der
praktischen Weiterbildung verpflichtet, die Praxisanleitungen im Umfang von mindestens zehn
Prozent des praktischen  Weiterbildungsanteils sicherzustellen. Die abgeschlossenen
Kooperationsvertrage sind mit der Antragstellung einzureichen.

Im Antrag muss dargelegt werden, wie der Informationsaustausch zwischen Weiterbildungsstatte und
Trager der praktischen Weiterbildung stattfindet.

2.3.3.2 Praxisbegleitung durch die Weiterbildungsstiitte

Praxisbegleitungen sichern die Verkniipfung von theoretischer und praktischer Weiterbildung, z. B.
durch Reflexions- und Beratungsgesprache mit Teilnehmerinnen in der Praxis, Absprachen mit
Vertreterinnen des Tragers der praktischen Weiterbildung oder Absprachen mit und Beratungen von
Praxisanleiterinnen. Praxisbegleitungen erfolgen durch Lehrkrafte der jeweiligen Weiterbildung der
Weiterbildungsstatte.

Im Antrag ist darzulegen, dass die Weiterbildungsstatte den entsprechenden Lehrkraften ein
Stundenkontingent in Hohe von flinf Prozent des praktischen Weiterbildungsumfanges pro



Teilnehmerin fir die Praxisbegleitung zur Verfligung stellt. Darliber hinaus ist darzulegen, wie die
Verknipfung von theoretischer und praktischer Weiterbildung sowie die Zusammenarbeit mit den
Praxisanleiterinnen und dem Trager der praktischen Weiterbildung durch die Weiterbildungsstatte
sichergestellt wird.

2.3.3.3 Praxisanleitungen

Die strukturierte, geplante und dokumentierte Praxisanleitung erfolgt im Umfang von mindestens 10
Prozent der wahrend eines Einsatzes zu leistenden praktischen Weiterbildungszeit auf der Grundlage
der jeweiligen Rahmenvorgabe gemals Anlage | und IIl.

Flr nicht-pflegerische Bereiche, wie Rettungsdienst, Kreilsaal, u.a. kann die Weiterbildungsleitung in
Einvernehmen mit der Priifungsstelle der Landespflegekammer fachlich und padagogisch geeignete
Personen mit geeigneten Nachweisen zur Praxisanleitung bestimmen.

2.4 Personelle Ausstattung

2.4.1 Leitung der Weiterbildung

Fiir die Weiterbildung ist eine hauptamtlich beschaftigte Leitung nachzuweisen. Die erforderliche
Qualifikation der Leitung der Weiterbildung ist in der Weiterbildungsordnung in § 10 Abs. 2 und 3
geregelt. Im Antrag sind diese Nachweise beizufligen.

2.4.2 Lehrkrafte / Dozentinnen
Dem Antrag ist eine Auflistung beizufligen, aus der hervorgeht, welche hauptamtlich tatigen Lehrkrafte
in der Weiterbildung eingesetzt werden. Dabei ist auch der Einsatzbereich, der Stundenumfang und
die Qualifikation zu benennen.

2.4.3 Praxisanleiterinnen
Fir den praktischen Teil der Weiterbildung sind die Vorgaben der Weiterbildungsordnung in § 8 Abs.
4 Nr. 4 nachzuweisen.

2.5 Gruppengrolie

Eine Weiterbildungskohorte darf maximal 25 Teilnehmerinnen umfassen. Die GruppengroRe pro
Modul betragt maximal 25 Teilnehmerinnen. Modulbezogen kénnen andere GruppengrofRen definiert
werden, wenn dies padagogisch angezeigt ist.



(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Anlage V: Begriffsbestimmungen

Eine befugte Person ist die flr eine Weiterbildungsstiatte oder eine Weiterbildung per
Zulassungsakt durch die Landespflegekammer berechtigte Person, die Weiterbildungsstatte
und/oder die Weiterbildung zu leiten. Im Folgenden wird sie Leiterin der Weiterbildung
beziehungsweise Leiterin der Weiterbildungsstatte genannt.

Blended Learning /hybrides Lernen ist Prasenzlehre als Angebot des Vor-Ort-Lernens und des
digitalen Prasenzlernens im Wechsel. Selbstlernphasen kénnen eingebunden sein.

E-Learning/Onlineunterricht umfasst den Einsatz und die Nutzung PC- bzw. netzgestiitzter
Medien und Technologien, die den Kompetenzerwerb und das Lernen unterstiitzen. E-Learning
umfasst alle Lernformen, die eine zeitgleiche korporale Prasenz der Anbieter und Empfanger der
QualifikationsmalRnahme durch einen synchronen, elektronisch oder digital gestitzten Austausch
ersetzen oder erganzen.

Einstellungen/Werte/Haltungen sind innere Modelle eines Individuums, wie es sich zur Welt
verhalten mochte bzw. von ihr behandelt werden mdchte. Sie bilden sich vorrangig durch
Sozialisation, Erfahrungen und der Fahigkeit zu reflektieren und sind veranderbar.

Eine Fachweiterbildung ist eine Weiterbildung, die ausschlieRlich Berufsangehorige nach § 1 Abs.
1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung fiir ein bestimmtes pflegerisches
Handlungsfeld liber die Ausbildung hinaus qualifiziert und in den Kompetenzen spezialisiert und
die zu einer Weiterbildungsbezeichnung fiihrt. Die Handlungsfelder umfassen praventive, kurative,
rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MaBnahmen zur Erhaltung, Forderung,
Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden
Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung
Sterbender.

Eine Funktionsweiterbildung ist eine Weiterbildung, die Berufsangehdorige nach Abs. 1 Nr. 6 bis 10
HeilBG in der jeweils geltenden Fassung fiir eine bestimmte Funktion und Aufgabe in Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens lber die Ausbildung hinaus qualifiziert, in den Kompetenzen
spezialisiert und zu einer Weiterbildungsbezeichnung fihrt.

Handlungsfelder sind zusammengehorige Aufgabenkomplexe mit beruflichen sowie lebens- und
gesellschaftsbedeutsamen Handlungssituationen, zu deren Bewdltigung befiahigt werden soll.
Handlungsfelder sind stets mehrdimensional, indem sie berufliche, gesellschaftliche und
individuelle Problemstellungen und Potenziale miteinander verknlpfen. Die Gewichtung der
einzelnen Dimensionen kann dabei variieren. Eine Trennung der drei Dimensionen hat nur
analytischen Charakter.

Handlungskompetenz wird als Bereitschaft und Befdhigung des Einzelnen verstanden, sich in
beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sachgerecht, durchdacht sowie individuell
und sozial verantwortlich zu verhalten. Handlungskompetenz entfaltet sich in den Dimensionen
Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozialkompetenz. Methoden-, Lern- und kommunikative
Kompetenz sind integrale Bestandteile dieser Kompetenzdimensionen.



(9) Kénnen entwickelt sich durch die Anwendung von Wissen und der vielfachen Wiederholung von
Verhalten, verbunden mit Reflexion.

(10)Lebenslanges Lernen ist Lernen im Lebenslauf auf unterschiedliche Art und Weise — mal mehr,
mal weniger im formalen Kontext — und in eigencharakterisierter Kontinuitat.

(11)Ein Modul ist eine inhaltlich und zeitlich abgeschlossene Lehr- und Lerneinheit, die sich aus
verschiedenen Lehrveranstaltungen zusammensetzen kann. Es ist qualitativ (Inhalte) und
guantitativ (Leistungspunkte) beschreibbar und muss bewertbar (Priifung) sein. Als
organisatorische und strukturierende Einheiten besitzen Module eine eigenstdndige Funktion
innerhalb eines Ganzen und kdnnen daher einzeln absolviert werden. Module werden je nach
Umfang und Anforderungen mit Leistungspunkten versehen und mittels einer Prifung gemaRk § 11
Abs. 2 abgeschlossen.

(12)Ein  Modulhandbuch dient der didaktischen und organisatorischen Konkretisierung und
Strukturierung der von der Landespflegekammer vorgegebenen Rahmenvorgaben der Anlage I.
Das von der Weiterbildungsstatte eingereichte und von der Landespflegekammer genehmigte
Modulhandbuch ist die Voraussetzung fiir die Durchfiihrung und die verbindliche Grundlage der
Weiterbildung in der Weiterbildungsstatte. Das Modulhandbuch beschreibt die jeweiligen Basis-,
Spezialisierungs- und Ergdnzungsmodule der jeweiligen Weiterbildung und konkretisiert die
jeweiligen Module hinsichtlich Weiterbildungsbezeichnung, Ziele und Art der Weiterbildung,
Zulassungsvoraussetzungen, Dauer und Umfang (Prdsenzzeit, Modulanzahl, Stunden des
Selbststudiums, Workload sowie Leistungspunkte), Modullibersicht, Prifungsleistungen der
Abschlusspriifungen, Modulbeschreibungen und didaktischen Kommentierungen,
Modulprifungen, Kompetenzbeschreibungen, Lernergebnissen, Inhalten, Methoden/Lernformen,
den Anregungen zur Praxisaufbereitung, dem  Praxistransfer, den curricularen
Schnittstellen/Querverweisen und schlieRlich den Literaturhinweisen.

(13)Pflegeberufegesetz ist der Name des aktuellen Berufegesetzes in der Pflege. Es wird mit PfIBG
abgekiirzt. Seine gesetzlichen Regelungen sind fiir alle Pflegefachpersonen bindend, die in der
professionellen Pflege arbeiten.

(14)Prasenzzeit/Prasenzunterricht im Verstandnis dieser Ordnung bezeichnet die Zeit, welche die
Lernenden wahrend ihrer Weiterbildung fir die von der Weiterbildungsstitte gelenkten
theoretischen Stunden aufwenden. Der Lern-/Lehrprozess findet beim gleichzeitigen Vermitteln
und Erarbeiten von Inhalten im Plenum als auch im Onlineunterricht (E-Learning) statt. Zur
Prasenzzeit wird die Kombination von virtuellen und nicht-virtuellen Lernsettings und Methoden
(Blended Learning, s. Abs. 2) gezahlt. Dabei ist zu beachten, dass im Rahmen der Weiterbildungen
der Uberwiegende Anteil der Vermittlung im Kursgeschehen im selben physischen Raum
durchzufiihren ist. Die Prasenzzeit wird abgegrenzt von der Selbstlernzeit (siehe Nr. 17). Die fiir die
Prasenzzeit und die Selbstlernzeit angenommene Zeit findet Eingang in die Berechnung des
Workloads, der die Grundlage fir die Zuordnung von Leistungspunkten zu Modulen ist.

(15)Die Prufungsstelle ist eine nicht selbststindige Organisationseinheit (Abteilung) in der
Landespflegekammer, die flr die Weiterbildung der in § 1 Abs. 1 Nr. 6 bis 10 HeilBG in der jeweils
geltenden Fassung genannten Berufsgruppen zustandig ist. Sie erfillt alle Aufgaben, die sich aus
§§ 47, 48, 49 und 50 HeilBG in der jeweils geltenden Fassung sowie dieser Ordnung ergeben. Sie
ist unter anderem zustandig fir die Zulassung von Weiterbildungsstatten und Weiterbildungen,



die Prifung und Anerkennung von Weiterbildungsabschliissen, die Prifung von sprachlichen,
fachlichen oder sonstigen Voraussetzungen zur Anerkennung (Gleichwertigkeitserklarung), die
Administration im Rahmen von Prifungen sowie das Ausstellen von Urkunden.

(16) Selbstgesteuertes Lernen ist auf ein Ziel ausgerichtet, das durch die Rahmenvorgabe beschrieben
wird und weiter dadurch gekennzeichnet ist, dass die lernende Person den Lernort und die
Aufteilung des Zeiteinsatzes im Hinblick auf die digital oder analog eingesetzten Lernmittel
entsprechend der Aufgabenstellung in Abstimmung mit der Weiterbildungsstatte selbst
auswahlen kann. Dazu zahlt die selbstorganisierte und eigenverantwortliche Erarbeitung und
Vertiefung von Weiterbildungsinhalten.

(17) Selbstlernzeit ist die Zeit fiir Vor- und Nachbereitung von Lehrstoffen, Lektiire,
Prifungsvorbereitung und -aufwand, einschlieBlich Modul- und Abschlussarbeiten etc. Die fur die
Prasenzzeit und die Selbstlernzeit angenommene Zeit findet Eingang in die Berechnung des
Workloads, der die Grundlage fiir die Zuordnung von Leistungspunkten zu Modulen ist.

(18)Eine Weiterbildungsstatte ist eine von der Landespflegekammer anhand von festgelegten Kriterien
geprifte und damit zugelassene Bildungseinrichtung, die Weiterbildungen nach dieser Ordnung
und deren Anlagen, grundsatzlich auch in Kooperation mit anderen zugelassenen
Weiterbildungsstatten, anbieten und durchfihren darf. Eine zugelassene Weiterbildungsstatte
muss zusatzlich das Anbieten und Durchfiihren einer Weiterbildung formell bei der
Landespflegekammer beantragen und tber das jeweils eingereichte Modulhandbuch genehmigen
lassen.



