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Anliegen

Die vermehrte Behandlung onkologisch erkrankter Patientinnen und Patienten in zertifizierten
Spitzenzentren fuhrt zu einem Wandlungsprozess in der Rolle der Pflegefachkrafte. Die Arbeit mit
onkologischen und palliativen Patientinnen und Patienten verlangt qualifiziert ausgebildete Fachleute.
Es sind Kompetenzen notwendig, die Uber die klassische berufliche sowie akademische Grundbildung
in der Pflege hinausgehen. Die Konzeption des hier vorgestellten Curriculums fur die akkreditierte
Fachweiterbildung ,Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger*in fur die Pflege in der Onkologie”
reagiert auf diese wachsenden Anforderungen.

Von onkologischen Pflegefachkraften werden zunehmend professionelle Handlungskompetenzen
hinsichtlich des sozio-6konomischen Umfelds sowie Kompetenzen in der ethischen Urteilsbildung und
deren Begrindung sowie Moderation in ethischen Konflikten erwartet. Die Fachweiterbildung ver-
mittelt nicht nur fachmedizinisches Wissen, sondern verfolgt in der Interdisziplinaritat von Sozial- und
Geisteswissenschaften sowie der Medizin einen ganzheitlichen Ansatz, der in der Konsequenz auch
mit neuen Formaten verbunden ist. Die Pflegefachkrafte werden so befahigt ihr pflegerisches/medi-
zinisches Fachwissen zu vertiefen, psychosoziale und kommunikative Kompetenzen (Patienten- und
Angehdrigenedukation) aufzubauen unter Bertcksichtigung der sozialrechtlichen/betriebswirtschaft-
lichen Aspekte in der Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten.

Bei der Erstellung des Curriculums waren folgende Pramissen leitend:

= Die Inhaltsauswahl erfolgte nach einer Bedarfsfeststellung in enger Absprache mit bereits
fachweitergebildetem onkologischem Pflegepersonal. Mit Hilfe theoretischer Konzepte wurden
diese Bedarfe unterlegt. Die Inhalte und Lernziele wurden im letzten Schritt erneut mit den
onkologischen Pflegeexperten diskutiert.

m  State of the Art”: Die Inhalte der Fachweiterbildung sind auf dem aktuellsten Entwicklungs-
stand der onkologischen Pflege, Medizin und den anderen beteiligten Wissenschaften und
Disziplinen. Die Inhalte werden fortlaufend Uberarbeitet und angepasst.

= Besonderer Wert wurde auf das enge Zusammenwirken von Arztinnen und Arzten und
Pflegefachkraften gelegt.

» Durch das berufsbegleitende Format der Fachweiterbildung, die geeignete Auswahl der
Referentinnen und Referenten, die breiten praktischen Ausbildungsmdglichkeiten und
Hospitationen (Besuch des Tumorboards, der Pathologie), wird die enge Theorie- und
Praxisverzahnung gewabhrleistet.
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Im Rahmen der Fachweiterbildung kdnnen folgende Zusatzqualifikationen erworben werden:
,Qualitdtsmanagement-Fachkraft QMF-TUV im Gesundheits- und Sozialwesen” (40 Unterrichts-
einheiten), sowie ,Palliative Care. Kurs fur Pflegende” (nach dem Curriculum Palliative Care von
M. Kern, M. Muller und K. Aurnhammer).

Die Fachweiterbildung fuhrt zu einer Professionalisierung der Pflegefachkrafte und einer
besseren Patientinnen- und Patientenversorgung.

Das Format ist auf Nachhaltigkeit angelegt (Umsetzungsmaglichkeiten auf Station, Team-
koordination, Tarifpolitik, Berucksichtigung in Stellenausschreibungen etc.).

Die modulare Struktur ist in Richtung von MA-Studiengangen ausbaufahig.

Rahmenbedingungen der Fachweiterbildung

Dauer: 2 Jahre

Aufbau in Modulen

Theorie: 770 Stunden Prasenzunterricht zzgl. Selbstlernanteil

8 Modulprufungen (2 mundlich, 2 schriftlich, 2 variabel)

Praktische Ausbildung: 1.900 Stunden (davon 10 % unter Praxisanleitung)
3 praktische Leistungsnachweise

Abschlusspriifungen

Im praktischen Teil der Prufung sind pflegerische Aufgaben aus dem onkologischen Bereich
auszufuhren und zu begrunden.
Die mundliche Prifung dauert 30 Minuten.
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Der theoretische Unterricht findet in Blockwochen statt. Erganzt wird der theoretische Unterricht

Theorie

durch strukturierte Praxisauftrage und Lernaufgaben unter Nutzung einer moderierten E-Learning-
Plattform. Die Bearbeitung kann dabei alleine oder in Kleingruppen erfolgen.

Ubersicht der Module

Arbeiten im onkologischen Bereich,
professionelles Handeln
o Spezielle onkologische Pflege
o Wissenschaftlich begrindet Pflegen

Onkologische Medizin (Diagnostik,
Therapiemanagement und Nebenwirkungen)

o
e
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Praktische Ausbildung
Die praktische Weiterbildung ist wie folgt gegliedert:

Pflichteinsatzbereiche

= 500 Stunden internistische Onkologie (davon mindestens zwei Einsatze in verschiedenen
Bereichen der internistischen Onkologie (inkl. KMT, Ambulanz, Hdmatologie etc.)

= 500 Stunden chirurgische Onkologie (davon mind. drei Einsatze inkl. der viszeralen Chirurgie,
Gynakologie, Urologie, Neurochirurgie, MKG etc.)

® 500 Stunden strahlentherapeutischer Einsatz: Stationar oder radiologische Ambulanz

= 100 Stunden Palliative Versorgung (Hospiz, Station oder SAPV)

Wahlpflichtbereiche

= 300 Stunden in Bereichen, die eine altersgerechte spezialisierte onkologische Versorgung
sicherstellen:
m (Kinder-)KMT
= Palliative Versorgung (Station/SAPV)
= (Kinder-)Hospiz
= Onkologische Rehabilitation
= weitere Bereiche der spezialisierten onkologischen Versorgung

Der praktische Teil der Weiterbildung findet in festgelegten Einsatzbereichen der eigenen Einrichtung
oder in Kooperationseinrichtungen (sollten die vorgesehenen Bereiche nicht zur Verfugung stehen)
statt. Der Einsatzwechsel der Teilnehmenden nach dem Rotationsprinzip wird angestrebt.

Zusatzqualifikationen

* Zusatzqualifikation ,,Palliative Care. Kurs fur Pflegende”

Voraussetzung fur das Zertifikat ist die Teilnahme am sechsten Modul, ein absolvierter Einsatz im Hos-
piz oder einer Palliativstation und die bestandene Modulprufung (Praxisbericht). Das Zertifikat ist von
der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) zertifiziert, sowie vom Deutschen Hospiz- und
Palliativ Verband (DHPV) anerkannt.

** Zusatzqualifikation ,Qualititsmanagement-Fachkraft QMF-TUV
im Gesundheits- und Sozialwesen”

Voraussetzung fur das Zertifikat ist die Teilnahme am achten Modul und die bestandene Modulpru-
fung (einstiindige Klausur). Das Zertifikat wird von der TUV SUD Akademie ausgestellt.
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Ziele der Fachweiterbildung ,Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pfleger*in fur die Pflege in der Onkologie”

Die Ziele der Ausbildung sind auf kognitive, affektive und handlungsorientierte Bereiche ausgerichtet.

Ziel der Qualifizierung ist es den Teilnehmenden forschungsbasierte Inhalte zu vermitteln mit dem

Ziel, dass diese die gewonnenen Erkenntnisse in den praktischen Arbeitsalltag transferieren, hand-

lungspraktische Fertigkeiten in die Arbeit mit den Patientinnen und Patienten und Angehdrigen sicher

einbringen und den Patientinnen und Patienten vertrauenswurdige und zuverlassige Partner in der

Begleitung sein kénnen.

Die Fachweiterbildung soll insbesondere Kenntnisse und Kompetenzen in folgenden Bereichen erwei-

tern, vertiefen und fordern:

die Befahigung Betroffene in ihrer Auseinandersetzung mit Krankheit, Behinderung und Ster-
ben zu begleiten;

die Unterstutzung der Betroffenen in allen Phasen des Krankheitsprozesses bei der Sicherung
ihrer Lebensqualitat und ihrer Autonomie;

die Befahigung Kenntnisse der onkologischen, rehabilitativen und palliativen Therapiemal3nah-
men, ihrer Wirkungen und Nebenwirkungen zu vertiefen und bei ihrer Durchfihrung mitzuhel-
fen;

die Befahigung zur konstruktiven Mitarbeit im therapeutischen Team und zur Anleitung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter;

die Befahigung Kenntnisse der Organisation und Finanzierung onkologischer und palliativmedi-
zinischer Versorgungsstrukturen einschlielich der Rehabilitation zu vermitteln und bei quali-
tatssichernden MalRnahmen mitzuwirken;

die Wahrnehmung und Bewaltigung von Belastungen in der onkologischen und palliativen
Pflege;

die Befahigung an der Pravention onkologischer Krankheiten und an der Weiterentwicklung der
gesellschaftlichen Wahrnehmung dieser Krankheiten, des Sterbens und des Todes mitzuwirken;

die Planung, Koordination, Umsetzung und Auswertung individueller Bedurfnisse der Patientin-
nen und Patienten;

die Beratung und Begleitung von Angehdrigen und anderen Bezugspersonen oder Patientin-
nen und Patienten und deren Einbeziehen in die Pflege;

Bewusstsein und Sensibilitat fur ethische Aspekte;

den Umgang mit Trauer, Angst, Zorn, Verleugnung bedrohlicher Diagnosen und Prognosen.
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Kompetenzmodell und Lernziele

Das Curriculum muss fur die Lehrenden und Teilnehmenden gleichermal3en transparent und nachvoll-
ziehbar sein. Es muss sich daher auf ein Kompetenzmodell stitzen, welches sich aus dem Tatigkeits-
feld ableitet. Die Basis lieferte im vorliegenden Fall das Aufgabenprofil Pflegefachkrafte mit vertiefter
Kompetenz in der Pflege krebskranker Menschen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitungen der
Weiterbildungsstatten fur die Fachkrankenpflege in der Onkologie (BAGL).

Aus diesem Aufgabenprofil wurden die Kompetenzen abgeleitet. Diese sind in der nachfolgenden
Tabelle dargestellt. Die Nummerierung der Kompetenzen stellt keine Priorisierung dar. Die Auflistung
der Kompetenzen ist trennscharf, teilweise bedingen sich einzelne Kompetenzen gegenseitig.

Ubersicht der Kompetenzen

Kompetenzprofil der BAGL Prazisierung bzgl. Inhalte und Hintergrund
® Fachtheoretische und fachpraktische
Kompetenz
® Einsatz pflegewissenschaftlichen Wissens in
die Praxis
= Pflegediagnostik
1 fachwissenschaftliche = Durchfiihrung von PflegemaRnahmen
Kompetenz = Durchfthrung von pflegerischen
Interventionen
® Urteils-Entscheidungsfindung
= Evaluationsmethoden
= Pflegetechnische Fertigkeiten
= Prozessbegleitung
= Empathie/EinfUhlungsvermdgen
= Interaktion
= Reflexion, Kritikfahigkeit
® Frustrations-/Belastungstoleranz,
Stressbewaltigung
2 psychosoziale Kompetenz : Nahe-/Distanzgestaltung

Durchsetzungsfahigkeit

= Wissen um biopsychosoziale, funktionelle und
psychosomatische Zusammenhange

= Grundlegendes Leib-Seele-Verstandnis

® F3higkeit zur Kooperation und kreativen

Konfliktldsung mit anderen
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3 emotionale Kompetenz

Motivation:
= Von Zielen leiten lassen
m Ziele nutzen, um Initiativen zu ergreifen /
Streben nach Verbesserung
® Rickschlage und Frustrationen aushalten

Empathie:
m Spuren, was andere empfinden

= Sich in die Lage anderer zu versetzen

® Persdnlichen Kontakt pflegen

= Abstimmung unterschiedlich gepragter
Menschen

Soziale Kompetenzen:

= Gut mit Emotionen umgehen

m Soziale Situationen und Beziehungsgeflechte
erfassen
Mit anderen reibungslos interagieren

® Soziale Kompetenzen, Kooperation und Team-
arbeit nutzen, um zu Uberzeugen, zu fuhren,
zu verhandeln und Streitigkeiten zu schlichten

4 Selbstkompetenz

Selbstwahrnehmung:
= Wissen um eigenes Empfinden
= Empfindungen in Entscheidungen einbeziehen
m Realistische Einschatzung der Fahigkeiten
= Wohlbegrundetes Selbstvertrauen

Selbstregulierung:

= Umgang mit Emotionen, dass sie Aufgaben
nicht stéren, sondern erleichtern
Gewissenhaftigkeit
Gratifikationsaufschub zur Zielverfolgung
Erholung von emotionalen Belastungen

5 kommunikative Kompetenz

Gesprachsfuhrung

Verhandlungsfuhrung

Durchfuhrung von Verstandigungsprozessen
Sprache(n), speziell Englisch

Wahrnehmung

6 Beratungskompetenz

Information
Perspektivenubernahme
Haltung
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padagogisch-didaktische
Kompetenz

Vermitteln

Fordern

Positives Lernklima schaffen
Binnendifferenzierung
Moderation

Prasentation

Problemlésung

Begleitung

Planung

Ethische-moralische
Kompetenz

Arbeiten nach ethischen Prinzipien
Ubernahme von Verantwortung und
Rechenschaft

Kriterien-orientierte ethische Urteilsfahigkeit

Grundlagen im Bereich
Forschungskompetenz

Durchfihrung von Forschungsprojekten
Ergebnisumsetzung in die Praxis
Beurteilung der Relevanz von Forschungs-
gebieten und -ergebnissen

10

organisatorische Kompetenz

Methodik

Planung, Steuerung
Qualitatsmanagement
Prioritatensetzung

11

interdisziplinare Kompetenz

Interdisziplinare Zusammenarbeit
Verhandlung
Schnittstellenfunktion

12

FUhrungskompetenz

Verhandlungsfuhrung
Problemldsung
Delegation

Motivation

Coaching

Innovation
Konfliktfahigkeit

13

berufspolitische Kompetenz

Berufliche Interessenvertretung
Berufsentwicklung
Eigenverantwortung

14

betriebswirtschaftliche
Kompetenz

= Okonomische Grundlagen
= Controlling
= Verknupfung 6konomischer, 6kologischer,

politischer Interessen

15

rechtliche Kompetenz

Rechtswissen

= Wahrnehmung von Rechts- und Unrechts-

positionen
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Im nachsten Schritt wurden anhand der Inhalte und identifizierten Kompetenzen die Lernziele' der
Moduleinheiten entwickelt. Im nachfolgenden Modulhandbuch wurde zwischen kognitiven, psycho-
motorischen und affektiven Lernzielen unterschieden.

= Kognitive Lernziele sind Lernziele im Bereich Wissen, Kennen, Verstehen etc.

® Psychomotorische Lernziele sind Lernziele im Bereich Kdnnen, Handeln, Tun etc.

m Affektive Lernziele sind Lernziele im Bereich von Gefuihlen, Einstellungen, Werten etc.
(vgl. Meyer/Stocker 2011, S.70)

', Lernziele beschreiben Eigenschaften, die der Lernende nach erfolgreicher Lernerfahrung erworben haben soll” (zit. n. Ma-
ger 1965 in Meyer/Stocker 2011, S. 65 f.). Lernziele erflllen bei der Inhaltserstellung die Funktion eigene Absichten zu re-
flektieren und ausdrucklich darzulegen. Sie weisen auf Inhalte hin, deren Verstandnis fur die Bewaltigung bevorstehender
Aufgaben zentral sind und geben Kriterien an die Hand, um den Lernfortschritt zu evaluieren (vgl. ebd.).

UNIVERSITATsSmedizin. ZW
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Modulname

Modul 1: Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionelles Handeln

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ONKO S1 / Professionelles Rollenverstandnis
entwickeln

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte

119 Stunden 119 Stunden 238 Stunden 8

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die intra- und interprofessionelle sowie transdisziplinare Versorgung onkologisch erkrankter
Patientinnen und Patienten erfordert einen Wandlungsprozess in der Wahrnehmung der Rolle der
Pflegefachpersonen im Fachbereich der Onkologie.

Die Teilnehmenden der Weiterbildung entwickeln ihre professionelle Handlungskompetenz in die-
sem Modul vor dem Hintergrund der sozio-6konomischen Anforderungen und in der Zusammen-
arbeit im multiprofessionellen und -disziplindaren Team weiter.

Die kultursensible Offenheit gegenuber den zu versorgenden Patientinnen und Patienten und
deren Bezugspersonen wird Uber die reflexive und die ethisch-moralische Kompetenz von eigenen
sowie anderen Werten und Haltungen geférdert.

Die Teilnehmenden entwickeln prozesshaft ihre Urteilsfahigkeit in unterschiedlichen Situationen.
Uber die Kldrung der eigenen professionellen Identitat positionieren sich die Teilnehmenden im
Team und sind sich ihrer Vorbildfunktion gegenuber ihren Kolleginnen und Kollegen bewusst. Sie
sind kompetent in der Einarbeitung und Anleitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
Auszubildenden der Pflegeberufe.

Modulverantwortliche*r

m Herr Reinhard Wieck
Dozent*innen

= Frau Anja Hofmann

= Herr Stephan Schweyer-Wagenhals

Herr Reinhard Wieck

Weitere Gastdozentinnen und -dozenten

Modulpriifung
= schriftliche Modulpriafung mit Fallbearbeitung

Moduleinheiten

Nr. 1.01 Arbeiten im onkologischen Bereich 30 Stunden
Nr. 1.02 Das onkologische Team 28 Stunden
Nr. 1.03 Gesundheit und Krankheit 14 Stunden

Nr. 1.04 Lernen und Praxisanleitung 47 Stunden
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Moduleinheit
Nr. 1.01 Arbeiten im onkologischen Bereich (30 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind sich der Beziehungsdimension in der onkologischen Versorgung bewusst.
Sie handeln in einem interprofessionellen Team und in einem spezifischen Fachbereich des Gesund-
heitssystems.

Vorbehaltliche Aufgaben der professionellen Pflege werden gezielt organisiert und durchgefuhrt.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= prifen ihr berufliches Selbstverstandnis.

= unterscheiden verschiedene Fachverbande der onkologischen Pflege.

= differenzieren Prinzipien der Delegation und die rechtlichen Hintergrinde.

= stellen dar, welche 6konomischen Belastungen auf Patienten mit einer Krebserkrankung und
deren Bezugspersonen zukommen kénnen.

= Uberprufen das Potential und die Grenzen digitaler Anwendungen zur Vernetzung innerhalb
ihres Fachbereichs.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= begrunden ihr berufliches Rollenverstandnis.

= entwickeln, organisieren und fuhren Pflegesprechstunden, -visiten und -konsile durch.

= kommunizieren die Erkenntnisse und Ergebnisse des Pflegeprozesses im intra- und interpro-
fessionellen Team.

= sprechen mit Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen uUber die 6konomischen
Auswirkungen der Krebserkrankung und beziehen notwendige und geeignete Hilfestrukturen
und Institutionen mit ein.

= nutzen digitale Anwendungen zur Vernetzung innerhalb ihres Fachbereichs sicher und extra-
hieren relevante Informationen aus diesen Netzwerken.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= orientieren ihr Handeln an einer professionellen Nahe-Distanz-Balance zu Patientinnen und
Patienten.

= sind sich der Bedeutung der Professionalisierung in der onkologischen Pflege bewusst.

= reflektieren deren Einfluss auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten und deren
Bezugspersonen.

= verstehen, dass eine onkologische Behandlung vielseitige 6konomische Belastungen mit sich
bringt.
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Inhalte
= EinfUhrung in die Fachweiterbildung und organisatorische Rahmenbedingungen (z. B. Format
von wissenschaftlichen Arbeiten)
= Pflege als Profession in der Onkologie

= Rollenverstandnis (in Hierarchien), Rollenerwartungen/-verantwortung; Professionelle Nahe
und Distanz

= Haltung (auch in Bezug auf Sterben)

® Zentrumsbildung und Konzeptentwicklung in der Onkologie (Organzentren, Tumorzentrum,
Spitzenzentrum)

= Internationale und nationale Fachgesellschaften der Onkologische Pflege (ONS, MASCC, EONS
- Deutsche Krebsgesellschaft, KOK, AWMF etc.)

m Pflegesprechstunde und Pflegevisite

» Berufspolitik und Fachverbande in der onkologischen Pflege

= Delegation und Haftungsrecht

m Zusatz- und Sonderentgelte in der Onkologie

= Unterstitzungsmadglichkeiten Betroffener durch Kranken- und Sozialkassen

= DRG und andere Abrechnungssysteme

= Fachgebundene und fachunabhiangige soziale Netzwerke: Uberblick

® Potenziale und Grenzen sozialer Netzwerke

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
= Fallprasentationen
= Filmsequenzen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= Reflexion der Praxisauftrage zu Aufgaben, Anforderungen, Kompetenzen, Haltung und Nahe-/
Distanzverhalten in Kleingruppen
= Reflexion der Erfahrungen aus den onkologischen Pflegevisiten und Pflegesprechstunden

Praxistransfer
Praxisauftrag fur den ersten Praxiseinsatz

= Aufgaben, Anforderungen und Kompetenzen in der Pflege in der Onkologie

= Reflexion der Haltung und Nahe-/Distanzverhalten
Praxisauftrag im Laufe der praktischen Einsatze

= Teilnahme an einer onkologischen Pflegevisite und ggf. Pflegesprechstunde
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Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen sind in Modul 5 ,Selbstpflege” beztglich der Reflexion der Rolle, der
Haltung und des Nahe-/Distanzverhaltens zu sehen. Damit verbunden sind Strategien zur Bewalti-
gung emotional belastender Situationen, welche sich aus den beruflichen Aufgaben der Pflegefach-
personen ergeben. Fur die Umsetzung der Pflegesprechstunden, -visiten und -konsilen in der
Pflege in der Onkologie sind Inhalte der ,Kommunikation und Beratung” aus Modul 7 grundlegend.

Literaturhinweise
= DBfK Nordost e.V. (Hrsg.) (2016): Praxisheft Leitfaden zur Pflegevisite. Eine Arbeitshilfe fur die
Praxis. 5., bearbeitete Auflage. ArbeitsGruppe PflegeQualitat (AGPQ).
= Nowak, D. (2019): Professionelle Pflege. In: Hoehl, M., Kullick, P. (Hrsg.): Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege. 5. Auflage. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 2-13.

Moduleinheit
Nr. 1.02 Das onkologische Team (28 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind sich ihrer Einflussnahme auf die Profession der Pflege im Fachbereich der
Onkologie bewusst und setzen gezielt Methoden zur Verbesserung der Zusammenarbeit im thera-
peutischen Team um.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= analysieren Strategien der Teamentwicklung sowie Faktoren der Teamarbeit.

= vergleichen Vor- und Nachteile der integrierten Versorgung.

= benennen die fur ihren Bereich beteiligten Berufsgruppen zur Versorgung der Patientinnen
und Patienten und definieren deren Aufgaben.

= beschreiben die Rolle, Verantwortungen und Funktionen der onkologischen Pflege in
interprofessionellen Teams.

= dentifizieren in onkologischen Pflegesituationen systematisch und prozesshaft notwendiges
Handeln aller am Behandlungsprozess Beteiligter.

= beschreiben gesundheitspolitische Entwicklungen und deren Auswirkungen auf onkologische
Patientinnen und Patienten.

= unterscheiden digitale Anwendungen zum kollaborativen Arbeiten nach Nutzen und
Funktionen fur ihr Team.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= bringen die pflegefachliche Expertise in der Zusammenarbeit im multidisziplinaren und
multiprofessionellen Team ein.

= pegleiten Patientinnen und Patienten im Verlauf der multidisziplinaren onkologischen Be-
handlung als Ansprechpartner*in im Rahmen von onkologischen Visiten und Sprechstunden.

= reflektieren und erkldren Aufgaben und Verantwortlichkeiten der onkologischen Pflege.

= geben ihre onkologische Expertise an alle am Behandlungsprozess Beteiligten weiter.

= steuern und gestalten eigenverantwortlich bedarfs- und bedurfnisorientiert pflegerische
Entscheidungsfindung in der Onkologie.

= nutzen digitale Anwendungen zur effizienten Gestaltung ihrer Arbeit im Team.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= erkennen die Wichtigkeit eines funktionierenden Teams an.

= schatzen die an ihrem Bereich beteiligten Berufsgruppen zur Versorgung der Patientinnen
und Patienten sowie deren Aufgaben wert.

= sind bereit, ihr Handeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, nationalen Experten-
standards der Pflege und arztlichen Leitlinien zu orientieren.

= Ubernehmen Verantwortung fur ihre Rolle im Versorgungsprozess.

= verstehen die Notwendigkeit der Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen.

= richten ihr Handeln nach den Grundsatzen des Datenschutzes und Personlichkeitsrechts aus.

Inhalte

= Aspekte der Teamarbeit (Arbeiten im Team, Aspekte zur Gruppendynamik, Organisation
und kommunikative Struktur eines multidisziplindren Teams, Teambesprechungen)

m Sektorenubergreifende Versorgung (z. B. stationar-ambulant, Rehabilitation)

= Integrierte Versorgung

m Care- und Case Management

= Netzwerkarbeit/ Netzwerkmanagement

» Intra- und interprofessionelle Entscheidungsfindung in der Onkologie (z. B. Pflegefach-
gesprache, Tumorkonferenzen, onkologische Fallbesprechungen)

= Management des gesamten Behandlungs- und Betreuungsprozesses (intra- und inter-
professionell, Patientinnen und Patienten, Bezugspersonen)

= Digitale Anwendungen zum kollaborativen Arbeiten: Uberblick

= Digitale Anwendungen zum kollaborativen Arbeiten im Team einfihren und effizient nutzen

= Datenschutz und Personlichkeitsrechte im Kontext sozialer Netzwerke und kollaborativer
Tools
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
® Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Fallprasentationen
= Filmsequenzen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= Reflexion der Praxisauftrage zur Rolle im multi-/interdisziplindren Team und im Pflegeteam in
Kleingruppen

Praxistransfer
Praxisauftrag fur den ersten Praxiseinsatz

= Reflexion der Rolle im multi-/interdisziplinaren Team und im Pflegeteam

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen sind im Rahmen der Betrachtung einer intra- und interdisziplinaren sowie
multiprofessionellen Teamarbeit in Modul 7 ,Kommunikation und Beratung” zu sehen. Hier werden
neben allgemeinen Grundlagen zur Kommunikation und Beratung insbesondere die kollegialen Be-
ratungen thematisiert. In Modul 6 ,Palliative Care” wird die multiprofessionelle und interdisziplinare
Zusammenarbeit im Team exemplarisch reflektiert, verdeutlicht und vertieft.

Literaturhinweise

= AWMF online. Das Portal der wissenschaftlichen Medizin. Online abrufbar unter URL: https://
www.awmf.org/awmf-onlinedas-portal-der-wissenschaftlichen-medizin/awmf-aktuell.html
(12.01.2022).

= Cohn, R. (1994): Von der Psychoanalyse zur themenzentrierten Interaktion. Von der Behand-
lung einzelner zu einer Padagogik fur alle. 12. Auflage. Stuttgart: Klett Cotta.

= Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Online abrufbar unter
URL: www.dngp.de (12.01.2022).

= DNQP (2019): Methodisches Vorgehen zur Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstan-
dards in der Pflege. Online abrufbar unter URL: https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Home-
pages/DNQP/Dateien/Weitere/DNQP-Methodenpapier2019.pdf (12.01.2022).

= DNQP (Hrsg.) (Januar 2017): Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherung und
Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege. 1. Aktualisierung.

= DNQP (Hrsg.) (Juni 2019): Expertenstandard Entlassmanagement in der Pflege. 2. Aktualisie-
rung.

= DNQP (Hrsg.) (Juni 2020): Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege - Aktualisie-
rung 2020.

= Frodl, A. (2017): Gesundheitsbetriebslehre. Betriebswirtschaftslehre des Gesundheitswesens.
2. Auflage. Wiesbaden: Gabler Verlag.
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= Kollak, Prof. Dr. L., Schmidt, S. (2016): Instrumente des Care und Case Management Prozesses.
2. Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer.

= Kopp, I. B., Rahn, K. H. (2015): Leitlinien in der klinischen Praxis. Bayerisches Arzteblatt, S. 8-12.

= Langmaack, B. (2000): Themenzentrierte Interaktion. EinfUhrende Texte rund ums Dreieck. 4.

Auflage. Weinheim: Beltz Psychologie Verlags Union.

= Monzer, Dr. M. (2018): Case Management Grundlagen. Case Management in der Praxis. 2.,
Uberarbeitete Auflage. Heidelberg: medhochzwei Verlag GmbH.

= Qetting-RoR, C. (2011): Was ist ein Expertenstandard in der Pflege? Forum Ausbildung, S. 2.

= Qetting-Rol3, C. (2011): Bedeutung von Expertenstandards fur das pflegerische Handeln. Fo-
rum Ausbildung, S. 6-7.

= Sydow, J., Duschek, S. (2013): Netzwerkzeug: Tools fur Netzwerkmanagement. Wiesbaden:
Springer Gabler Verlag.

= Zergiebel, D., Burckhardt, M., Boche, R. (2020): Wichtige Entscheidungshilfen fur die Pflege-
praxis. CNEintensiv, S. 88-100.

Moduleinheit
Nr. 1.03 Gesundheit und Krankheit (14 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren die Bedeutsamkeit von Gesundheit und Krankheit aus der Perspek-
tive der onkologisch erkrankten Patientinnen und Patienten vor dem Hintergrund der individuellen
bio-psycho-sozialen Systeme.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= analysieren verschiedene Definitionen und Modelle der Begriffe Gesundheit und Krankheit.
= stellen den Zusammenhang zwischen sozialer Situation sowie Gesundheit und Krankheit dar.
= unterscheiden eigene und fremde kulturelle Werte.

= erlautern das Konzept der Ambiguitatstoleranz.

= hinterfragen die eigenen Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit kritisch.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= erfassen Uber Gesprache das Verstandnis der Patientinnen und Patienten und ihrer Bezugs-
personen zum Thema Gesundheit und Krankheit.

= wenden in konkreten Behandlungssituationen Erkenntnisse aus Modellen von Gesundheit
und Krankheit an.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= agkzeptieren verschiedene Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit und daraus
resultierende Verhaltensweisen unter Berucksichtigung transkultureller Pflege.
Inhalte
= Konzepte von Gesundheit und Krankheit
Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit (Subjektive Theorien)
Rolle der Pflege im Spannungsfeld von Gesundheit und Krankheit

interkulturelles Handeln/ interkulturelle Kompetenz
Modelle von Gesundheit, Krankheit unter Berucksichtigung transkultureller Aspekte

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
= Fallprasentationen
= Filmsequenzen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= Vorstellung und Reflexion der Patientinnen- und Patientensituationen im Rahmen der Unter-
richtseinheit ,Gesundheit/ Krankheit” mit dem Fokus des subjektiven Gesundheits- und Krank-
heitsverstandnisses
= Vorstellung und Reflexion der Patientinnen- und Patientensituationen im Rahmen der Unter-
richtseinheit ,Kultursensible Pflege /interkulturelle Kompetenz” mit dem Fokus kultureller
Bedurfnisse in der Pflege in der Onkologie und mdéglicher ,Critical Incidents”

Praxistransfer
Praxisauftrag fur den ersten Praxiseinsatz

= Eine Patientinnen- und Patientensituation systematisch erfassen und beurteilen

Praxisauftrag fur den zweiten Praxiseinsatz

® Praxisauftrag Kultursensible Pflege/ interkulturelle Kompetenz
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Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen finden sich in Modul 5 ,Selbstpflege” im Rahmen der Reflexion des eige-
nen ,Gesundheits- und Krankheitsverstandnisses”. Dieses hat in Verbindung mit Modul 7 ,Kommu-
nikation und Beratung” auch Einfluss auf die Wahrnehmung und die Interaktion in Pflegesituatio-
nen. Der besonderen Fokus auf die Reflexion der Bedeutung lebensbedrohlicher Krankheiten und
des Sterbeprozesses erfolgt im Modul 6 ,Palliative Care".

Literaturhinweise

= American Psychiatic Association (2018): Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Stérungen. DSM-5®. 2., korrigierte Auflage. Gottingen: Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG.

= Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. 2. Gesundheitswissenschaftliche Aspekte
der onkologischen Pflege. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme Verlag KG, S. 18 ff.

= Hegemann, T., Salman, R. (2016): Handbuch Transkulturelle Psychiatrie. 2. Auflage. KdIn: Psy-
chiatrie Verlag GmbH.

= Holling, H., Erhart, M., Ravens-Sieberer, U., Schlack, R. (2007): Verhaltensauffalligkeiten bei Kin-
dern und Jugendlichen. Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS), Bundes-
gesundheitsblatt 50 (5/6), S. 784-794.

= Lauber, A. (2017): Grundlagen beruflicher Pflege. 4., aktualisierte Auflage, Stuttgart: Thieme
Verlag KG, S.15-19.

= Lenthe, U. (2020): Transkulturelle Pflege. Kulturspezifische Faktoren erkennen -verstehen -in-
tegrieren. 3., Uberarbeitete Auflage. Wien: Facultas Universitatsverlag.

= Nowak, D. (2019): Professionelle Pflege. In: Hoehl, M., Kullick, P. (Hrsg): Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege. 5. Auflage. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 31-42.

= Schepker, R., Toker, M. (2009): Transkulturelle Kinder- und Jugendpsychiatrie. Grundlagen und

Praxis. Berlin: Medizinisch wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co.KG.

Moduleinheit
Nr. 1.04 Lernen, Mentoring und Praxisanleitung (47 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren und entwickeln ihre eigenen Lernstrategien. Hierbei kennen und
bertcksichtigen sie vorhandene digitale Lernformate. Sie wenden praxisbezogene und ausbil-
dungsorientierte Lernmaoglichkeiten an. Sie sind sich ihres praktischen Lehrauftrags bewusst und
lehren in der Praxis.
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Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

m stellen verschiedene Lernmodelle dar.

= prifen und bewerten die eigenen Lernstrategien.

= nutzen unterschiedliche Lerntechniken zur Selbststeuerung des eigenen Lernens.

= stellen die Chance, neues Wissen in bestehende Handlungsstrategien zu integrieren, heraus.

= dentifizieren neue Handlungsmaoglichkeiten und analysieren diese.

= beschreiben die Planungsschritte eines Mentoring.

= skizzieren verschiedene Beratungs- und Unterstitzungsmethoden.

= wissen um die Bedeutung einer positiven Lernatmosphare fur den Beratungsprozess.

= erldutern das Mentoring im Lern- und Entwicklungsprozess.

= ermitteln digitale Werkzeuge, die ihren personlichen und den Lernprozess anderer
unterstutzen kénnen.

= erfassen die Struktur der in der FWB eingesetzten Lernplattform.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= setzen sich Lernziele.

= kdnnen mithilfe von Lernmodellen auf andere Lerntypen eingehen.

= entwickeln ihr eigenes praktisches Lernen weiter.

= planen individuelle Schulungsschritte.

= begrunden die Schulungsschritte und fuhren diese durch.

= steuern und gestalten den Lern- und Entwicklungsprozess.

= berucksichtigen in ihrem Handeln pflegepraktische Erfahrungen der angeleiteten Person.

= reflektieren den Schulungs- und Beratungsprozess und dokumentieren diesen.

= nutzen spezifische aktuelle Lernformate fur professionell Pflegefachkrafte entsprechend ihres
personlichen Bedarfs.

= sind in der Lage in ihrer Funktion als Anleitende, Empfehlungen bzgl. Lernmedien
auszusprechen.

= organisieren ihr Lernen mit Hilfe der in der FWB eingesetzten Lernplattform.
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= sehen das eigene Lernen im beruflichen Umfeld als Chance fur spatere berufspadagogische
Aufgaben.

= sind sich der Bedeutung des Beziehungsaspekts im Mentoring bewusst.

= sind sich ihrer Verantwortung beim Transfer theoretischer Inhalte in die Praxis bewusst.

= sehen die fachliche Entwicklung als entscheidendes Qualitatsmerkmal.

= sind sich der Bedeutung der padagogisch didaktischen Beratung und Fortbildung in ihrer
eigenen Pflegepraxis bewusst.

= wirdigen den positiven Nutzen digitaler Anwendungen fur den Wissenserwerb und
Lernprozesse.

Inhalte:
= |ernstrategien

= Lernformen und Lerntypen

» Lernpsychologie inkl. Neurodidaktik

® Lernmodelle und Lernhilfen

= Methodik ,Forschungsbasiertes Lernen”

= Lern-Portfolio

= Lernaufgaben und Lernzielkataloge, Praxisauftrage

= Grundlagen der Erwachsenenbildung

= Schulung und Beratung im Team

= |ernort Praxis

= Methodik eines Mentoring

= Gestaltung von Lern- und Arbeitsprozessen

= Lernen und Praxisanleitung

® Ldsungsorientierte Beratung als Aufgabe des Mentors / der Mentorin

= Reflexion und Dokumentation im Mentoring

= Methoden der Lernerfolgskontrolle

= Anwendung digitaler Lernformate

= Lernanwendungen fir professionell Pflegefachkrafte: Uberblick und Nutzen aktueller
Lernformate fur das eigene Lernen und die Anleitung von Lernenden

= EinfUhrung in die Nutzung des LMS - Lernmanagementsystems
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= \ortrag
® Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Fallprasentationen
= Filmsequenzen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= Teilnehmende bearbeiten eine Lernaufgabe
= Teilnehmende erstellen eine Lernaufgabe

Praxistransfer
= Teilnehmende erstellen ihr Lernportfolio im Teilnehmenden-Dokumentationsordner

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen sind unter dem Aspekt der Organisation und der hduslichen Gestaltung
der eigenen Lernumgebung, insbesondere auch des digitalen Lernens, in Modul 5 ,Selbstpflege”
zu sehen. Grundlagen der ,Kommunikation und Beratung” aus Modul 7 sind fur die Gestaltung der
Anleitungssituation anderer Personen notwendig.

Literaturhinweise

= Denzel, S. (2019): Praxisanleiter pflege, ausbilden, begleiten. 4., Gberarbeitete Auflage. Stutt-
gart: Thieme Verlag.

= Faulstich, P., Bayer, M. (2006): Lernwiderstande. Anlasse fur Vermittlung und Beratung. Ham-
burg: VSA-Verlag.

= Hasselhorn, M., Gold, A. (2013): Padagogische Psychologie: Erfolgreiches Lernen und Lehren.
Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

® Langmaack, B., Braune-Krickau, M. (2000): Wie die Gruppe laufen lernt: Anregungen zum Pla-
nen und Leiten von Gruppen. Ein praktisches Lehrbuch. 8., vollstandig, Uberarbeitete Auflage.
Weinheim: Beltz Verlag.

= Laufer, H. (2006): Grundlagen erfolgreicher Mitarbeiterfuhrung: Fihrungspersonlichkeit, Fuh-
rungsmethoden, Fihrungsinstrumente. Offenbach: GABAL Verlag GmbH.

= Mamerow, R. (2018): Praxisanleitung in der Pflege. 6., aktualisierte Auflage. Berlin: Springer.

= Schuller, I. (2007): Nachhaltigkeit in der Weiterbildung. Theoretische und empirische Unter-
suchungen zum nachhaltigen Lernen von Erwachsenen. Baltmannsweiler: Schneider-Verl.
Hohengehre.

= Winkler, W. (2008): 99 Losungswerkzeuge: Praxis der Problemlésung. 4. Auflage. Fellbach:

Werner Winkler Verlag.
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Modulname

Modul 2: Spezielle onkologische Pflege

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul ONKO S2: Komplexe Versorgungsprozesse in
der Onkologie bewaltigen

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte

117 Stunden 117 Stunden 234 Stunden 8

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die professionelle pflegerische Versorgung von Menschen mit onkologischen Erkrankungen erfor-
dern fachspezifische Kompetenzen, welche auf aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
basieren. In diesem Modul reflektieren und evaluieren die Teilnehmenden ihr spezielles Pflegefach-
wissen fur die Pflege in der Onkologie auf der Grundlage der Erfordernisse, die die Pflegepraxis
vorgibt.

Sie vertiefen ihre Kenntnisse und optimieren ihre Fahigkeiten in der Durchfuhrung von praventi-
ven, kurativen, rehabilitativen und palliativen medizinischen und pflegerischen Interventionen. Die
Teilnehmenden orientieren sich hierbei an der individuellen Situation der Patientinnen und Patien-
ten und deren Bezugspersonen. Die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses dienen im Sinne eines
Problemldsungs- und Beziehungsprozesses als Grundlage fur die Organisation und Gestaltung der
Pflege in der Onkologie. Die Teilnehmenden sichern die Pflegequalitat, indem sie den individuellen
Pflegebedarf strukturiert einschatzen, bewerten und die Pflegeinterventionen entsprechend ablei-
ten und durchfuhren.

Die Teilnehmenden transferieren die gewonnenen Erkenntnisse in die direkte Versorgung der
Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen. Sie vermitteln Sicherheit durch eine kom-
petente, vertrauenswurdige und zuverlassige Beratung und Begleitung. Sie unterstutzen die Be-
troffenen in allen Phasen des Krankheits- und Genesungsprozesses sowie in der palliativen Phase
und im Sterbeprozess. Die Lebensqualitat und die Autonomie der Patientinnen und Patienten und
deren Bezugspersonen sind hierbei die Pramisse. Diese Prinzipien sind Basis fur das professionelle
Handeln der Teilnehmenden, welche sie in der direkten Versorgung individuell fir die Betroffenen
beachten und sichern.

Modulverantwortliche*r

= Herr Reinhard Wieck
Dozent*innen

= Frau Anja Hofmann
Herr Reinhard Wieck
Frau Natascha Heiduczek

= Frau Farah Blumlein

Modulpriifung
= schriftliche Modulpriafung mit Fallbearbeitung

Moduleinheiten
Nr. 2.01 Grundlagen der Pflege in der Onkologie |50 Stunden
Nr. 2.02 Pflegephanomene in der Onkologie 73 Stunden
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Handlungskompetenz

Der pflegediagnostische Prozess ist Teil des Pflegeprozesses. Die Teilnehmenden erfassen dartber
die individuellen Pflegebedarfe und Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten sowie die Ressour-
cen. Sie analysieren, bewerten und reflektieren die Pflegebedarfserhebungen mittels strukturieren-
der Einschatzung. Hierzu wahlen sie evidenzbasierte Instrumente und Methoden aus und wenden
diese im pflegediagnostischen Prozess kontinuierlich und gezielt an.

Sie priorisieren und evaluieren Pflegehandlungen in und nach Versorgungssituationen onkologisch
erkrankter Patientinnen und Patienten. Hierbei entwickeln sie individuell angepasste pflegerische
Versorgungsplane auf der Basis standardisierter pflegerischer und medizinischer Versorgungskon-
zepte weiter. Die Teilnehmenden erkennen die Patientinnen und Patienten und deren Bezugsperso-
nen als aktive Partnerinnen und Partner im Versorgungsprozess an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

erklaren den pflegediagnostischen Prozess vor dem Hintergrund des Pflegeprozesses.
erldutern das Klassifikationssystem der Pflegediagnosen.

skizzieren leitlinienbasierte Behandlungspfade als Instrument der Qualitatssicherung in der
Onkologie.

differenzieren geeignete Screening- und Assessmentinstrumente.

benennen spezifische Bedarfe von Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Diversitat,
unterschiedlicher Altersstufen und Versorgungsansatze.

skizzieren gesetzliche Vorgaben zu Vorbehaltsaufgaben der Pflege.

ermessen die Chancen und Grenzen der elektronischen Patientinnen- und Patientenakte und
deren Bedeutung fur die Pflegedokumentation.

entwerfen Faktoren fur die gelingende Einfuhrung der elektronischen Patientinnen- und
Patientenakte in verschiedenen Einsatzbereichen.

analysieren, wann und wie im Pflegeprozess welche Art von Daten erhoben werden.
erfassen geltende Gesetze und Richtlinien bzgl. des Datenschutzes.

reflektieren grundlegende medien- und medizinethische Fragen, die fur ihren Arbeitsbereich
relevant sind.

beurteilen technische Assistenzsysteme anhand ihres Nutzens fur die Patientinnen und
Patienten und deren Angehorige und schatzen diese bzgl. Datenschutzrisiken und Einhaltung

der Personlichkeitsrechte ein.

UNIVERSITATsSmedizin. ZW
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Konnen
Die Teilnehmenden...

wahlen Pflegediagnosen begrindet aus und leiten davon den individuellen Pflegeprozess ab.
erstellen und evaluieren anhand des Pflegeprozesses die individuelle Pflegeplanung.
beobachten krankheits- und therapiebedingte Auswirkungen und Nebenwirkungen und leiten
notwendige Interventionen ein.

setzen die Therapiepldne der Onkologie unter den Sicherheitsvorgaben um.

evaluieren SicherheitsmalBnahmen und wirken bei deren Einhaltung und Umsetzung mit.
wirken bei der Erstellung, Implementierung, Umsetzung und Aktualisierung von Behand-
lungspfaden mit.

integrieren valide Screening- und Assessmentverfahren in den Pflegeprozess.

schatzen das Risiko und die Auswirkungen krebs- und therapiebedingter Einflussfaktoren
unter Anwendung geeigneter Screening- und Assessmentinstrumente ein.

diskutieren den pflegerischen Behandlungsplan vor dem Hintergrund der Diversitat und den
unterschiedlichen Altersstufen der Patientinnen und Patienten.

fuhren spezifische Bedarfe der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Diversitat unter-
schiedlicher Altersstufen mit den medizinisch-pflegerischen Behandlungsansatzen zusam-
men.

beziehen gesetzliche Vorgaben vorbehaltener Tatigkeiten in das onkologische Arbeitsfeld ein.
entwickeln prozesshaft auf der Grundlage individueller Pflegebedarfe Handlungsoptionen.
Uberwachen den Pflegeprozess eigenverantwortlich.

Uben den Einsatz der elektronischen Gesundheitsakte.

erheben qualitative und quantitative Daten von hoher Qualitat.

wenden Gesetze und Richtlinien bzgl. Datenschutz konsequent an.

werten Datenanalysen aus und stimmen diese mit den Winschen und Zielen der Patientinnen
und Patienten ab.

nutzen technische Assistenzsysteme in Absprache mit den Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrigen, um die Pflegesituation zu verbessern.

-
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

sind sich der Bedeutung des Beziehungsprozesses und des damit verknupften Vertrauensauf-
baus zu Patientinnen und Patienten und ihren Bezugspersonen bewusst.

begegnen den Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen empathisch und
reflektieren die individuelle Beziehung zu den Betroffenen.

erkennen die Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen als aktive Partnerinnen
und Partner im Versorgungsprozess an.

tragen durch die professionelle Umsetzung des Pflegeprozesses dazu bei, dass die Patientin-
nen und Patienten und deren Bezugspersonen onkologische Erkrankungen individuell bewal-
tigen kdnnen.

Ubernehmen Verantwortung fur den Pflegeprozess.

verstehen die vorbehaltenen Tatigkeiten als Aspekt der Pflegeprofession.

wagen die Privatsphare der Patientinnen und Patienten und die Nutzung personenbezogener
Daten anhand ethischer Grundsatze ab.

sind Uberzeugt vom Schutz personlicher Daten als hohem Gut und der Achtung von
Personlichkeitsrechten.

Inhalte
Pflegeprozess im onkologischen Arbeitsfeld (Pflegediagnostik/ Anamnese, Pflegevisite,
Pflegekonsil u. a.)
Klassifikationssysteme und Pflegediagnosen in der Onkologie
Probleme und Ressourcen von Patientinnen und Patienten im Krankheitsverlauf
Screening-/ Assessmentinstrumente zu Symptomen und Nebenwirkungen
Management des gesamten Behandlungs- und Betreuungsprozesses (Professionen,
Betroffene, Umfeld)
Pravention - Begriffsdefinition und Beispiele
Konzept des Patientinnen- und Patientenlotsen / Patientinnen- und Patientencoach
Struktur und Aufbau von Behandlungspfaden - aus QM-Sicht
Diversitat im onkologischen Kontext
Alterstheorien in der Onkologie
Pflegeberufegesetz und vorbehaltene Aufgaben
Die elektronische Gesundheitsakte im Kontext der Pflegedokumentation
Datenerhebung und Datenverarbeitung
Reflexion medien- und medizinethischer Fragestellungen
Technische Assistenzsysteme: Uberblick, Anwendung und Entwicklung eines Beurteilungs-
katalogs

UNIVERSITATsSmedizin. ZW



*
UNIVERSITATSMedizin. ZWW
MAINZ

Methoden/ Lern- und Lehrformen
Vortrag
Einzel- und Tandemarbeit
Gruppenarbeit
Fallprasentationen
Filmsequenzen

Arbeitsauftrage zur Reflexion
Aktuelle pflegewissenschaftliche Erkenntnisse werden durch den Einbezug von Fallbeispielen und
den Erfahrungen der Teilnehmenden diskutiert und reflektiert.

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
Einordnen der Pflegediagnosen anhand der erstellten Pflegeplanungen

Praxistransfer
Erstellen einer Pflegeplanung mit und ohne Pflegediagnosen
Reflexion vorhandener Assessmentinstrumente und Standards

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen finden sich in Modul 4 ,,0Onkologische Medizin” in den allgemeinen grund-
legenden Bereichen der Diagnostik, des Therapie- und Nebenwirkungsmanagements. Grundlagen
der ,Kommunikation und Beratung” aus Modul 7 werden zur Reflexion des Beziehungsaspektes im
Rahmen des pflegediagnostischen Prozesses vor dem Hintergrund des Pflegeprozesses bendtigt.
In Modul 7 ,Kommunikation und Beratung in der onkologischen Pflege” und im Modul 6 ,Palliative
Care” werden die Inhalte auf die palliative Situation der Betroffenen konkretisiert.

Literaturhinweise
Alfaro-LeFevre, R. (2013): Pflegeprozess und kritisches Denken. Bern: Verlag Hans Huber.
American Nurses Association (2009): The Nursing Process: A Common Thread amongst all
Nurses. Kansas City: American Nurses Publishing.
Bartholomeyczik, S., Halek, M. (Hrsg.) (2009): Assessmentinstrumente in der Pflege. Mdglich-
keiten und Grenzen. 2., aktualisierte Ausgabe. Hannover: Schlutersche Verlagsgesellschaft.
Brobst, R., Coughlin, A., Cunningham, D., Feldmann, J., Hess, R., Mason, J., McBride L., Perkins,
R., Romano, C., Warren, J., Wright, W. (2007): Der Pflegeprozess in der Praxis. Bern: Verlag
Hans Huber.
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin e.V.: Screening auf Mangelernahrung - den
Erndhrungszustand richtig einschatzen. Online abrufbar unter URL: https://www.dgem.de/
screening (12.01.2022).
Kamitsuru, S., Herdman, H. (Hrsg.) (2019): NANDA-I-Pflegediagnosen: Definitionen und Klassi-
fikation 2018-2020. Kassel: RECOM GmbH.
Lauber, A. (2017): Grundlagen beruflicher Pflege. 4., aktualisierte Auflage. Stuttgart: Thieme
Verlag KG, S. 160.
Reuschenbach, B., Mahler, C. (Hrsg.) (2011): Pflegebezogene Assessmentinstrumente. Interna-
tionales Handbuch fur Pflegeforschung und -praxis. Bern: Verlag Hans Huber.
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Handlungskompetenz

Onkologische Erkrankungen, diagnostische und therapeutische Malinahmen beeinflussen das
Krankheitserleben, insbesondere das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten. Das Erleben von Schmerzen, Erschépfung, Ubelkeit und Erbrechen und die dadurch be-
dingte Mangelernahrung und Veranderungen in der Verdauung erfordern von den Teilnehmenden
unmittelbare Handlungen. Sie nehmen diese Phanomene im Kontext der Behandlung individuell
wahr und leiten Interventionen ein und setzen diese fortwahrend um. Hierbei beraten und leiten
die Teilnehmenden vorausschauend die Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen an.

Far die Patientinnen und Patienten kann sich die Wahrnehmung des eigenen Kérperbildes veran-
dern und die Integritat gefahrden. Haut- und Schleimhautverdanderungen und die Veranderungen
im Erleben von Sexualitat sowie Wahrnehmungsbeeintrachtigungen kénnen hierfur ursachlich

sein. Die Teilnehmenden verfugen Uber Empathie und setzen in den Interaktionen, neben Versor-
gungsmalinahmen, angepasste verbale und nonverbale Kommunikationsmaéglichkeiten ein, um die
Patientinnen und Patienten in diesem korperlichen sowie psycho-emotionalen Erleben zu begleiten.

Die Teilnehmenden analysieren und reflektieren diese Pflegephanomene als komplexe Pflege-
situationen. Sie erfassen und beurteilen diese Pflegephanomene und deren Auswirkungen auf die
Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden respektieren das individuelle Erleben der Patientinnen und Patienten. Sie neh-
men hierbei eine empathische Haltung ein und kommunizieren ganzheitlich mit den Patientinnen
und Patienten. Sie respektieren die bio-psycho-sozialen und kulturellen sowie spirituellen Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen.
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Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

analysieren den Einfluss von Krankheit und Therapie auf die Sexualitat.
kennen das PLISSIT Modell als Hilfestellung zur Beratung bei sexuellen Stérungen.
differenzieren verschiedene Schmerzformen und die Therapieoptionen im palliativen und
kurativen Setting.
wissen um die spezifischen Bedurfnisse und Veranderungen im Zusammenhang mit der
Erndhrung.
leiten die Risikofaktoren und Ursachen ab fur das Auftreten von

Obstipation/Diarrhoe

Ubelkeit/Erbrechen

Haut-/Schleimhautveranderungen

Neurotoxizitat

Odemen/Lymphédemen.
kennen die prophylaktischen und therapeutischen MalRnahmen im Rahmen onkologischer
Therapien bei

Ubelkeit/Erbrechen

Fatigue

Obstipation/Diarrhoe

Respiratorischen Symptomen

Haut- /Schleimhautveranderungen.
differenzieren die prophylaktischen und therapeutischen Malinahmen bei einem Delir.

reflektieren das Konzept der Basalen Stimulation® im Fachbereich der Onkologie.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

evaluieren durchgefiuihrte schmerzlindernde MalRnahmen auf die Wirkung und Akzeptanz bei
dem Patienten oder der Patientin.
erfassen die Ernahrungssituation und leiten MalBnahmen im Rahmen einer Beratung und
Erndhrungstherapie ein.
fihren prophylaktische und therapeutische MalRnahmen durch und passen diese situativ an,
bei

Ubelkeit/Erbrechen

Fatigue

Obstipation/Diarrhoe

Respiratorischen Symptomen

Haut- /Schleimhautveranderungen

Odem/Lymphdédem.
Uberwachen und uberprufen die Wirkung der eingeleiteten Malinahmen.
nutzen das Konzept der Basalen Stimulation® gezielt zur Férderung der Wahrnehmung.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

erkennen die Bedeutung einer individuellen ganzheitlichen und gleichberechtigten Beglei-
tung aller Patientinnen und Patienten und setzen sich fur dessen Umsetzung ein.

akzeptieren und validieren Wahrnehmungen, Deutungen und die damit verbundenen Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten.

Inhalte
Expertenstandards/ Standards/ Leitlinien werden jeweils berilicksichtigt

Phéanomen Sexualitat
Veranderung des Kdrperbildes und der Sexualitat
verhaltenstherapeutisch orientierter Ansatz fur sexuelle Stérungen, PLISSIT Modell

Phanomen Schmerz
individuelle Schmerzwahrnehmung, Einflussfaktoren auf Schmerz, kulturelle Einstellung zu
Schmerz, Schmerzassessment und Dokumentation, Schmerzarten, Schmerzformen
Schmerztherapie, Morphinmythos, Wirkung und Nebenwirkung der Analgetika, Koanalgetika
und Begleitmedikamente, Applikationsformen, Aquivalenzdosierungen, nicht-medikamentése
Malnahmen, invasive Schmerztherapie, Strahlentherapie

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

UNIVERSITATsSmedizin. ZW
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Phédnomen Ernahrung und Flissigkeitsaufnahme
Bedeutung von Essen aus biologischer, sozialer und kultureller Sicht, Ursachen von Ernah-
rungsstorungen, Behandlungsmaglichkeiten der unterschiedlichen Ernahrungsstérungen
(medikamentos, diatetisch, operativ, allgemein), Assessment zur Erfassung einer Mangel-
ernahrung, Formen/ Maéglichkeiten der Ernahrung, Flussigkeitsgabe, Mangelernahrung

Phinomen Ubelkeit und Erbrechen
Pathophysiologie von Ubelkeit und Erbrechen, Ursachen von Ubelkeit und Erbrechen, thera-
peutische Mdglichkeiten, eigene Gefuhle, komplementare Pflegemethoden, Bedeutung des
Symptoms fur Patientinnen und Patienten und Angehdrige

Phanomen Fatigue

Phédnomen Obstipation und Diarrhé
Definition, Ursachen, kérperliche Untersuchungsmethoden, herk6mmliche Methoden zur
Erhaltung der Darmtatigkeit, Pharmakologie der am haufigsten eingesetzten Medikamente,
Wirkdauer und Darreichungsform von Laxantien, Obstipationsprophylaxe bei Opioidgaben,
Therapien, komplementare Pflegemethoden, Bedeutung des Symptoms flr Patientinnen und
Patienten und Angehdrige

Phanomen Polyneuropathie (Neurotoxizitat)

Phanomen Respiratorische Symptome
Ursachen, therapeutische Maglichkeiten, pflegerische und physiotherapeutische Mal3nah-
men, Bedeutung des Symptoms fur Patientinnen und Patienten und Angehdrige

Phanomen Haut- und Schleimhautveranderungen
Ursachen, therapeutische Mdaglichkeiten, komplementare Pflegemethoden, Bedeutung des
Symptoms fur Patientinnen und Patienten und Angehdrige
Mukositis: Mundtrockenheit/ borkiger Mund, Mundgeruch, Hypersalivation, Veranderungen
der Mundschleimhaut, Ulcerationen/ Stomatitis/ Rhagaden/ Soor, Veranderungen von Ge-
ruchs- und Geschmackswahrnehmung, Wirkungsweise und Zusammensetzung der Mundpfle-
gemittel/ Medikamente, Bedeutung der Mundpflege fir die Patientinnen und Patienten und
ihre Angehdrigen
Hautveranderungen durch onkologische Therapien
Dekubitus und (ex)ulcerierende/entstellende Tumore: Aufbau der Haut, Dekubitus-Grad-
einteilung, Prophylaxen, Behandlungsziele/ Grenzen,
Lagerungsmaglichkeiten, -hilfsmittel, -techniken, Behandlungsmaglichkeiten, Auffangen von
Wundsekret, Wirkungsweise und Einsatz von Hamostyptika, unterschiedliche Medikamente

und Pflegemittel, Strategien der Wundbehandlung
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Phéanomen Delir und kognitive Einschrankungen
Definitionen und Differenzierung von chronischer und akuter Verwirrtheit, Auswirkung von
Verwirrtheit auf verschiedene psychische Funktionen, Ursachen, nicht-medikamentdse
Behandlungsprinzipien, medikamentdse Therapie, Kommunikationskonzepte,
Delirpravention, Kommunikation mit kognitiv eingeschrankten Patientinnen und Patienten

Phanomen Odeme und Lymphédeme
Komplexe physikalische Entstauungstherapie, Behandlung von Infektionen bei Odemen ins-
besondere Lymphddem, Lagerungstechniken, komplementare Methoden, Prophylaxe

Zertifizierter Grundkurs: Basale Stimulation®
Bedeutung von Bertuhrung, nonverbale Kommunikation, Wahrnehmungsstérungen, eigener
Umgang und Grenzen von Beruhrung

Methoden/ Lern- und Lehrformen
Vortrag
Einzel- und Tandemarbeit
Gruppenarbeit
Fallprasentationen
Filmsequenzen
Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Einsatz Simulations-Patientinnen und -Patienten beim Thema ,,Schmerz"

Praxistransfer

Lernaufgaben
Hauttoxizitat
Mangelernahrung
Neurotoxizitat
Schmerz
Therapieinduzierte Diarrhoe
Ubelkeit und Erbrechen unter Chemotherapie
Alopezie
Dyspnoe
Fatigue
Mukositis
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Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen finden sich in Modul 4 ,0Onkologische Medizin” in den speziellen Bereichen
der onkologischen Erkrankungen in Bezug auf die Diagnostik, des Therapie- und Nebenwirkungs-
management. In Modul 6 ,Palliative Care” werden die fachspezifischen Inhalte der onkologischen
Pflege um die palliative Perspektive reflektiert und erweitert.

Literaturhinweise

Abt-Zegelin, A., Georg, J. (2007): ,Sieht man was?” Kérperbildstérungen in der Pflege. Dr. med.
Mabuse. Nr. 168. Juli/August.

AMBOSS GmbH. Online abrufbar unter URL: https://www.amboss.com/de (12.01.2022).
Bachmann-Mettler, 1., Gaisser, A., Kroner, T., Margulies, A. (2017): Onkologische Krankenpfle-
ge. 6. aktualisierte und Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer.

Bartoszek, G., Nydahl, P. (2020): Basale Stimulation: Wege in der Pflege Schwerstkranker. 7.
Auflage. Mlnchen: Elsevier GmbH.

Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. 1. Auflage. Stuttgart: Thieme Verlag KG.
Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG). Online abrufbar unter URL: https://deutsche-fa-
tigue-gesellschaft.de/ (12.01.2022).

Dittrich, M. (2015): Demenzpatient*innen in der onkologischen Pflege. PflegePraxis Demenz.
Heilberufe / Das Pflegemagazin 2015; 67 (9), S. 37-39.

Kastner, U., L6bach, R. (2014): Handbuch Demenz: Fachwissen fur Pflege und Beratung. 3. Auf-
lage. MUnchen: Elsevier Verlag.

Panfil, E., Schréder, G. (2015): Pflege von Menschen mit chronischen Wunden: Lehrbuch far
Pflegende und Wundexperten. 3. Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Protz, K. (2019): Moderne Wundversorgung. 9. Auflage. Minchen: Urban & Fischer Verlag/El-
sevier GmbH.

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) S3-
Leitlinie ,Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung”, Langver-
sion 2.2 - September 2020, AWMF-Registernummer: 128/0010L. Online abrufbar unter URL:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/
Palliativmedizin/Version_2/LL_Palliativmedizin_Langversion_2.2.pdf (20.01.2022).
Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF).
S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen. Langversion 1.3 - Februar
2020. AWMF-Registernummer: 032/0540L. Online abrufbar unter URL: https://www.leitlinien-
programme-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/ (20.01.2022).
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Modulname

Modul 3: Wissenschaftlich begriindet Pflegen

Modultyp Modulkennnummer

Basismodul B2 Systematisches Arbeiten

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
53 Stunden 53 Stunden 106 Stunden 3

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 fur ihr Praxisfeld. Sie werden
befahigt, eine Facharbeit zu verfassen, ihre Ergebnisse zu prasentieren und im Kollegenkreis zu dis-
kutieren. Dazu werden allgemeine und personliche Lernstrategien reflektiert und weiterentwickelt.
Die Evaluation von Wissenslicken 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 Wissensbestanden werden vorgestellt und eingeubt. Ferner werden die Grund-
lagen wissenschaftlichen Arbeitens in der Pflege vermittelt.

Daruber hinaus wird verdeutlicht, dass professionelles, pflegerisches Handeln auf wissenschaft-
lich begrindetem Wissen aufbaut. Die Grundlagen der Pflegeforschung sowie die Entwicklung von
praxisrelevanten wissenschaftlichen Fragestellungen sind der Gegenstand der Moduleinheit. Die ei-
genstandige Recherche und Bewertung von Quellen wird trainiert. Ziel ist es, alle weitergebildeten
Pflegefachkrafte zu befahigen, bei der Beschreibung und Weiterentwicklung von Arbeitsprozessen
in ihrem Handlungsfeld mitzuwirken. Die Motivation und Fahigkeit zum selbstorganisierten Lernen
und der eigenstandigen evidenzbasierten Recherche ist dazu eine zentrale Kompetenz.”

Fur eine theoriegeleitete Pflege in der Onkologie werden aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewis-
senschaft herangezogen. Sie dienen als Begrundungsrahmen fur die individuelle Pflege. Die kriti-
sche Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Konzepten, Modellen und Theorien fur die Pflege
in der Onkologie wird angebahnt.

Modulverantwortliche*r

= Frau Anja Hofmann
Dozent*innen

= Frau Anja Hofmann
= Frau Susanne Lusiardi

Frau Kathleen Ressel

Weitere Gastdozentinnen und -dozenten

2WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 36.
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Modulpriifung

= Facharbeit
~Kurzprasentation zu einem ausgewahlten Thema"?

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden erweitern ihre methodischen Kompetenzen, fundierte wissenschaftliche Quel-
len zu identifizieren und diese strukturiert im Rahmen einer Fragestellung einzubeziehen.

Die Teilnehmenden identifizieren praxisrelevante Probleme und formulieren Fragen. Sie sind in der
Lage, systematisch und strukturiert wissenschaftliche Erkenntnisse zur Beantwortung der Fragen
und Problemldsungen zu recherchieren und zu analysieren.

Die Teilnehmenden integrieren ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse vor dem Hintergrund ihrer
Praxis in der onkologischen Versorgung. Hierbei evaluieren und reflektieren sie ihr Erfahrungswis-
sen sowie ihr theoretisches Wissen.

Die Teilnehmenden nutzen strukturelle und konzeptionelle Konzepte und Instrumente, um ihr ent-
wickeltes Wissen in die Praxis zu transferieren.

.Die Teilnehmenden entwickeln relevante pflegefachliche Fragestellungen fur ihr Praxisfeld und
erarbeiten eigenstandig Konzepte und Arbeitsprozessbeschreibungen. Sie erkennen hinsichtlich
dieser spezifischen Fragestellungen ihren eigenen sowie den Lernbedarf des Teams in ihrem Praxis-
feld. Sie fUhren wissenschaftliche Recherchen durch und integrieren evidenzbasierte Wissensbe-
stande der Pflegeforschung und weiterer Bezugswissenschaften in die Pflegepraxis und beziehen
sich in ihrem Handeln auf wissenschaftliche Erkenntnisse. Je nach Fragestellung und Handlungsan-
lass wahlen sie evidenzbasierte Erkenntnisse aus, um ihr Handeln professionell zu planen, zu erkla-
ren und zu begrunden. Sie reflektieren deren Erklarungs- und Begrundungsansatze im Hinblick auf
ihre Wirkung und Natzlichkeit in der Pflegepraxis. Sie prasentieren die gewonnenen Informationen
und Wissensbestande vor ihrem Team im Praxisfeld und nutzen dazu geeignete Medien. Sie erstel-
len kriteriengestutzt wissenschafts- und situationsorientierte Arbeiten.”

34 WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 36.
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Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= erldutern Kriterien zur Erstellung schriftlicher Arbeiten.

= nutzen Techniken des Selbst- und Zeitmanagements.

= erschlielRen sich das PIKE-Schema.

= kennen Maoglichkeiten zur Literaturrecherche (z. B. Bibliotheken, pflegerelevante
Datenbanken).

= integrieren ihre neu gewonnenen Erkenntnisse in den vorhandenen persdnlichen Wissens-
stand.

= bewerten das eigene Lernergebnis, den eigenen Erkenntnisgewinn kritisch.

=  kennen Systematisierungs- und Strukturierungsmaoglichkeiten von Wissensbestanden”.®

= schildern Kriterien zur Interpretation von Texten.

=, wissen um die Kriterien wissenschaftlich verfasster Arbeiten”.

= verstehen die Nutzung von externer Evidenz, indem sie die Mdglichkeiten zur Literatur-
recherche (z. B. Bibliotheken, Datenbanken, Internet...) kennen und erklaren”.”

= kennen die fur ihren Bereich relevanten Informationsquellen (on- und offline).

= erldutern qualitative und quantitative Forschungsansatze sowie -designs.

= beschreiben den Aufbau von Studien.

= benennen Grundbegriffe der deskriptiven Statistik.

= kennen die Prinzipien zur systematischen Entwicklung und Darlegung von Konzepten und
Standards".2

= kennen Prasentationsformen und deren mediale Untersttutzung”.®

= benennen Vorteile und Grenzen digitaler Behandlungsméglichkeiten im Versorgungsprozess.

prufen digitale Anwendungen zur Organisation individueller Lern- und Arbeitsprozesse.

9 WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 37.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= greifen auf wissenschaftliche Informationsquellen zuruck.
= sind in der Lage, die Qualitat einer Information einzuschatzen und zu Uberprufen.

= erstellen Haus- und/ oder Facharbeiten unter Berucksichtigung wissenschaftlicher Arbeits-
techniken.

= prasentieren Lernergebnisse sicher.

= _wahlen geeignete Wissens- und Informationsquellen aus und bewerten die Quellen”.'

= _recherchieren in geeigneten Quellen (Bibliothekskataloge, Datenbanken, Internet)”.™

= werten Literatur vor dem Hintergrund ihrer Fragestellung evidenzbasiert aus”.’

= integrieren ihre neu gewonnenen Erkenntnisse in den vorhandenen persdnlichen Wissens-
stand”.”

= formulieren pflegerelevante Fragestellungen und grenzen diese entsprechend ein“.™

= Ubertragen praxisrelevante Theorien und Modelle auf den pflegerischen Prozess.

= berucksichtigen praxisrelevante Theorien und Modelle bei der Gestaltung pflegerischer
Prozesse.

= verfassen Facharbeiten auf der Grundlage der Kriterien des wissenschaftlichen Arbeitens”.’

= entwickeln wissenschaftlich begrindete Losungsansatze, die logisch bzw. forschungs-
erkenntnisbezogen prasentiert und begrundet werden”.'®

= prasentieren ihre Ergebnisse anschaulich und diskutieren diese im Kollegenkreis [sic!]"."

= testen verschiedene digitale Anwendungen zur Optimierung ihrer Lern- und Arbeitsprozesse
und integrieren diese bei Bedarf in ihren Arbeitsalltag.

= nutzen aktuell gangige Software zur Erstellung und Prasentation ihrer wissenschaftlichen
Arbeiten.

= kdnnen Suchmaschinen und digitale Datenbanken adaquat zum Informationsgewinn und zur

Generierung von Wissen nutzen.

10177WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 37.



MAINZ

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= sind sich der Bedeutung des systematischen wissenschaftlichen Arbeitens bewusst.
= richten ihr Handeln nach den Grundsatzen des Urheberrechtes.

= reflektieren kritisch ihr pflegerisches Handeln und sind offen flr Fragestellungen, die zur
Weiterentwicklung ihres Praxisfeldes dienen”.®

= _sind bereit, sich permanent mit neuen wissenschaftlichen Ergebnissen auseinanderzusetzen
und diese systematisch Uber Konzepte und Standards in die Praxis zu integrieren”.’

= achten Urheberrecht und Datenschutz.

= sehen digitale Angebote als Chance die Behandlungsorganisation zu unterstutzen.

Inhalte:
= Selbst- und Zeitmanagement/ Selbstorganisation

= Prasentationsmethoden

= Qualitative und quantitative Forschungsansatze

= Bedurfnisorientierte Pflegemodelle im Kontext der Onkologie (z. B. Pflegetheorien wie Orem,
Familienorientierte Pflege, Maeutische Konzept)

= Methoden der Literaturrecherche

= Auseinandersetzen mit Fachliteratur

= Bewertung der Qualitat von Texten und Studien Forschungsarbeiten

= Formulierung von Kernaussagen

= Grundlagen der Wissenschaft und des Forschungsprozesses - Evidence Based Nursing

= Pflegeforschung und Bezugswissenschaften

= Formulierung von Fragestellungen und Zielsetzungen - PIKE-Schema als Hilfestellung fur das
Stellen wissenschaftlicher Fragen

= Schriftliche Abhandlung formulierter Fragestellungen (Schreiben einer Facharbeit etc.)

= Einstieg in die deskriptive Statistik - Umgang mit Daten

= Advanced Practice Nursing in der Onkologie

= E-Health/digitale Transformation im Gesundheitswesen

= Relevante Informationsquellen in der Pflegewissenschaft

= Suchmaschinen und Datenbanken: Anwendung und Prufung der Ergebnisse

= Digitale Anwendungen zur Optimierung individueller Lern- und Arbeitsprozesse: Uberblick,
Nutzung und Entwicklung eines Beurteilungskatalogs

= Prasentationsformen und mediale Aufbereitung von Inhalten

= Bei Bedarf: Einfihrung in Office Produkte

= Grundlagen des Urheberrechts und Datenschutz

1819WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 37.
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Fallprasentationen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte?°
= Systematisch ein Praxisproblem identifizieren, eine Fragestellung daraus entwickeln und das
Ziel der literaturgestutzten Bearbeitung ableiten
= Beispielhaft aufzeigen: Grundlagen des Forschungsprozesses

Praxistransfer
Keine praktischen Weiterbildungsanteile vorgesehen.'

= Erstellung einer Facharbeit
Anwendung der Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens im fachspezifischen Kontext

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen finden sich zu allen anderen Modulen. Es kdnnen verschiedene Themen
fur die Erstellung einer Facharbeit gewahlt werden, die Inhalte bzw. Erkenntnisse aus den unter-
schiedlichen Bezugswissenschaften miteinbeziehen.?

Literaturhinweise?

= Barre, K. (2014): Evidence-based Nursing in der pflegedidaktischen Vermittlung. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag.

= Bansch, A., Alewell, D. (2013): Wissenschaftliches Arbeiten. 12., Gberarbeitete Auflage. MUn-
chen: De Gruyter Oldenbourg.

= Behrens, ., Langer, G. (2006): Evidence-based Nursing and Caring. Methoden und Ethik der
Pflegepraxis und Versorgungsforschung. 4., Gberarbeitete und erganzte Auflage. Bern: Hans
Huber Verlag, Hogrefe.

= Behrens, ., Langer, U. (2016): Evidence-based Nursing - Vertrauensbildende Entzauberung der
Wissenschaft. 4., Uberarbeitete und erganzte Auflage. Bern: Huber Verlag.

= Bensch, S. (2019): Statistik fur Pflegeberufe. Online abrufbar unter URL: https://cne.
thieme.de/cne-webapp/r/training/learningunits/details/10.1055_s-0033-1356809/statis-
tik+f%C3%BCr+pflegeberufe (12.01.2022).

20.21WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 37.

2 Es wird empfohlen das Basismodul ,B2: Systematisches Arbeiten” moglichst am Anfang der Weiterbildung durchzufih-
ren. Die Teilnehmenden profitieren, wenn sie frihzeitig die systematische Evidenz-Recherche sowie die Kriterien des wissen-
schaftlichen Arbeitens kennenzulernen, um dieses Wissen bereits wahrend der Weiterbildung anzuwenden (Ausarbeitung
der Modulprufungen, Vorbereitung der schriftlichen Abschlussarbeit.” Ebd.

Bygl. WBO (2021): Rahmenvorgaben B2: ,Systematisches Arbeiten”, Landespflegekammer RLP, S. 37-38.
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= Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (dip). Online abrufbar unter URL:
https://www.dip.de/ (12.01.2022).

= 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.

= Fiedler, C., Kbhrmann, M., Kollmar, R. (2013): Pflegewissen Stroke Unit. Fur die Fortbildung und
die Praxis. Berlin, Heidelberg: Springer.

= Herr-Wilbert, I. (2008): Evidence-based Nursing (EBN). Ein wichtiger Baustein der pflegerischen
Entscheidung. In: Kinderkrankenschwester 27(4), S. 142-147.

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

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

= Mayer, H. (2014): Pflegeforschung kennenlernen - Elemente und Basiswissen fur die Grund-
ausbildung. Wien: Facultas.

= Nowak, D. (2019): Qualitatssicherung in der Pflege. In: Hoehl, M., Kullick P. (Hrsg.):

= Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Pflegekonzepte, -modelle, -theorien. 5. Auflage. Stutt-
gart: Thieme Verlag, S. 68-75.

= Panfil, E. M. (2017): Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. Lehr- und Arbeitsbuch fur Pfle-
gende. Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

= Pfaff, H. (2003): Versorgungsforschung - Begriffsbestimmung, Gegenstand und Aufgaben.
In: Pfaff, H., Schrappe, M., Lauterbach, K. W., Engelmann, U., Halber, M. (Hrsg.): Gesundheits-
versorgung und Desease Management. Grundlagen und Anwendungen der Versorgungsfor-
schung. Bern: Verlag Hans Huber.

= Reuschenbach, B., Mahler, C. (Hrsg.) (2011): Pflegebezogene Assessmentinstrumente. Interna-
tionales Handbuch fur Pflegeforschung und -praxis. Bern: Verlag Hans Huber.

= Ruff, R. (2018): Validation. Maeutische Pflegekonzept nach Cora van der Kooij. In: Lauber, A,,
Schmalstieg, P.: Pravention und Rehabilitation, verstehen & pflegen 4. 4. Auflage. Stuttgart:
Thieme Verlag, S. 166 f.

= Schober, M., Affara, F. (2008): Advanced Nursing Practice (ANP). Herausgegeben vom ICN.
Bern: Huber.

= Van der Kooij, C. (2017): Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell: Darstellung und
Dokumentation. 2. aktualisierte und erganzte Auflage. Géttingen: Hogrefe Verlag GmbH &
Co.KG.
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Modulname

Modul 4: Onkologische Medizin
(Diagnostik, Therapiemanagement und Nebenwirkungen)

Modultyp Modulkennnummer
Spezialisierungsmodul ONKO S3

Komplexe Versorgungsprozesse in der
Onkologie bewaltigen

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
114 Stunden 114 Stunden 228 Stunden 8

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Aktuelle medizinische Erkenntnisse in der Onkologie beeinflussen die Bewertung der Situation
eines oder eine*r Patient*in mit einer onkologischen Erkrankung. Es kénnen diagnostische und
therapeutische Verfahren und die damit verbundenen Auswirkungen fiur die Patientinnen und Pa-
tienten verandert werden. Dies erfordert eine fortlaufende Anpassung der Fachkenntnisse fur die
Pflegefachpersonen im Tatigkeitsbereich der Onkologie. Kenntnisse der Organisation und Finanzie-
rung onkologischer, praventiver, rehabilitativer und palliativmedizinischer Versorgungsstrukturen
sind miteinbezogen. Zur Sicherung der qualitativen Versorgung werden die Teilnehmenden zudem
befahigt, an der Weiterentwicklung der gesellschaftlichen Wahrnehmung der Situation von Men-
schen mit onkologischen Erkrankungen und deren Bezugspersonen und deren Bewaltigung mitzu-
wirken.

Modulverantwortliche*r

m Herr Prof. Dr. Thomas Kindler
Dozent*innen

= Herr Prof. Dr. Thomas Kindler

= Herr Prof. Dr. Markus Radsak

= Herr Prof. Dr. Axel Haferkamp

= Herr Dr. Hendrik Borgmann

= Herr Prof. Dr. Heinz Schmidberger

= Frau Dr. Katrin AlImstedt

= Prof. Dr. Markus Mohler

= Prof. Dr. Peter Grimminger

= Weitere Gastdozentinnen und -dozenten

Modulpriifung
» schriftliche Modulpriafung

Moduleinheiten
Nr. 4.01 Onkologische Medizin 101 Stunden
Nr. 4.02 Mit Gefahrstoffen sicher umgehen 13 Stunden
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Moduleinheit
Nr. 4.01 Onkologische Medizin (101 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden analysieren und reflektieren Pflegesituationen vor dem Hintergrund der jewei-
ligen medizinischen Therapieverfahren. Sie sind sich ihrer fachlich-methodischen Kompetenzen
bewusst und identifizieren spezifische klinische und therapeutische Notfallsituationen.

Sie priorisieren und evaluieren medizinische Pflegehandlungen in und nach Versorgungssituatio-
nen onkologisch erkrankter Patientinnen und Patienten. Hierbei gewahrleisten sie individuell an-
gepasste medizinische und pflegerische Versorgungsplane.

Die Teilnehmenden respektieren das individuelle Erleben der Patientinnen und Patienten in den
medizinischen Versorgungssituationen. Sie haben hierbei eine empathische Haltung und kommuni-
zieren ganzheitlich mit den Patientinnen und Patienten und respektieren die sozialen und kulturel-
len/spirituellen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

m beschreiben die Prinzipien der Tumorentstehung und der onkologischen Erkrankung.

» schildern die wichtigsten Tumorentitaten.

m erkldren diagnostische und therapeutische Mal3nahmen.

m unterscheiden therapeutische Ansatze in der Onkologie.

m erlautern die Unterschiede eines kurativen gegenuber einem palliativen Therapieansatz.

m skizzieren internistische, chirurgische und strahlentherapeutische Therapieangebote und
wissen um deren Wirkungen und Nebenwirkungen.

» jdentifizieren spezifische klinische und therapeutische Notfallsituationen.

= wissen um MalBnahmen der Pravention und Nachsorge von Tumorerkrankungen.

Konnen
Die Teilnehmenden...

» erfassen die spezifischen Bedarfe Betroffener und von deren sozialem Umfeld im Rahmen der
Diagnostik und Therapie umfassend.

m pegleiten Patientinnen- und Patienten zielgerichtet vor, wahrend und nach der Therapie.

® (Uberwachen die Durchfuhrung der onkologischen Therapie im Rahmen der fachpflegerischen
Kompetenz.

= reagieren in Notfallen sicher.

® beraten die Patient*innen und deren Bezugspersonen adressatengerecht mit gezielten Infor-

mationen im Kontext von Pravention, Therapie und Nachsorge.
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= richten ihr Handeln in Diagnostik und Therapie nach den individuellen Bedurfnissen der
Patientinnen und Patienten und ihrem sozialen Umfeld.

= sind Uberzeugt von der Bedeutung des hierzu notwendigen kontinuierlichen Austausches mit
den Patientinnen und Patienten und ihrem sozialen Umfeld.

= wirken bei der Uberwachung und Durchfiihrung der Therapien mit und erkennen hierbei ihre
Rolle im therapeutischen Team.

Inhalte?

Internistische Diagnostik und Therapie
= Zellbiologie / Tumorgenese
= Maligne Transformation
= Prinzipien der Immunologie
= Exogene Faktoren der Tumorgenese
= Konzepte der Tumortherapie:
= Prinzipien der Lokal- und Systemtherapie
= Mechanismen der Zytostatikatherapie
= Nebenwirkungen von Zytostatika
= Therapieplane - CATO / Onkopti
= Chemotherapieplane
= Pharmakologie von Zytostatika
= Prinzipien der Immuntherapie (zellular, Antikdrper etc.)
= Checkpoint-Inhibitoren inkl. Nebenwirkungen
= Inhibition der Signaltransduktion (TKI) & Epigenetik
= Onkologische Pharmakotherapie im Alter
= Interaktionen: Wirkstoff-Genetic & Wirkstoff-Nahrung
= Diagnostische Verfahren:
= Onkologische Bildgebung inkl. CT-gesteuerte Punktion
= Nuklearmedizin
= BB-Veranderungen & KM-Diagnostik & FACS
m Laborveranderungen (Inflammation, Tumormarker etc.)

2 Aufgrund der Vorgaben der DKG werden hier die geplanten Inhalte unterschieden nach internistischen, chirurgischen und
strahlentherapeutischen Aspekten. Grundsatzlich verfolgt die Konzeption dieser Weiterbildung den Ansatz, dass onkologi-
sche Diagnose- und Therapiekonzepte interdisziplinar sind.
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» Tumorentitaten - Klinik, Diagnostik & Therapie:
= Hamatologische Neoplasien
= Akute Leukamie
= Lymphadenopathie & Lymphome

= Multiples Myelom
= Padiatrische Tumoren
= erbliche Tumorerkrankungen
= Knochen- und Weichgewebetumore (Sarkome)
m» HCC: Lokaltherapie-Systemtherapie
® Lungenkarzinom - Systemtherapie
= Personalisierte Onkologie
= Langzeitfolgen (,Childhood Cancer Survivor”)
= Therapieverfahren:
= Allogene Stammzelltransplantation
= CAR-T-Zellen
= GvHD
m Supportivtherapie:
= Management von Nebenwirkungen unter Immuntherapie und Therapie mit
Glukokortikoiden
» Hauttoxizitat unter TKI und Antikdrpertherapie - spezifische Prophylaxe
= Neutropenie / neutropenisches Fieber
= Thrombose
= Antiemese
= Tumoranamie
m ossare Komplikationen - Bisphosphonattherapie
® biographiebezogene Therapieplanung bspw. Fertilitat
= Komplementdre Therapie
= Kardioonkologie
= Sporttherapie
= Versorgungsforschung
= Notfallsituationen in der Onkologie:
= Notfallmanagement / Ursachen, Therapie (kardial, pulmonal, cerebral etc.)
= Sepsis
= Tumor-Lyse, Hyperkaliamie
m Ethische Aspekte
m Kurative und palliative Therapieziele
= Maximal Therapie vs. wissensgeleitete Therapie
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Chirurgische Diagnostik und Therapie
» Tumorentitaten - Klinik, Diagnostik & Therapie:
= Rolle der Pathologie
= Tumore des GI-Traktes

Kolorektales Karzinom
= Operative Therapie des CRCs
= Anus praeter
= Tumore des oberen GI-Trakts
® Pankreas-Ca
= HCC: Transplantation
= Gynakologische Tumore
= Mammakarzinom
® Qvarial-Ca
= Lungenkarzinom - operative Therapie
= Melanom - Nicht-melanotische Hauttumore
= Neuroonkologie
= Dysarthrie/ Dysphagie
= Tumore des Urogenitaltrakts
® Prostatakarzinom
= Harnblase
= Prinzipien der Tumorchirurgie
= Notfallsituationen in der Onkologie:
= mechan. und paralytischer Ileus
®m Hirndruck, akuter Querschnitt

Strahlentherapeutische Diagnostik und Therapie
= Radioonkologie
= Tumorentitaten - Klinik, Diagnostik & Therapie:
= Kopf-Halstumore
= Neuroonkologie
= Notfallsituationen in der Onkologie:
= Dyspnoe, Cava-superior-Syndrom u. a.

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
® Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
» Fallprasentationen
= Filmsequenzen
» Arbeitsauftrage zur Reflexion
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Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
s Reflexion der Teilnahme am Tumorboard/Tumorkonferenz

Praxistransfer
m Teilnahme am Tumorboard/Tumorkonferenz in den verschiedenen Fachdisziplinen

= |Lernaufgabe Tumorboard
= Lernaufgabe Patientinnen- und Patientenportrait

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen sind unter dem Fokus von interdisziplinaren und multiprofessionellen Ver-
sorgungskonzepten in Modul 2 ,Spezielle onkologische Pflege” und Modul 8 ,Qualitatssicherung”
zu finden.

Literaturhinweise

= Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF).
Online abrufbar unter URL: https://www.awmf.org/awmf-online-das-portal-der-wissenschaftli-
chen-medizin/awmf-aktuell.html (12.01.2022).

= Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie e.V. (AGO). Online abrufbar unter URL:
https://www.ago-online.de (12.01.2022).

= Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. Stuttgart: Thieme Verlag.

= Bachmann-Mettler, 1., Gaisser, A., Kroner, T., Margulies, A. (2017): Onkologische Krankenpfle-
ge. 6. aktualisierte und Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer.

= Engelhardt, M., Mertelsmann, R., Duyster, J. (Hrsg.) (2020): Das Blaue Buch. Chemotherapie-
Manual Hamatologie und Onkologie. 7. Auflage. Berlin: Springer.

» Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und Medizinische Onkologie e.V.: Onkopedia Leitlinien.
Online abrufbar unter URL: https://www.onkopedia.com/de (12.02.2022).

» Deutsche Sarkom-Stiftung. Online abrufbar unter URL: https://www.sarkome.de (12.01.2022).

» European Society for Medical Oncology (ESMO). Online abrufbar unter URL: https://www.
esmo.org (12.01.2022).

» Gardner, H., Gaedicke, G., Niemeyer, C., Ritter, J. (2006): Padiatrische Hdmatologie und Onko-
logie. Berlin: Springer.

= Hubner, J. (2012): Komplemantere Onkologie: Supportive MalBhahmen und evidenzbasierte
Empfehlungen. 2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Schattauer.

» Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie (KOKON). Online abrufbar unter URL:
https://www.kompetenznetz-kokon.de/home (12.01.2022).

= Kroner, T., Margulies, A., Rothschild, S., Studer, C. (2020): Medikamente in der Tumortherapie:
Handbuch fur die Pflegepraxis. 6., aktualisierte und erweiterte Auflage. Berlin: Springer.

= Mader, I., Furst-Weger, P., Mader, R., Nogler-Semenitz, E., Wassertheurer, S. (2006): Paravasati-

on von Zytostatika. Ein Kompendium fur Pravention und Therapie. 2. Auflage. Berlin: Springer.
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National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Online abrufbar unter URL: https://www.
nccn.org/home (12.01.2022).

Schmoll, H.-J., Hoffken, K., Possinger, K. (2006): Kompendium Internistische Onkologie. Stan-
dards in Diagnostik und Therapie. 4., vollig Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Berlin:

Springer.

= Wittenkind, C. (2010): TNM Klassifikation maligner Tumoren. 8. Auflage. Weinheim: WILEY-
VCH.

m Zeiser, R., Dreger, P, Finke, ., Greinix, H., Holler, E., Luft, T., Mielke, S., Scheid, C., Wolff, D.
(2016): GVHD- Prophylaxe und Therapie. DAG-KBT Leitlinie 2016, S. 1- 21. Online abrufbar
unter URL: https://www.dag-kbt.de/files/downloads/Leitlinien_Kap-09_GvHD-Prophylaxe%20
und%20Therapie.pdf (12.01.2022).

Moduleinheit
Nr. 4.02 Mit Gefahrstoffen sicher umgehen (13 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden vermeiden potentielle Gefahren fur die Patientinnen und Patienten, fur sich
selbst und andere an der Versorgung beteiligten Personen. Sie fihren die TherapiemalRnahmen
nach den geltenden Vorgaben und Standards aus. Sie evaluieren moégliche Gefahrenquellen und
leiten entsprechende MalBnahmen zur Verhinderung von maoglichen Komplikationen ein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

® beschreiben MalRnahmen zum sicheren Umgang mit Gefahrstoffen.

= benennen die Gefahrstoffe in der Onkologie.

= wissen um die Wirkung von CMR Stoffen und Strahlen.

= zeigen die Folgen von unsachgemalRem Handeln auf.

= benennen Akteurinnen und Akteure und Richtlinien zum sicheren Umgang mit Gefahrstoffen.
m erklaren SicherheitsmaBnahmen zum Schutz der Patientinnen und Patienten und deren Be-

zugspersonen sowie flr die Fachpersonen.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

m schatzen Gefahrenpotentiale ein und weisen auf die Folgen hin.
m erfassen Unfalle im Zusammenhang mit Gefahrstoffen und leiten gefahrabwehrende Mal3-

nahmen ein.

= wirken mit zielgerichteten Malinahmen den Unfallfolgen entgegen.

m setzen die aktuellen SicherheitsmalBnahmen gegenuber den Patientinnen und Patienten, An-
wenderinnen und Anwender und Dritten, auch bei knappen Zeitressourcen und Notfallsitua-
tionen, routiniert um.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

m akzeptieren, dass SchutzmalBnahmen auch in Notfallsituationen oberste Prioritat haben.
= fUhlen sich verantwortlich fur die Umsetzung der aktuellsten Richtlinien im Umgang mit Ge-
fahrstoffen.

Inhalte:
= Hygienerichtlinien
= Arzneimittelgesetz
= Strahlenschutz
® BG-Richtlinien und Unfallverhitungsvorschriften
= Anwendung der Angaben aus Sicherheitsdatenblattern
= Umgang mit CMR Substanzen (z. B. Zytostatika, Antikdrper, Virostatika)
m Zubereitung, Transport, Vorbereitung und Entsorgung von Gefahrstoffen
= Umgang mit Paravasat / Extravasat
= Medizinproduktebetreiberverordnung
m  Arbeitsschutz-, Arbeitssicherheitsgesetze und Jugendschutz
= \ersorgung von Zugangen (Port, ZVK, Broviak, Hickman)

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
® Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
» Fallprasentationen
= Filmsequenzen

= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
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Praxistransfer
» Lernaufgabe Paravasat
» Lernaufgabe Zentralvendse Zugange

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen sind in der Reflektion der Anwendung von konkreten Schutzmalinahmen
fur Patientinnen und Patienten und Mitarbeiter*innen in Modul 2 ,Spezielle onkologische Pflege” zu
sehen. In Modul 8 ,Qualitatssicherung” werden entsprechende notwendige Regelungen und Rah-
menbedingungen angesprochen.

Literaturhinweise

= Bachmann-Mettler, 1., Gaisser, A., Kroner, T., Margulies, A. (2017): Onkologische Krankenpfle-
ge. 6. aktualisierte und Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer, S. 257 ff.

= Cervantes, A. (2012): Management of chemotherapy extravasation: ESMO-EONS Clinical Practi-
ce Guidelines. In: Ann. Oncol. 23(7), S. vii 167-73. DOI:10.1093/annonc/mds294.

= Mader, I., Furst-Weger, P., Mader, R., Nogler-Semenitz, E., Wassertheurer, S. (2006): Paravasa-
tion von Zytostatika. Ein Kompendium fir Pravention und Therapie. 2. Auflage. Berlin: Sprin-
ger.

= Heinemann, A. (2009): Zytostatika im Gesundheitsdienst. Informationen zur sicheren Handha-
bung von Zytostatika. Hamburg: BGW.

= Holzer, E., Hauke, E., Thomeczek, C., Conen, D., Hochreutener, M. A. (Hrsg.) (2004): Patienten-
sicherheit. Leitfaden fur den Umgang mit Risiken im Gesundheitswesen. Wien: Facultas.

= Kahla-Witzsche, H.- A. (2005): Praxis des klinischen Risikomanagement. Landsberg am Lech:
Ecomed.
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Modulname

Modul 5: Selbstpflege

Modultyp Modulkennnummer

Basismodul B1-ME 3 Selbstfursorge

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
40 Stunden 40 Stunden 80 Stunden 2

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

«[...] In komplexen Pflegesituationen werden Pflegefachkrafte mit spezifischen Situationen der
beruflichen Belastung konfrontiert. Sie erleben die besondere emotionale Belastungssituation, die
Krisen und Krankheitsbewaltigung der Pflegeempfangerin [sic!] sowie deren Bezugspersonen tag-
lich mit. Pflegefachkrafte brauchen daher personale Kompetenzen, um unter anderem mit Uber-
tragungsphanomenen professionell umzugehen. Dartuber hinaus beinhaltet die Tatigkeit mitunter
hohe korperliche und zeitliche Belastungsfaktoren. Insofern wird in der dritten Moduleinheit der
Schwerpunkt auf die Selbstfursorge gelegt. Professionelle Strategien, sich selbst in belastenden
Situationen stabilisieren zu kdnnen 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
Selbstfursorge bei. Diese Moduleinheit greift vor dem Hintergrund von Interaktions- und Kommu-
nikationsthemen professionelle Selbstfursorgestrategien der helfenden Berufe auf und ermaoglicht
den Teilnehmenden eine Reflexion der eigenen Resilienzstrategien und Ressourcen. Neue Blick-
winkel auf das Thema Selbstfursorge ermdglichen den Teilnehmenden ihre eigenen Strategien im
direkten Kontakt mit Pflegempfangerinnen weiterzuentwickeln.”»

Die Teilnehmenden nehmen ihre Belastungen in der onkologischen und palliativen Pflege wahr und
kénnen diese bewaltigen. Sie nehmen Emotionen der Patientinnen und Patienten und deren An-
gehoriger wie Trauer, Angst, Zorn wahr und reagieren darauf adaquat. Das Verhalten wie Verleug-
nung bedrohlicher Diagnosen und Prognosen wird reflektiert.

Modulverantwortliche*r

= Frau Astrid Steinberger
Dozent*innen

= Frau Astrid Steinberger

Modulpriifung
= mundliche Modulpriufung

Moduleinheiten
Nr. 5 Selbstpflege 40 Stunden

2 WBO (2021): Rahmenvorgaben B1: ,Beziehung achtsam gestalten”, Landespflegekammer RLP, S. 30.
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Moduleinheit
Nr. 5 Selbstpflege (40 Stunden)

Handlungskompetenz

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

Die Teilnehmenden analysieren und evaluieren vorhandene Belastungen und einflussnehmende
Faktoren. Sie reflektieren und entwickeln Handlungsoptionen und Strategien fur ihre Selbstfirsor-

ge.
Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= erlautern gesundheitsférdernde Konzepte/ Instrumente und deren Anforderungen zur
Umsetzung im Berufsfeld.

= erfassen mdgliche Handlungsstrategien in der Auseinandersetzung mit belastenden
Situationen.

= erkennen die eigenen Ressourcen bei der Bewaltigung von Belastungen und
Uberbelastungen.

= stellen die Risiken, die durch eine intensive Mediennutzung entstehen (Stress durch
permanente Erreichbarkeit z. B.) den Chancen zur Entlastung und Entspannung durch

Mediennutzung (Arbeitserleichterung, Entspannungs-Apps, Musik z. B.) gegenuber.

26 WBO (2021): Rahmenvorgaben B1-ME 3: ,Selbstfirsorge”, Landespflegekammer RLP, S. 34.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= ordnen Anzeichen einer Belastung und Uberbelastung bei sich selbst und im multi-
professionellen Team ein.

= bewerten das Ausmald der Bedrohung auf die eigene Gesundheit bei sich selbst und bei
Kolleg*innen.

= fordern konkrete Unterstitzung ein.

= beteiligen sich an der Entwicklung von Entlastungsstrategien im multiprofessionellen Team
und vertreten diese nach auRen oder gegenuber Entscheidungstragern.

= priorisieren Entscheidungen im Sinne einer Work-Life-Balance.

= jdentifizieren belastende Faktoren fur sich selbst in der Zusammenarbeit mit an Krebs
erkrankten Patientinnen und Patienten und ihrem sozialen Umfeld.

= identifizieren Anzeichen einer Belastung und Uberbelastung im multiprofessionellen Team.

= beteiligen sich an der Entwicklung von Entlastungsstrategien im Team und vertreten diese
nach aul3en oder gegenuber Entscheidungstragern.

= jdentifizieren Situationen mit Eskalationspotential und wirken deeskalierend.

= finden eine fur sich stimmige Balance zwischen Mediennutzung und medienfreier Zeit.

= sind in der Lage soziale Netzwerke zur personlichen Entlastung zu nutzen.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= waurdigen die Bedeutung der eigenen Gesundheit.

= flUhlen sich verantwortlich fir den Erhalt der eigenen Gesundheit und der Teamgesundheit.

= akzeptieren die Grenzen ihrer personlichen Ressourcen in der Begegnung mit belastenden
und herausfordernden Faktoren in der onkologischen Pflege.

= balancieren die Anforderungen von Beruf und Privatleben durch geeignete Strategien.

= positionieren sich bei der Entwicklung und Umsetzung gesundheitsforderlicher Arbeitswelten.

= sind sensibel fur Situationen mit Eskalationspotential und wirken diesen entgegen.
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Inhalte
= Salutogenese
= Resilienz
= Subjektive Theorien im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit und deren

Auswirkungen auf das eigene Verhalten

= Copingstrategien

= Stresstheorie

= Burnout

= Stress-/ Burnout-Prophylaxe

= Work-Life-Balance

= Entlastungsstrategien

= Psychohygiene

= Supervision

= Konfliktmanagement

= Deeskalationsstrategien

= Reflexion der eigenen Mediennutzung: Medien als Stressoren im Alltag und Medien als Mittel
der Entlastung und Entspannung

= QOrganisation und hausliche Gestaltung des digitalen Lernens

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
= Fallprasentationen
= Filmsequenzen
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= In Entwicklung

Praxistransfer

= In Entwicklung
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Curriculare Schnittstellen

Die curricularen Schnittstellen sind in den Einheiten der Reflektion der beruflichen Anforderun-
gen und belastenden Situationen in Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionelles
Handeln”, Modul 2 ,Spezielle onkologische Pflege”, Modul 7 ,Kommunikation und Beratung” und in
Modul 6 ,Palliativ Care” gegeben.

.Die Selbstreflexion als zentrales Element in dieser Moduleinheit bereitet auf die Moduleinheit

.PA ST ME1 Die Rolle der Praxisanleiterin” vor, da Selbstfursorge einerseits als Teil der beruflichen
Identitat zu sehen ist, andererseits die Auseinandersetzung mit sich selbst die Identifikation von
Rollenerwartungen erleichtert. Daruber hinaus kann gelebte Selbstflirsorge als positives Vorbild fur
die Lernenden fungieren. Aus diesen Grunden wird empfohlen, diese Moduleinheit vor der Modul-
einheit ,PA S1-ME 1: Lernprozesse im Praxisfeld gestalten” in der Weiterbildung anzubieten.”?

Literaturhinweise

= Ekert B., Ekert, C. (2019): Psychologie fur Pflegeberufe. 4., aktualisierte Auflage. Stuttgart:
Thieme.

= Franke, A. (2010): Modelle von Gesundheit und Krankheit. 2. Auflage. Bern: Huber.

= Haisch, J., Hurrelmann, K. & Klotz, T. (2014): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsforderung.
4., vollstandig Uberarbeitete Auflage. Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

= Klemme, B., Siegmann, G. (2006): Clinical Reasoning. Therapeutische Denkprozesse lernen.
Stuttgart, New York: Thieme Verlag.

= Kollak, I. (2008): Burn Out und Stress. Anerkannte Verfahren zur Selbstpflege in Gesundheits-
fachberufen. Berlin: Springer.

= Kuhl, J. (2009): Lehrbuch der Persdnlichkeitspsychologie: Motivation, Emotion und Selbststeue-
rung. Géttingen: Hogrefe.

= MocAllister, M., Lowe, J. B. (2013): Resilienz und Resilienzférderung bei Pflegenden. Bern: Hans
Huber Verlag, Hogrefe.

= Taylor, S. G., Renpenning, K. (2013): Selbstpflege. Wissenschaft, Pflegetheorie und evidenzba-
sierte Praxis. Bern: Hans Huber Verlag, Hogrefe.

27 Die Selbstreflexion als zentrales Element in dieser Moduleinheit bereitet auf die Moduleinheit ,,PA ST ME1 Die Rolle der
Praxisanleiterin” vor, da Selbstfursorge einerseits als Teil der beruflichen Identitat zu sehen ist, andererseits die Auseinander-
setzung mit sich selbst die Identifikation von Rollenerwartungen erleichtert. DarUber hinaus kann gelebte Selbstfiirsorge als
positives Vorbild fur die Lernenden fungieren. Aus diesen Griinden wird empfohlen, diese Moduleinheit vor der Moduleinheit
.PA S1-ME 1: Lernprozesse im Praxisfeld gestalten” in der Weiterbildung anzubieten.” (Vgl. WBO 2021: Rahmenvorgaben B1-
ME 3: ,Selbstfursorge”, Landespflegekammer RLP, S. 35.)
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Modulname

Modul 6: Palliative Care

Modultyp Modulkennnummer
Basismodul B1 Beziehung achtsam gestalten, insb.
B1-ME 2 Ethisches Handeln

Spezialisierungsmodul ONKO S4

Menschen mit onkologischen Erkrankungen
und deren Bezugspersonen in der palliativen
Phase, im Sterbe- und Trauerprozess

begleiten
Ergéanzungsmodul / Abschluss oder

ONKO E1

Palliative Care
Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
160 Stunden 160 Stunden 320 Stunden 11

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Das Handeln weitergebildeten Pflegefachpersonen ist gepragt durch ethische Werte und Haltun-
gen, um die Autonomie des Menschen mit medizinisch-/pflegerischem Unterstitzungsbedarf zu
starken. In der Pflegepraxis und Beziehungsgestaltung mit zu pflegenden Menschen fuhren Un-
gewissheitsantinomie ggf. auch zu ethischen Konflikten und Dilemmasituationen. Dartuber hinaus
bringen die Pflegefachpersonen, Betroffenen, Bezugspersonen und die Mitglieder des interpro-
fessionellen Teams unterschiedliche Perspektiven ein und nutzen unterschiedliche Auseinander-
setzungsmechanismen. Reflexion, Mediation und Begleitung in individuellen Fallsituationen er-
maoglichen ein besseres Verstandnis untereinander und er6éffnen intra- und interprofessionelle
Handlungsoptionen.

Im Bereich der palliativen Versorgung sind Menschen in den einzelnen Phasen des Krankheits- und
Sterbeprozesses mit Einbindung ihrer Bezugspersonen zu begleiten, zu befahigen und zu versor-
gen. Die Pflegefachpersonen berucksichtigen hierbei die jeweilige Lebenssituation des Menschen
und seiner Bezugspersonen. Dies erfolgt durch die Wahrnehmung der individuellen Bedurfnisse
und Bedarfe zur Sicherung ihrer Lebensqualitat und ihrer Autonomie. Zudem wirken sie bei einer
Weiterentwicklung der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Palliative Care, des Sterbens und des
Todes mit.
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Modulverantwortliche*r

® Frau Michaela Hach
Dozent*innen

= Frau Michaela Hach

Frau Stephanie Link
Herr Dr. Daniel Stanze

Weitere Gastdozentinnen und -dozenten

Modulpriifung
® Hausarbeit und deren Prasentation im Plenum

Moduleinheiten

6.01 In palliativen Situationen arbeiten 40 Stunden
6.02 Im palliativen Bereich fachpflegerisch tatig |40 Stunden
werden

6.03 Patientinnen und Patienten in palliativer 40 Stunden

Krankheitsphase und im Sterbeprozess begleiten
6.04 Trauernde begleiten 40 Stunden
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Moduleinheit
Nr. 6.01 In palliativen Situationen arbeiten

Handlungskompetenz

Das Reflektieren ethische Fragestellungen aus dem Praxisfeld und das Treffen argumentativ be-
grundeter Entscheidungen in komplexen Pflegesituationen erfordert von den Teilnehmenden ein
individuelles Abwagen von Normen und Werten. Dabei beziehen sie die unmittelbare Betroffenheit
der Lebenspraxis sowohl der Pflegefachperson und dem Menschen mit medizinisch-/pflegerischem
Bedarf und die Selbstbestimmtheit des Einzelnen mit ein. Die konstruktive Auseinandersetzung mit
ethischen Konflikten im interprofessionellen Team und Reflektion eigener berufsethischen Stand-
punkt sind zentrale Kompetenzen fachweitergebildeter Pflegefachpersonen.

Die Teilnehmenden setzen sich mit den ethischen Grundsatzen der palliativen Versorgung von on-
kologisch erkrankten Menschen auseinander.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= grenzen die Begriffe Gewissen, Moral und Ethik voneinander ab.

m dentifizieren Prinzipien fur die jeweilige Handlungssituation.

m erldutern die Grundzuge ethischen Denkens.

m vergleichen unterschiedliche ethische Konzepte im Zusammenhang mit kranken und
sterbenden Menschen.

m skizzieren ethische Begrundungslinien von Begriffen wie ,Autonomie” oder ,Wurde".

m setzen sich mit der Identitat, dem Selbstverstandnis und dem Angebot des eigenen Dienstes
kritisch auseinander.

= kennen die Bedeutung von Therapiebegrenzung und Therapiezielanderung im Bezug zu
ihrem palliativpflegerischen Handeln.

m kennen MalBnahmen zur Férderung und Erhaltung kérperlichen Wohlbefindens wahrend
Krankheitsverlaufs.

m kennen die Definition und Formen Symptomen sowie Leiderfahrungen und -empfindungen
in der palliativen Krankheitsphase.

= wissen um die Haufigkeit von Schmerzen und Symptomen bei Menschen in der Palliativ-
situation und kennen Faktoren, die diese beeinflussen.

= kennen die wichtigsten Nebenwirkungen, deren gebrauchlichste Begleitmedikamente und
Applikationsformen.

= kennen nicht-medikamentdse Behandlungsmaéglichkeiten.

= wissen um die Ubernahme verantwortlichen Handelns.

= wissen um die S3 LL Palliativmedizin bei onkologischen Erkrankungen Expertenstandards
Pflege DNQP.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

» jdentifizieren betroffene Personen mit dem Bedarf an Palliative Care.
» sind in der Lage, Hinweise auf moglicherweise auftretende Symptome und Veranderungen zu

erkennen und dem bestehenden Krankheitsbild zuzuordnen.

= setzen sich mit ethischen Begriffen auseinander.

= wenden die lebensbejahenden Prinzipien von Palliative Care an.

= unterscheiden in ethischen Konfliktsituationen eigene Werthaltungen von denen anderer, die
die Situation betrifft und sind sich der Gefahr von Ubertragungen bewusst.

= wenden ein ethisches Entscheidungsfindungsmodell auf konkrete Berufssituationen an.

= sind in der Lage, bei ethischen Fragestellungen den Dialog mit den schwerstkranken und ster-
benden Menschen, deren An- und Zugehdrigen sowie dem Begleitungsteam zu suchen.

» reflektieren und wertschatzen grundlegende ethische Kriterien wie Autonomie, Wirde, Wohl-
ergehen und Nicht-Schaden.

= vollziehen die Vorgehensweise der Therapiezielfindung nach und beachten die Ergebnisse im
beruflichen Handeln.

= erkennen leidvolle Symptome, kennen Skalen - auch in einfacher Sprache sowie Instrumente
zur Beobachtung und entsprechende Behandlungsmal3nahmen.

= jdentifizieren die Zusammenhange von Symptomen.

m beraten und leiten betroffene Personen und deren Bezugspersonen an.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden ...

= respektieren leidvolle Erfahrungen als subjektives Erleben.
= verfugen in ihrem beruflichen Handeln Uber eine werteorientierte und verantwortliche
Grundhaltung.
= sind zum Dialog bei ethischen Fragestellungen bereit.
Inhalte
» Theoretische Voraussetzungen der Ethik

= Grundzuge ethischen Denkens, unterschiedliche ethische Konzepte und
Begrindungslinien
= Definitionen von Ethik/Gegenstand von Ethik
m Pflegeethik, Care Ethik
» Theoretische Ansatze von Ethik (z. B. normative Ethik, deskriptive Ethik, vier
bioethische Prinzipien etc.)
m ethisches Probleml6sen
m Begriffsklarung und Auseinandersetzung mit Normen und Werten




*
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= Wandelbarkeit von Moral

= Menschliches Gewissen und seine Reifung

= Fallbezogene Anwendung ethischer Prinzipien

= Symptome und deren Behandlungsmaoglichkeiten am Lebensende

= Die haufigsten Krankheitsbilder in Palliative Care

» Ursachen und zu erwartende Symptome der haufigsten Krankheitsbilder

m Spezifische Zielgruppen: Palliative Care fur Kinder- und Jugendliche, Personen mit Migrations-
hintergrund, Personen mit einer intellektuellen und/oder komplexen Beeintrachtigung

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Partnerarbeit
= Gruppenarbeit
® Plenumsgesprach/Plenumsdiskussion
= Rollenspiele
= Korperarbeit
m Kasuistiken, Fallprasentationen
= Metaplan-Techniken Problemorientiertes Lernen
= Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u. a.), Filmsequenzen
» Erganzende Literatur zum Eigenstudium
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
Praxisauftrag fur die Zeit zwischen den Unterrichtsblocken

m  Reflexion der fachpflegerischen Rolle im eigenverantwortlichen Handeln und im
multi-/interdisziplindren Team

Curriculare Schnittstellen

Die curricularen Schnittstellen sind in den Einheiten der Reflektion der Pflegesituationen in Modul
1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionelles Handeln”, Modul 2 ,Spezielle onkologische
Pflege” und in Modul 7 ,Kommunikation und Beratung” gegeben. Hinzu kommen die Aspekte aus
Modul 5 ,Selbstpflege”, welche zusatzlich die beruflichen Belastungssituationen thematisieren.

Literaturhinweise
= ICN Ethikkodex. Online abrufbar unter URL: https://www.dbfk.de/media/docs/download/Inter-
nationales/ICN_Code-of-Ethics_DE_WEB_clean.pdf (12.01.2022).
= Marckmann, G, Mayer, F. (2009): Ethische Fallbesprechungen in der Onkologie. Grundlagen
einer prinzipienorientierten Falldiskussion. Berlin: Springer Medizin Verlag, S. 1-6.
= Martina, K., Gaspar, M., Hach, m. (2023): Palliative Care: Kernkompetenzen fur die Pflegepra-
xis, Stuttgart: Thieme Verlag.
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Moduleinheit
Nr. 6.02 Grundlagen von Palliative Care und Hospizarbeit

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden setzen sich mit den Grundlagen, den rechtlichen Vorgaben und der Entwicklung
der palliativen Versorgung von onkologisch erkrankten Patientinnen und Patienten auseinander.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

m skizzieren den Ursprung und Inhalt der Hospizidee und benennen deren Grundzlge.

» unterscheiden Organisationsformen und ihre Schwerpunkte.

= wissen, dass Palliative Care als multiprofessionelles und interdisziplindres Konzept angelegt
ist.

m beschreiben palliative Versorgungsstrukturen.

» schildern die aktuelle Gesetzeslage im Hinblick auf gesetzliche Anspriche von Patientinnen
und Patienten und Angehorigen.

= geben die Grundlagen im Bestattungsrecht wieder.

= vergleichen die Finanzierungsstrukturen der verschiedenen Dienste und Einrichtungen.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= konnen die Unterstitzungsangebote im Kontext von Palliative Care unterscheiden und
erkennen deren Moglichkeiten und Grenzen.

= wenden theoretische Palliativkonzepte zielorientiert an und bewerten diese.

m organisieren Unterstitzungsangebote fur alle Beteiligten.

» nutzen Medien zielgerichtet, um das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten zu
steigern (Fotobucher, Musik etc.).

= nutzen Medien zielgerichtet, um Gesprachsanlasse zwischen Patientinnen und Patienten und
Bezugspersonen zu schaffen.

= kdnnen Bezugspersonen sowie interessierte Mitarbeitende beraten und anleiten.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden ...

= sind sich der Bedeutung der psycho-sozialen, spirituellen und ethischen Komponenten der

Begleitung bewusst.
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Inhalte
m |eitgedanken und Zielsetzung palliativer Arbeit
m Palliative Care/End-of-Life-Care
» Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland

= Nationale und internationale Entwicklung von Palliative Care und Hospizarbeit
» Die Hospizidee und ihre Grundsatze
» Externe und interne Praktikabilitat in Bezug auf bestehende Versorgungssysteme
m Versorgungsstrukturen (z. B. APV, Palliativstation, Hospiz, Konsiliardienste, SAPV/SAPPYV,
Finanzierung, Palliativkomplexbehandlung)

Schwerpunkte und Unterschiede von Organisationsformen

Entwicklungsgeschichte von Palliativ- und Hospizdiensten

Finanzierung von Palliativ- und Hospizdiensten

Gesetzliche Grundlagen
» Interdisziplinaritat, Schnittstellen (z. B. Selbsthilfe)

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
® Einzel- und Partnerarbeit
m Gruppenarbeit
= Plenumsgesprach / Plenumsdiskussion
= Rollenspiele
= Korperarbeit
m Kasuistiken, Fallprasentationen
= Metaplan-Techniken Problemorientiertes Lernen
= Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.), Filmsequenzen
m Erganzende Literatur zum Eigenstudium
= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Praxistransfer
Praxisauftrag fur die Zeit zwischen den Unterrichtsblocken

= Reflexion der fachpflegerischen Rolle im eigenverantwortlichen Handeln und im
multi-/interdisziplindren Team

Curriculare Schnittstellen
Curriculare Schnittstellen finden sich in der Darstellung der unterschiedlichen Versorgungsstruktu-
ren in Modul 1, Pflege im onkologischen Bereich/Professionelle Pflege”.
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Literaturhinweise
m Abt-Zegelin, A. (2007): Lehrbuch Palliative Care. 2. durchges. und korrigierte Auflage. Bern:
Huber.
= Albrecht, H., Aulbert, E. (2012): Lehrbuch der Palliativmedizin. 3. aktualisierte Auflage. Stutt-
gart: Schattauer.
m Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland. Online

abrufbar unter URL: https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/files/dokumente/2020_
Charta%20Broschuere_Stand_Jan2020.pdf (12.01.2022).

= Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin. Online abrufbar unter URL: http://www.dgpalliativ-
medizin.de/allgemein/allgemeine-informationen-hintergruende.html (12.01.2022).

= Fegg, M., Gramm, J., Pestinger, M. (Hrsg.) (2012): Psychologie und Palliative Care. Aufgaben,
Konzepte und Interventionen in der Begleitung von Patienten und Angehdrigen. Stuttgart:
Kohlhammer.

= Heller, A, Pleschberger, S., Fink, M., Gronemeyer, R. (2012): Die Geschichte der Hospizbewe-
gung in Deutschland. Ludwigsburg: der hospiz verlag.

= ICN Ethikkodex. Online abrufbar unter URL: https://www.dbfk.de/media/docs/download/Inter-
nationales/ICN_Code-of-Ethics_DE_WEB_clean.pdf (12.01.2022).

= Martina, K., Gaspar, M., Hach, m. (2023): Palliative Care: Kernkompetenzen fur die Pflegepra-
xis, Stuttgart: Thieme Verlag,

= Marckmann, G, Mayer, F. (2009): Ethische Fallbesprechungen in der Onkologie. Grundlagen
einer prinzipienorientierten Falldiskussion. Berlin: Springer Medizin Verlag, S. 1-6.

m Student, J.-C. (2011): Palliative Care. Wahrnehmen - verstehen - schutzen. 2. Auflage. Stutt-
gart: Thieme Verlag.

Moduleinheit
Nr. 6.03 Kulturelle, psycho-soziale und spirituelle Aspekte der Palliative Care

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden respektieren und bertcksichtigen die spirituellen, religidsen, psycho-sozialen
und kulturellen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten und derer Bezugspersonen. In der kon-
kreten Pflegesituation unterstutzen sie die Realisierung von kulturellen, spirituellen und religiésen
Ritualen. Sie setzen sich mit der Bedeutung der palliativen Pflege und Medizin in der onkologischen
Versorgung auseinander und reflektieren hierbei ihre Rolle in der palliativen Versorgung. Dabei
achten sie die Wurde im Kontext des Sterbens und des Todes der betroffenen Personen.
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Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

m skizzieren den Ursprung und Inhalt der Sterbebegleitung und Sterbehilfe.

m erlautern praktische Umsetzungsformen ethischen Denkens und deren Logiken.

» differenzieren palliative Versorgung nach dem Konzept des ,Total Pain“.

= erfassen die Haufigkeit von leidvollen Empfindungen in Palliative Care.

m analysieren Mechanismen der Krankheitsbearbeitung (Coping).

= wissen um die Bedeutung der Sehnsucht nach einem geglickten Leben und einem
gelungenen Gestalten des eigenen Lebens.

» kennen die Bedeutung von Erfahrungen des Scheiterns (Versagen und Schuld).

= kennen das Modell ,Saulen der Identitat” (H. Petzold).

» differenzieren die Unterscheidungsmerkmale unkomplizierter vs. ,pathologischer” Verhaltensweisen.

» beschreiben Modelle von Trauerphasen und gehen kritisch damit um.

m erarbeiten den systemischen Denkansatz.

» erfassen das menschliche Bedurfnis nach Spiritualitat.

m skizzieren die Grundlagen zum Thema Lebensbilanz und Lebensidentitat.

» differenzieren kulturell unterschiedliche Rituale und Bedurfnisse in der Begleitung Sterbender.

» fassen Todes- und Jenseitsvorstellungen anderer Kulturen und Traditionen zusammen.

» reflektieren den Begriff Spiritualitdt und kdnnen ihn von kulturellen Aspekten, Religiositat und
Kirchlichkeit unterscheiden.

Konnen
Die Teilnehmenden...

m entwickeln Interesse an offener Kommunikation.

= wenden die Prinzipien der Pflege- und Medizinethik auf verschiedene Situationen an.

» sind in der Lage, die Einstellungen und Erwartungen von Betroffenen und innerhalb einer
Familie bezuglich Erkrankung und Behandlung zu erfassen.

» sind fahig, familiare Kommunikationsmuster zu erkennen.

= kdnnen Ressourcen im sozialen Umfeld des Sterbenden erkennen und fordern.

» fihren symptomlindernde MaBnahmen durch.

m geben Impulse und fuhren strukturiert Gesprache zur Lebensbilanz.

= unterstutzen die Patientinnen und Patienten bei der Suche nach Bewaltigungsmustern.

m erkennen Reaktionsformen auf ein (bevorstehendes) Krisen-/ Verlustereignis.

= erkennen an, dass Wahrheit in manchen Fallen ein langerer Prozess allmahlichen Begreifens
ist und einer Annaherung bedarf.

» respektieren den Aufklarungswunsch ebenso wie die (partielle) Verweigerung erkrankter Personen.

m setzen sich mit unbehaglichen emotionalen Reaktionen von erkrankten Personen sowie deren
An- und Zugehdrigen auseinander.
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

» respektieren die Individualitat ethischer Entscheidungen.
m respektieren Gefuhle als Anpassungsreaktionen.

m respektieren den Stellenwert von Hoffnung.

» reflektieren ihre Rolle fur den ,Wahrnehmungsprozess"” der erkrankten Personen.

» reflektieren die Unterscheidung von Wahrheit und Wahrhaftigkeit.

m setzen sich flir den (mutmallichen) Willen der Patientinnen und Patienten ein, auch wenn

dieser von den Winschen und Anschauungen anderer abweicht.

= (ben sich in Zurtckhaltung bei der Interpretation fremder Schicksale und Geisteshaltungen.
Inhalte

m Kriterien offener Kommunikation

m Regeln fur hilfreiche Aufklarungsgesprache

m Ressourcenfordernde Malinahmen, Beratung und Anleitung zur Férderung des Selbst-
managements der Betroffenen und deren An- und Zugehdérigen

m Sterbebegleitung und Sterbehilfe (Begriffsgeschichte und -bedeutung, aktive, passive,
indirekte Sterbehilfe, Beihilfe zu Suizid, medizinisch assistierter Suizid, Totung auf Verlangen,
rechtliche Situation und gesellschaftliche Diskussion in Deutschland und ausgewahlten
Landern, eigene Haltung und Standpunkt der Hospizbewegung und Palliativmedizin)

= Umsetzungsformen ethischen Denkens in Einrichtungen (Aufbau, Struktur und Arbeits-
weisen von Ethikkomitees, Ablauf von ethischen Fallbesprechungen, Implementierung
ethischer Strukturen in Einrichtungen)

» _ Handlungsempfehlung Sterbephase” (ehemals Liverpool-Care-Pathway)

» Trialogische Therapiezielfindung, Therapiebegrenzung und Therapiezielanderung
(Prinzipien der Medizinethik, Konzept ,Total Pain“, spezifische Anwendungsbeispiele)

» Wirdezentrierte Therapie (Harvey M. Chochinov)

= Vorsorgemoglichkeiten (z.B. Patientenverfigung), Advanced Care Planning

m Ethische Entscheidungsfindungsmodelle, klinische Ethikberatung und weitere ethische
Gremien

» Klinisch-ethische Fallbesprechungen

m Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung (Rechtsgrundlagen zu den
Themen Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung, standes-
rechtliche Aussagen der Bundesarztekammer, Informationen zu beratenden Institutionen)

» Psychische Reaktionen (Angst-Zustand und Angst-Disposition, Vermittlung schlechter Nach-
richten, Beistand von Patientinnen und Patienten nach Erhalt einer Diagnose, Prognose oder
Anderung von Therapiezielen, ,heikle” Fragen, Umgang mit unangenehmen Gefiihlen,

Umgang mit Verleugnung, Etablieren eines Gesprachs, Trost und Vertrosten)
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= Familie und soziales Umfeld (theoretische und therapeutische Ansatze (u. a. systemische
Therapie, Familientherapie), Gruppen- und Beziehungsdynamik, Genogramm und seine
Bedeutung fur erlernte Verhaltensstrategien, Versorgung von Patientinnen und Patienten
in unterschiedlichen Lebensabschnitten (altere Menschen, Kinder), praktische Anleitung von

Angehorigen - verstandliche Vermittlung von Fachwissen, Integration des professionellen
Helfers in das ,Team Familie, Selbstreflexion der eigenen Familienbeztige)

» Psycho-soziale Beratung und Begleitung: innere und aul3ere Situation von Patientinnen und
Patienten und Familie, Grundlagen der Beratung; Beratung als Prozess (Wdh.), Institutionen
und Dienste der psycho-sozialen Beratung, einschlagige sozial-rechtliche Regelungen aus dem
Palliativ- und Hospizbereich

» Lebensbilanz/Lebensidentitat: Bedeutung der Lebensbilanz als Ausdruck der Sehnsucht nach
Sinn und geglucktem Leben, Biographiearbeit, Reflexion der Erfahrung von Scheitern und Ver-
sagen, Deutungsmuster ,Maschen”/,Lebensskripte”/,Lebenspositionen”, Modell ,Saulen der
Identitat”

» Krankheit, Leid und Tod in spiritueller Sicht: spirituelle und religiése Bewaltigungsformen,
Naturbewusstsein, Gebet und Ritual, Umgangsformen verschiedener Weltanschauungen,
Religionen/Konfessionen mit den Themen Sterben und Tod, Der Wille nach Sinn (V. Frankl),
Ringparabel (Toleranz). Wie kommuniziere ich Spiritualitat? Philosophische Deutungsversuche
hinsichtlich des Todeswissens und Verstehens

m Spiritualitat

= Die Bedeutung von Ritualen (allgemeines und theoretisches Verstandnis von Ritual,
ausgewahlte Ubergangs- und Abschiedsrituale)

m Sterberituale verschiedener Kulturen

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Partnerarbeit
= Gruppenarbeit
® Plenumsgesprach / Plenumsdiskussion
= Rollenspiele
= Korperarbeit
m Kasuistiken, Fallprasentationen
= Metaplan-Techniken Problemorientiertes Lernen
= Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.), Filmsequenzen
» Erganzende Literatur zum Eigenstudium

= Arbeitsauftrage zur Reflexion
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Praxistransfer
Praxisauftrag fur die Zeit zwischen den Unterrichtsbldcken

= Reflexion der fachpflegerischen Rolle im eigenverantwortlichen Handeln und im
multi-/interdisziplindren Team

Curriculare Schnittstellen
Curriculare Schnittstellen finden sich zu den grundlegenden Inhalten in Modul 2 ,Spezielle onkolo-
gische Pflege” sowie zu Modul 7 ,Kommunikation und Beratung".

Literaturhinweise

= Abt-Zegelin, A. (2007): Lehrbuch Palliative Care. 2. durchges. und korrigierte Auflage. Bern:
Huber.

= Albrecht, H., Aulbert, E. (2012): Lehrbuch der Palliativmedizin. 3. aktualisierte Auflage.
Stuttgart: Schattauer.

= Fegg, M., Gramm, J., Pestinger, M. (Hrsg.) (2012): Psychologie und Palliative Care. Aufgaben,
Konzepte und Interventionen in der Begleitung von Patienten und Angehdrigen. Stuttgart:
Kohlhammer.

= Heller, B, Heller, A. (2018): Spiritualitat und Spiritual Care. 2., erganzte und erweiterte Auflage.
Bern: Hogrefe AG.

= Martina, K., Gaspar, M., Hach, m. (2023): Palliative Care: Kernkompetenzen fur die Pflege-
praxis, Stuttgart: Thieme Verlag,

m Schregle, F., Eichner, E. (2021): Spiritual Care und Seelsorge in der SAPV. Praxisbuch zur

spezialisierten ambulanten Palliativversorgung und spirituellen Fatigue. Bern: Hogrefe AG.

Moduleinheit
Nr. 6.04 Umgang mit Verstorbenen und Begleitung von Trauernden

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden reflektieren ihren Umgang mit den Verstorbenen und deren Bezugspersonen.

Sie begleiten die Trauernden in den jeweiligen Trauerphasen.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

m peschreiben die physischen Verdanderungen nach Todeseintritt und psychischen
Reaktionsformen auf die Todesnachricht und die Verabschiedung am Totenbett.

= nennen die Zusammenhange von Bindung/Verlust/Symbiose.

= schildern existenzphilosophische Deutungen von Trauer.
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» erfassen Trauerablaufe, einschliel3lich der physiologischen und psychologischen Reaktionen.
= unterscheiden verschiedene Trauermodelle (Kast, Worden u.a.).

m erklaren die Charakteristika verkomplizierter Trauer.

® analysieren Strategien und Rahmenbedingungen, die eine adaquate Trauerreaktion

beglnstigen.

= unterscheiden verschiedene Trauerphasen.

m setzen sich mit den Formen der selbstbezlglichen Trauerarbeit auseinander.

= kennen regionale Trauerbegleitungsangebote.

= kennen ausgewahlte Definitionen und Modelle von Trauer (u. a. das duale Prozessmodell der
Trauer) sowie Trauermythen.

» reflektieren die Trauerkultur im eigenen Team.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= erkennen, wenn sich Patientinnen und Patienten in der Sterbephase befinden und kennen
die physischen Veranderungen nach Todeseintritt.

= sorgen fur eine ruhige, mdglichst harmonische Atmosphare.

= gestalten das Umfeld des Sterbens der Patientinnen und Patienten unter Berucksichtigung
des individuellen Bedarfs und ggf. des sozialen Umfelds.

= gestalten den Sterbeprozess wurdevoll und in Abstimmung mit allen Beteiligten, um so den
Trauerprozess positiv zu beeinflussen.

m gestalten die Versorgung eines Verstorbenen unter Berucksichtigung des individuellen
Bedarfs und ggf. des sozialen Umfelds und sind in der Lage An- und Zugehorige dabei
einzubinden.

m unterstutzen und anerkennen pflegende Bezugspersonen in ihren zusatzlichen Aufgaben.

= erkennen Uberlastungszeichen und bieten pflegenden Bezugspersonen empathische
Unterstltzung an.

m starken, fordern und ermutigen pflegende Bezugspersonen und vermitteln Sicherheit und
Bestatigung.

» kdnnen Verhaltensmuster, die einer Auslésung von Trauer im Wege stehen, erkennen.

= sind in der Lage, Risikofaktoren, die einen unkomplizierten Trauerablauf verhindern kénnen,
zu identifizieren.

= handhaben Counceling Strategien.

= kdnnen gemeinsame Ziele fur die auf Zeit befristete Begleitung erarbeiten.

» sind in der Lage, Kurzzeitziele zu evaluieren.

» sind fahig zur Delegation an Therapeutinnen und Therapeuten.

= nutzen Medien zielgerichtet, um das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten zu

steigern (Fotobucher, Musik etc.).
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen

Die Teilnehmenden...

reflektieren vorhandene Trauermythen und korrigieren diese gegebenenfalls.
= analysieren personlich erlebte Sterbe- und Trauersituationen.

m reflektieren die Bedeutung von Begegnung und Begleitung im Prozess der Trauer.

= sind sensibel fur die Bedurfnisse und Gefuhle der Bezugspersonen.

= sind empathisch und tolerant gegenuber unterschiedlichen Empfindungen in dieser Situation.

= sind sensibel fur unterschiedliche (z. B. religitse) Rituale erkennen an, dass Bezugspersonen
auch Trauernde sind und ggf. Angebote von Beratung und Begleitung brauchen.

= erkennen die lebensférdernde Bedeutung von Trauer.

= erkennen an, dass Trauern nicht das Problem ist, sondern die L6sung.

= erkennen an, dass es nicht darum geht, Trauer aufzulésen, sondern eher auszulésen und zu
fordern.

= entwickeln ein Verstandnis des Spiralcharakters von Trauerablaufen und damit Skepsis gegen-
Uber dem linearen Verstandnis bei der Einteilung von Trauerphasen.

m respektieren die Person und die Wurde des Verstorbenen.

= sind bereit, sich auf existentielle Fragen des Lebens einzulassen und diese fur sich selbst zu
reflektieren.

= sind sich bewusst, dass Patientenschicksale sie emotional berihren kénnen und zeigen somit
professionelle Nahe.

= sind bereit anzuerkennen, dass Trauersituationen eine Belastung der eigenen Situation dar-
stellen kénnen.

= erkennen die Wichtigkeit, den Trauernden Zeit und Raum fur das Abschiednehmen zu geben
und sind sensibel fir deren Bedurfnisse und Gefuhle.

= akzeptieren individuelle und kulturelle Bedarfe des Abschiednehmens.

m schatzen die Bedeutung von Abschiedskultur im Zusammenhang mit Palliative Care wert.

= erkennen Trauer als ,normalen” Bearbeitungsprozess eines krisenhaften Lebensabschnitts an.

m respektieren den Trauenden oder die Trauernde als gleichberechtigte Partnerin oder gleichberech-
tigter Partner, der oder die sich nur z.Zt. in einer besonders belastenden Lebenssituation befindet.

= begreifen Trauer als Moglichkeit fir einen integrativen Wachstums- und Reifungsprozess/
Selbstwerdungsprozess.

= erkennen an, dass der oder die Begleitende Trauer nicht beenden kann.

m reflektieren und relativieren eigene Anspruche an sich selbst als trostende Person oder sinn-
stiftende Person.

= machen sich bewusst, dass Trauer ein individueller und dynamischer Prozess ist, der sowohl
lahmende als auch kraftvolle Aspekte zeigt.

» respektieren den individuellen Ablauf und die individuelle Struktur von Trauerarbeit.

= entwickeln ein vertieftes Verstandnis des Spiralcharakters von Trauerablaufen und damit

Skepsis gegentber dem linearen Verstandnis bei der Einteilung von Trauerphasen.
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Inhalte

= Umgang mit Verstorbenen (Sterbe-, Verabschiedungs- und Begrabnisrituale, rechtliche
Bestimmungen Uber den Umgang mit der Leiche, Versorgung Verstorbener, Reaktionen
von Bezugspersonen, Versorgung Verstorbener unterschiedlicher Glaubensrichtungen)

= Trauer (verschiedene Trauer-Modelle, verschiedene Trauerbegleitungsmodelle,
antizipatorische/vorauseilende Trauer, persdnliche Trauerbiographie, Risikofaktoren fur
komplizierte Trauerverlaufe, besondere Bedurfnisse trauernder Kinder, eigene Trauerkultur
im Team und im Umgang mit Patientinnen und Patienten, Netzwerk anderer entlastender
Dienste)

= Ressourcenfordernde MalBnahmen, Beratung und Anleitung zur Férderung des
Selbstmanagements der Betroffenen und deren Bezugspersonen

= Risikofaktoren fur erschwerte Trauerverlaufe und/oder anhaltende Trauerstérung

= Besondere Bedurfnisse trauernder Kinder

= Modelle Trauerphasen (Verena Kast etc.)

= Eigene Trauer- und Verlustsituationen, persdnliche Trauerbiographie

= Wege des bewussten Abschiednehmens innerhalb der Teams

= Aufgaben eines Bestatters

m Bestattungsmoglichkeiten und rechtliche Grundlagen

Methoden/ Lern- und Lehrformen

= Vortrag

» Einzel- und Partnerarbeit

= Gruppenarbeit

® Plenumsgesprach / Plenumsdiskussion

= Rollenspiele

m Korperarbeit

m Kasuistiken, Fallprasentationen

» Metaplan-Techniken Problemorientiertes Lernen
= Analysen audio-visueller Materialien (Film, Video, u.a.), Filmsequenzen
» Erganzende Literatur zum Eigenstudium

» Arbeitsauftrage zur Reflexion

Praxistransfer
Praxisauftrag fur die Zeit zwischen den Unterrichtsbldcken

m Reflexion der fachpflegerischen Rolle im eigenverantwortlichen Handeln und im

multi-/interdisziplindren Team
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Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen finden sich in Bezug zum Umgang mit belastenden Situationen in Modul
5 ,Selbstpflege” sowie zu Modul 7 ,Kommunikation und Beratung".

Literaturhinweise

= Albisser Schleger, H., Mertz, M., Meyer-Zehnder, B., Reiter-Theil, S. (2012): Klinische Ethik -
METAP. Leitlinie fur Entscheidungen am Krankenbett. Berlin: Springer.

» Albrecht, H., Aulbert, E. (2012): Lehrbuch der Palliativmedizin. 3. aktualisierte Auflage.
Stuttgart: Schattauer.

» Martina, K., Gaspar, M., Hach, m. (2023): Palliative Care: Kernkompetenzen fur die
Pflegepraxis, Stuttgart: Thieme Verlag,

= Knipping, C. (Hrsg.) (2007): Lehrbuch Palliative Care. 2. durchges. und korrigierte Auflage.
Bern: Huber.

= Lay, R. (2013): Ethik in der Pflege. Ein Lehrbuch fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung.
2. aktualisierte Auflage, Hannover: Schlltersche.

= Mdller, M., Brathuhn, S., Schnegg, M. (2013): Handbuch Trauerbegegnung und -begleitung.
Theorie und Praxis in Hospizarbeit und Palliative Care. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.
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Modulname

Modul 7: Kommunikation und Beratung

Modultyp Modulkennnummer

Basismodul B1-ME 1 Interaktion

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
83 Stunden 83 Stunden 166 Stunden 6

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

+[...] In der ersten Moduleinheit steht die direkte Interaktion mit dem Menschen mit Pflegebedarf
und seinen Bezugspersonen im Mittelpunkt der Reflexion. Professionelle Interaktion ist eine zen-
trale GroRRe bei der Gestaltung des individuellen Pflegeprozesses. Ziel ist es, den Teilnehmenden
Raum zu geben, ihre Rollen zu reflektieren und ihre personalen und kommunikativen Kompetenzen
weiterzuentwickeln.”?

Die Teilnehmenden vertiefen ihre Kompetenzen bzgl. der Beratung und Begleitung von Patientin-
nen und Patienten und deren Angehdrigen und anderen Bezugspersonen.

Modulverantwortliche*r

= Herr Stephan Schweyer-Wagenhals
Dozent*innen

= Herr Stephan Schweyer-Wagenhals
= Herr Prof. Dr. Jorg Wiltink
= Weitere Gastdozentinnen und -dozenten

Modulpriifung
= mundliche Modulprifung

Moduleinheiten
Nr. 7.01 Die Krankheitsbewaltigung 22 Stunden
kommunikativ unterstitzen
Nr. 7.02 Beratung in der onkologischen Pflege 48 Stunden
Nr. 7.03 In komplexen Gesprachssituationen 13 Stunden
kommunizieren

ZBWBO (2021): Rahmenvorgabe B1: ,Beziehung achtsam gestalten”, Landespflegekammer RLP, S. 30.
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Moduleinheit
Nr. 7.01 Die Krankheitsbewaltigung kommunikativ unterstiitzen (22 Stunden)
Anteilig als Basismodul B1 ,,Beziehung achtsam gestalten” unter ME1 ,, Interaktion”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden evaluieren und priorisieren Kommunikations- und Beratungsanforderungen.
Hierzu nutzen sie spezifische Kommunikations- und Beratungskonzepte, die sie individuell an den
Bedarfen und Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten anwenden.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

= benennen verschiedene Modelle der Kommunikation.

= erlautern den Einfluss der Kommunikation auf die Krankheitsbewaltigung.

= unterscheiden verschiedene Gesprachsformen, die in unterschiedlichen Situationen
angewendet werden.

= entdecken und reflektieren ihre Rolle als Pflegekrafte fur den ,Wahrnehmungsprozess" der
Patientinnen und Patienten.

= reflektieren die Unterscheidung von Wahrheit und Wahrhaftigkeit.

= reflektieren Begrifflichkeiten wie Intransparenz, Selbstverborgenheit, ,black box” und
Geheimnis.

= vergleichen medial vermittelte Kommunikation mit direkter face-to-face Kommunikation.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= beteiligen durch Strategien der Gesprachsfihrung und einfihlendes Verstehen die Patientin-
nen und Patienten am therapeutischen Erfolg.

= beurteilen die Probleme und Ressourcen der Betroffenen und deren sozialem Umfeld.

= wissen durch Strategien der Gesprachsfuhrung und einfihlendes Verstehen die Patientinnen
und Patienten am therapeutischen Erfolg zu beteiligen.

= kommunizieren einfuhlsam und wenden dabei gezielt erlernte Kommunikationsstrategien an.

= Ubertragen diese Strategien auf unterschiedliche Situationen und reflektieren diese kritisch.

= erfassen die Phasen der Krankheitsbewaltigung, in der sich die Betroffenen befinden.

= nutzen Modelle von Gesundheit und Krankheit im Zusammenhang mit Copingstrategien.

= nutzen verschiedene Methoden, um an Krebs erkrankte Patientinnen- und Patienten kommu-
nikativ im Copingprozess zu unterstutzen.

= konnen Feedback geben und annehmen.

= sind fahig, Konflikte zu entdecken und auszutragen.

= initiieren Situationen und sorgen fir Atmosphdaren, in denen Patientinnen und Patienten und
Angehdrige offen kommunizieren kénnen.

= sind mit unterschiedlichen Fragemadglichkeiten vertraut.
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Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= haben eine empathische Haltung gegentber den Patientinnen und Patienten und deren
Angehodrigen.

= fUhlen sich den Entscheidungen der Patientinnen und Patienten und deren Umsetzung
verpflichtet.

= sind sich ihrer Rolle im therapeutischen Team bewusst und wirken in konkreten Gesprachs-
situationen bei der Entscheidungsfindung im Interesse und unter Wahrung der Autonomie
der Betroffenen mit.

= sind sich der Bedeutung der Kommunikation im Bewaltigungs- und Entscheidungsprozess
bewusst.

= sind fur die individuelle Lage der Betroffenen sensibilisiert.

= sind sich bewusst, dass der Faktor ,Zeit” einen erheblichen Einfluss auf das Gelingen von
Kommunikationsstrategien hat.

= verstehen ihre Kommunikation als Beitrag, um Betroffene bei der Erlangung von Selbsthilfe
zu begleiten.

= entwickeln Interesse an offener Kommunikation.

Inhalte
= Kommunikationsmodelle
= Wirkung verbaler und nonverbaler Kommunikation
= Gesprachsfuhrung
= Schweigen und Stille aushalten
= Symbolsprache
= Familie und sozialer Hintergrund
= Team
= Kommunikationsmdglichkeiten im therapeutischen Team
= Abstimmungen im Team/ Entscheidungshilfen
= Shared Decision-Making”
= Mimik und Emotionen
= Empathie
= Kommunikation/ Beratung im Umfeld der Diagnose
= bei Therapiebeginn
= im Therapieverlauf
= im Auf und Ab der Erkrankung
= bei Therapiezielanderung
= Breaking Bad News
= bei Uncertainty

= Direkte und mediale Kommunikation im Vergleich
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Rollenspiele, Beratungssituationen
= Fallprasentationen

= Filmsequenzen

= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Gezielte kommunikative Mal3nahmen zur Unterstitzung von Krankheitsbewaltigung eintben,

zum Beispiel durch: Simulation von Patienten*innen- und Angehdérigeninterviews, Rollenspiele zu
Krankheitsbewaltigungssituationen, Fallbesprechungen und Peer-Review, Interaktive Workshops
zur Achtsamkeit, Interaktive Workshops zur Achtsamkeit, Interkulturelle Kommunikationsibungen,
Feedback- und Reflexionsgesprache mit Dozierenden.

Praxistransfer

Die im Unterricht erlernten theoretischen und praktischen Kompetenzen werden in den beruflichen
Alltag integriert, zum Beispiel durch begleitete Praxisphasen, Supervision und Coaching, Reflexions-
berichte- und Tagebucher, Peer-Gruppen und Intervisionsrunden, Praxisprojekte, Fortlaufende
Evaluierung und Anpassung.

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen lassen sich fur Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professio-
nelles Handeln”, Modul 2 ,Spezielle onkologische Pflege” und Modul 6 ,Palliativ Care” finden. Hier
finden die Grundlagen der Kommunikation und Beratung Anwendung.

,Es wird empfohlen diese Basismoduleinheit zu Beginn der Weiterbildung durchzufiihren, da es
Grundlagen fur die Themen in den Moduleinheiten ,B1-ME2: Ethisches Handeln” und ,PA S1-ME 2:
Professionelle Beziehungsgestaltung” sowie zu den Inhalten des Spezialisierungsmoduls ,PA S2:
Lehr-, Lern- und Beratungsprozesse im Praxisfeld gestalten” beinhaltet.”?

2 Eswird empfohlen diese Basismoduleinheit zu Beginn der Weiterbildung durchzufiihren, da es Grundlagen fir die Themen
in den Moduleinheiten ,B1-ME2: Ethisches Handeln” und ,PA S1-ME 2: Professionelle Bezie-hungsgestaltung” sowie zu den
Inhalten des Spezialisierungsmoduls ,PA S2: Lehr-, Lern- und Beratungspro-zesse im Praxisfeld gestalten” beinhaltet.” (Vgl.
WBO (2021): Rahmenvorgaben B1-ME 1: ,Interaktion”, Landespflegekammer RLP, S. 32.)
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Literaturhinweise
= Bachmann-Mettler, 1., Gaisser, A., Kroner, T., Margulies, A. (2017): Onkologische Krankenpfle-
ge. 6. aktualisierte und Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer, S. 599 ff.
= Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 344 ff.
= Behr, M., Husson, D., Luderer, H.-J., Vahrenkamp, S. (2017): Gesprache hilfreich fuhren: Band
1: Praxis der Beratung und Gesprachspsychotherapie: personzentriert - erlebnisaktivierend -

dialogisch. Weinheim: Beltz Juventa.

= Corbin, J., Strauss, A. (2010): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewaltigung chronischer Krank-
heit. 3., Uberarbeitete Auflage. Bern: Huber.

= Darley, M. (2005): Kommunikationsmanagement: Praxishandbuch fur Pflegemanagerinnen
und -manager. Bern: Huber.

= Diegelmann, C., Isermann. M. (2016): Ressourcenorientierte Psychoonkologie: Psyche und
Koérper ermutigen. 3. Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Kohlhammer GmbH.

= Elzer M., Sciborsky C. (2007): Kommunikative Kompetenz in der Pflege, Theorie und Praxis der
verbalen und nonverbalen Interaktion. Bern: Huber.

= Gerwin, B., Lorenz-Krause R. (2005): Pflege- und Krankheitsverlaufe aktiv steuern und bewalti-
gen. Unter Berucksichtigung des Corbin-Strauss-Pflegemodells. Berlin: LIT.

= Hausmann, C. (2019): Psychologie und Kommunikation fir Pflegeberufe: Ein Handbuch fur
Ausbildung und Praxis. 4., Uberarbeitete Auflage. Wien: Facultas.

= Hurrelmann, K., Baumann, E. (2014): Handbuch Gesundheitskommunikation. Bern: Huber.

= Kollne, V., Borcsa, M., Schauenburg, H., Senf, W. (2010): Psychotherapie im Dialog - Psychoon-
kologie: Psychoanalyse, Systemische Therapie, Verhaltenstherapie, Humanistische Therapien.
Stuttgart: Thieme Verlag.

= Langmaack, B. (2001): Einfihrung in die Themenzentrierte Interaktion. Das Leiten von Lern-
und Arbeitsgruppen erklart und praktisch angewandt. 6., neu ausgestattete Auflage. Wein-
heim: Beltz.

= Ldser, A. (2003): Wenn Krebspatienten Fragen stellen. Was Pflegekrafte und Betroffene wissen
mussen. 2. Auflage. Hannover: Schlttersche.

= Miller, W. R., Rollnick, S. (2015): Motivierende Gesprachsfuhrung. 3. Auflage. Freiburg/Brsg.:
Lambertus.

= Rottger, K. (2003): Psychosoziale Onkologie fur Pflegeberufe. Grundlagen - Modelle - Anre-
gungen fur die Praxis.Hannover: Schlutersche.

= Schmitz, L. (2016): Loésungsorientierte Gesprachsfuhrung: Richtig beraten mit sparsamen und
entspannten Methoden. Dortmund: Verlag modernes lernen.

= Weinberger, S. (2013): Klientenzentrierte Gesprachsfihrung. Eine Lern- und Praxisanleitung
far helfende Berufe. 14. Auflage. Weinheim, Basel: Beltz Juventa.

= Weyland, P. (2017): Das psychoonkologische Gesprach. 2. Auflage. Stuttgart: Schattauer Ver-

lag.
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Moduleinheit
Nr. 7.02 Beratung in der onkologischen Pflege (48 Stunden)
Eigenstandiges Spezialisierungsmodul ,,Beratung in der Onkologie”

Handlungskompetenz

.Pflegefachpersonen interagieren und verhandeln im interprofessionellen Team gemeinsame Ziele
von Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im jeweiligen Praxisfeld. Dabei bertck-
sichtigen sie Anspruch und Wirklichkeit des beruflichen Handelns. Sie verstehen das Erleben von
Abhangigkeit der Betroffenen unter Beachtung der jeweiligen Phase der Krisen- und Krankheitsver-
arbeitung. Pflegefachpersonen gestalten die Beziehungsebene interaktionsforderlich und reflek-
tieren die Perspektive von Menschen mit Pflegebedarf und deren Bezugspersonen im jeweiligen
interprofessionellen Setting. Dabei gehen sie empathisch auf die Bedurfnisse der Menschen mit
Pflegebedarf und deren Bezugspersonen ein und verstehen die psychodynamischen Hintergrinde
als ein wesentliches Element der Pflegesituation. Daruber hinaus halten Pflegefachpersonen eine
pflegerische Beziehung Uber konsistentes, vertrauensaufbauendes Verhalten aufrecht, kommuni-
zieren partnerzentriert und lassen sich dabei auf verbale und leibliche Kommunikationsarten ein.”*

Die Teilnehmenden reflektieren vor, wahrend und nach spezifischen Pflegesituationen den Kom-
munikations- und Beratungsbedarf onkologisch erkrankter Patientinnen und Patienten. Sie infor-
mieren individuell, begleiten und beraten Patientinnen und Patienten und ihre Bezugspersonen
ebenso im Umgang mit den psychosozialen Belastungen. Sie schulen und beraten Patientinnen und
Patienten bei speziellen, individuellen pflegerischen Besonderheiten. Die Teilnehmenden evaluie-
ren und priorisieren Kommunikations- und Beratungsanforderungen. Hierzu nutzen sie spezifische
Kommunikations- und Beratungskonzepte, die sie individuell an den Bedarfen und Bedurfnissen
der Patientinnen und Patienten anwenden.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= grenzen die Begriffe Information, Anleitung, Schulung, Aufklarung und Beratung voneinander
ab.

= begrunden die Beratung als integrierten Bestandteil des Pflegeprozesses.

= beschreiben und begrinden unterschiedliche Beratungsprinzipien.

= unterscheiden Selbsthilfeorganisationen und kdnnen diesen Beratungsbedarfe zuordnen.

= erkunden die Maglichkeiten digitaler Werkzeuge zur regelmalligen kollegialen Fallberatung
und bewerten diese.

= unterscheiden Modelle zur Beratung.

= wissen um verschiedene Anlaufstellen der Selbsthilfe.

30WBO (2021): Rahmenvorgaben B1-ME 1: ,Interaktion”, Landespflegekammer RLP, S. 31.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= ermitteln den Bedarf der Patientinnen und Patienten hinsichtlich Information, Aufklarung und
Beratung.

= planen je nach individueller Patientinnen- bzw. Patientensituation passende Beratungsange-
bote.

= setzen eigenstandig Beratungsansatze gezielt und individuell um.

= fUhren kollegiale Beratungen durch und leiten Interessierte an.

= fordern Selbstmanagement und Adharenz der Patientinnen und Patienten und zeigen Ange-
bote zur Unterstutzung auf.

= setzen bedarfsorientiert und individuell Medien und Informationsmaterial gezielt ein.

= prufen Mdglichkeiten und Formate digital gestutzter Beratungssettings fur Patientinnen und
Patienten und deren Angehorige.

= fUhren kollegiale Fallberatungen im digitalen Format durch.

= nutzen mediale Erzeugnisse zur adressatengerechten Information, Aufklarung und Beratung
der Patientinnen und Patienten und Angehorigen.

= setzen digitale Medien zur Kommunikation sicher ein.

= fUhren eine kollegiale Fallberatung im digitalen Format durch.

= wahlen datenschutzkonforme und sichere Plattformen zur Durchfuhrung sensibler Beratungs-
gesprache aus.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= unterstutzen von Patientinnen und Patienten in ihren getroffenen Entscheidungen.
= verstehen die Bedeutung von Empathie im Beratungsprozess.
= erkennen die Rolle von Bezugspersonen im gesamten Versorgungs- und Beratungsprozess.
= akzeptieren digital gestutzte Beratungssettings als Methode zur Unterstitzung individueller
Krebstherapien.
Inhalte
= Rolle der Pflege im Beratungsprozess

= Ubersicht non-direktive und direktive Beratungsanséatze

= Beratungstheorie nach Rogers

= Systemischer Beratungsansatz

= Grundsatze der Beratung

= Haltung in der Beratung

= Methoden und Techniken in der Beratung

= kollegiale Beratung

= Digital gestutzte Beratung: Technik, Formate, Erfolgsfaktoren, Datenschutz und Sicherheit

= Anschauungsmaterialien in Beratungskontexten
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Rollenspiele, Beratungssituationen
= Fallprasentationen

= Filmsequenzen

= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Die theoretischen Kenntnisse der Teilnehmenden werden in realitatsnahe und praktische Erfahrun-
gen umzusetzen, um deren Kompetenzen in der onkologischen Pflege zu vertiefen, zum Beispiel
durch: Simulationsibungen und Rollenspiele, Praxisworkshops, Fallstudien und Szenario-Analy-
sen, Interdisziplinare Fallbesprechungen, Peer-Feedback und Selbstreflexion, externe Experten und
Gastvortrage, Interkulturelle Sensibilisierung.

Praxistransfer

Die theoretischen und praktischen Kenntnisse in der onkologischen Pflege werden in den beruf-
lichen Alltag integriert, zum Beispiel durch: Begleitete Praxisphasen, Supervision und Mentoring,
Reflexionsberichte und Dokumentationen, interaktive Fallbesprechungen, Peer-Gruppen und Inter-
visionsrunden, Projektarbeiten, fortlaufende Evaluierung und Anpassung, interkulturelle Kompe-
tenzentwicklung.

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen lassen sich fur Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionel-

les Handeln", Modul 2 ,,Spezielle onkologische Pflege”, Modul 5 ,Selbstpflege” und Modul 6 ,Palliativ
Care” finden. Hier finden die Kommunikation und Beratung fur die Pflege im onkologischen Bereich
konkrete Anwendung.
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Literaturhinweise

= Angenendt, G., Schutze-Kreilkamp, U., Tschuschke, V. (2010): Praxis Psychoonkologie: Psycho-
edukation, Beratung und Therapie. Heidelberg: Karl F. Haug Verlag.

= Bachmair, S., Faber, J., Hennig, C., Kolb, R., Willig, W. (2011): Beraten will gelernt sein. Ein prak-
tisches Lehrbuch fur Anfanger und Fortgeschrittene. 11. Auflage. Weinheim und Basel: Beltz.

= Bachmann-Mettler, 1., Gaisser, A., Kroner, T., Margulies, A. (2017): Onkologische Krankenpfle-
ge. 6. aktualisierte und Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer, S. 599 ff.

= Bamberger, G. (2015): Lésungsorientierte Beratung. 2. vollig neu bearbeitete und erweiterte
Auflage. Weinheim: Beltz.

= Baumer, R., Maiwald, A. (2008): Onkologische Pflege. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 344 ff.

= Becker, R. (2017): Beratung als pflegerische Aufgabe: Arbeitsmaterialien fur Unterricht und
Praxis. Stuttgart: Kohlhammer GmbH.

= Doll, A, Hummel-Gaatz, S. (2006): Lernfeld Beratung in der Pflege. Umsetzung des Lernfeld-
konzeptes in der Fachweiterbildung fur onkologische Pflege. PRINTERNET 04/06, S. 206-217.

= Koch-Straube, U. (2008): Beratung in der Pflege. 2. Auflage. Bern: Huber.

= von Reibnitz, C., Sonntag, K., Strackbein, D. (2016): Patientenorientierte Beratung in der Pflege:
Leitfaden und Fallbeispiele. Berlin: Springer.

= Schaeffer D., Schmidt-Kaehler, S. (2011): Lehrbuch Patientenberatung. 2. Auflage. Bern: Huber.

= Stimmer, F., Ansen, H. (2016): Beratung in psychosozialen Arbeitsfeldern. Grundlagen - Prinzi-

pien - Prozess. Stuttgart: Kohlhammer GmbH.

Moduleinheit
Nr. 7.03 In komplexen Gesprachssituationen kommunizieren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden nutzen ein vertieftes und kritisches pflege- und bezugswissenschaftliches Wis-
sen in hochkomplexen Kommunikations-, Interaktions- und Beratungssituationen. Hierbei bertck-
sichtigen sie sowohl eigene Werte, Auffassungen und Uberzeugungen bei Entscheidungsfindungen
im pflegerischen Alltag als auch aller am Versorgungsprozess Beteiligten. Sie begrinden ihr Han-
deln und nehmen aktiv an ethischen Entscheidungsfindungsprozessen teil.




MAINZ

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

= skizzieren die ethischen und juristischen Hintergrinde fur die Aufklarung von Patientinnen
und Patienten.

= prifen die unterschiedlichen Argumente flr oder gegen eine Patientinnen- bzw. Patientenauf-
klarung.

= schildern physische und psychische ,paradoxe” Reaktionen von Patientinnen und Patienten
und ihren Angehdrigen nach Diagnose- und Prognosemitteilung.

= beschreiben psychische Bewaltigungsmechanismen von Patientinnen und Patienten und
ihren Angehdrigen nach Diagnose- und Prognosemitteilung.

= formulieren Regeln fir hilfreiche Aufklarungsgesprache.

= stellen Gegebenheiten, welche in der Existenz des Individuums verwurzelt sind (Angst,
Hoffnung, Ambivalenzen) dar.

= kennen Modelle zum Uberbringen schlechter Nachrichten verstehen dies als
interprofessionellen Prozess.

= setzen sich mit existenziellen Fragestellungen auseinander.

= reflektieren kritisch die Weigerung zur Aufklarung, die mit der Absicht, ,den oder die
Patient*in zu schonen” begrundet ist.

= erldutern die Komplexitat der Kommunikation von Patientinnen und Patienten und deren
Bezugspersonen mit Migrationshintergrund.

= unterscheiden verschiedene Strategien zum Umgang mit herausfordernden Verhaltens-
weisen.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= sind in der Lage, mit dem Aufklarungswunsch der Patientinnen und Patienten umzugehen.
= sind in der Lage, mit emotionalen Reaktionen nach Aufkldrung umzugehen.

= jnitiieren Situationen und sorgen fur Atmospharen, in denen Patientinnen und Patienten und
Angehdrige offen kommunizieren kénnen.

= kodnnen mit Angehdrigen umgehen, die die Patientinnen und Patienten vor der Wahrheit ver-
schonen oder schutzen wollen.

= erkennen Schlusselwdrter oder -satze, die auf existentielle Fragestellungen verweisen und
reagieren darauf |6sungsorientiert.

= nutzen gezielt und individuell Medien zur Uberwindung von Sprachlosigkeit.

= setzen kulturspezifische Kenntnisse nonverbal und verbal situationsgerecht in der Kommuni-
kation ein.

= nutzen Medien zur adressatengerechten Aufklarung und Information der Patientinnen und
Patienten und Angehdrigen.

= nutzen Medien zur Uberwindung von Sprachlosigkeit in Beratungskontexten.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= respektieren den Aufklarungswunsch der Patientinnen und Patienten ebenso wie eine
(partielle) Verweigerung.

= konnen unbehagliche emotionale Reaktionen von Patientinnen und Patienten und der
Angehdrigen nach Aufkldrung annehmen und den Personen wertschatzend begegnen.

= erkennen an, dass Wahrheit in manchen Fallen ein langerer Prozess allmahlicher
Wahrnehmung” und Anndherung ist.

= entwickeln einen bewussten, kultursensiblen Umgang mit Patientinnen und Patienten und
deren Bezugspersonen.

= akzeptieren herausforderndes Verhalten von Patientinnen und Patienten als Ausdruck der
Erkrankung und der besonderen Situation.

= erkennen die Grenzen des eigenen Handelns.

Inhalte
= Krise und Krisenintervention

= Kommunikation in Notfallsituationen in der onkologischen Pflege

= Kommunikation in ethischen Konfliktsituationen

= Deeskalation/ Konfliktmanagement

= Kommunikation von Patientinnen und Patienten und deren Bezugspersonen mit Migrations-

hintergrund
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Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

= Rollenspiele, Beratungssituationen
= Fallprasentationen

= Filmsequenzen

= Arbeitsauftrage zur Reflexion

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Die Fahigkeiten in der Kommunikation in komplexen Gesprachssituationen werden vertieft, zum
Beispiel durch: Realitatsnahe Fallstudien und Szenario-Analysen, Intensive Rollenspiele, Kommuni-
kationstrainings und Workshops, interaktive Gruppendiskussionen, Feedback- und Reflexionsrun-
den, externe Experten und Gastvortrage, Simulationen und Debriefings, Interkulturelle Kommuni-
kationsubungen.

Praxistransfer

Die kommunikativen Fahigkeiten in ihrem beruflichen Alltag werden durch kontinuierliche Anwen-
dung, Reflexion und Verbesserung der Techniken in realen Arbeitsumfeldern trainiert. Folgende
MalRBnahmen und Ansatze unterstutzen den Praxistransfer: Praxistransferaufgaben, Mentoring-Pro-
gramme, Fallreflexion in der Praxis, Hospitation und Peer-Learning, Praxisprojekt, Supervision und
Coaching, Interaktive Feedback-Sitzungen, Evaluierung und Anpassung.

Curriculare Schnittstellen

Curriculare Schnittstellen lassen sich fur Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionel-

les Handeln", Modul 2 ,Spezielle onkologische Pflege”, Modul 5 ,Selbstpflege” und Modul 6 ,Palliativ
Care” finden. Hier finden die Kommunikation und Beratung fur die Pflege im onkologischen Bereich
konkrete Anwendung.

Literaturhinweise

= Corbin, J., Strauss, A. (2010): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewaltigung chronischer Krank-
heit. 3., Uberarbeitete Auflage. Bern: Huber.

= Domenig, D. (2021). Transkulturelle und transkategoriale Kompetenz - Lehrbuch zum Umgang
mit Vielfalt, Verschiedenheit und Diversity fur Pflege- Sozial- und Gesundheitsberufe, Hogrefe:
Gottingen.

= Kumbier, D. (2019): Arbeit mit dem Inneren Team bei Krebs und anderen Erkrankungen: Me-
thoden- und Praxisbuch. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag.

= Miller, J. (2003): Coping férdern - Machtlosigkeit GUberwinden. Hilfen zur Bewaltigung chroni-
schen Krankseins. Bern: Huber.

= Rohde, M., et al. (2017). Deeskalation in der Pflege: Gewaltpravention - Deeskalierende Kom-
munikation - SaFE- und Schutztechniken. Books on demand.
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Modulname

Modul 8: Qualitatsmanagement

Modultyp Modulkennnummer
Erganzungsmodul ONKO E1
Qualitatsmanagement
Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
84 Stunden 84 Stunden 168 Stunden 6

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

In der Patientinnen- und Patientenversorgung sind qualitatssichernde Mallnahmen anzuwenden.
Diese sind im jeweiligen Handlungsfeld und der vorhandenen Versorgungsstrukturen reflektierend
anzupassen. Grundlage hierzu sind eindeutige Zielformulierungen zur Qualitatsbestimmung.

Die Teilnehmenden erhalten in diesem Modul Kenntnisse bezuglich der Organisation und der
Finanzierung onkologischer und palliativmedizinischer Versorgungsstrukturen einschliel3lich der
Rehabilitation. Des Weiteren reflektieren sie Instrumente zur Qualitatssicherung fur ihr berufliches
Handeln, um somit qualitatssichernde Strukturen mitaufzubauen. Des Weiteren setzen sich die
Teilnehmenden mit den theoretischen und praktischen Grundlagen des Projektmanagements aus-
einander und sind in der Lage selbstandig ein geplantes Projekt in einem festgelegten Zeitrahmen
durchzuftuhren, zu verschriftlichen und zu prasentieren.

Modulverantwortliche*r

= Herr Stefan Molter
Dozent*innen

= Herr Stephan Beck

= Herr Stefan Molter oder Frau Waltraud Schmidt
= Frau Christine Drauschke

Herr Reinhard Wieck

Modulpriifung

= schriftliche Modulpriafung

Moduleinheiten

Nr. 8.01 Rahmenbedingungen und 16 Stunden
Organisationsformen
Nr. 8.02 ZQ Qualitatsmanagement-Fachkraft 44 Stunden

Nr. 8.03 Projektmanagement 24 Stunden
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Moduleinheit
Nr. 8.01 Rahmenbedingungen und Organisationsformen (16 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind sich bewusst, dass sie zur Qualitatssicherung in der Versorgung und Pflege
von onkologischen Patientinnen und Patienten beitragen. Sie reflektieren ihre Rolle in einem quali-
tatssichernden Gesundheitssystem. Weiterhin reflektieren und evaluieren sie qualitatssichernde
Instrumente und Malinahmen zur Forderung der gesundheitlichen Versorgung von Patientinnen
und Patienten. Sie nutzen hierzu die Prozessbezogenheit des Qualitdtsmanagements.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= stellen den grundlegenden Zusammenhang zwischen Gesundheit und Okonomie her.

= setzen sich mit dem Knappheitsbegriff auseinander.

= kennen die wesentlichen Parameter der Krankenhausfinanzierung.

= differenzieren Modelle zur Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung.

= erldutern den Einfluss gesellschaftlicher Entwicklungen auf Gesundheitseinrichtungen.

= stellen dar, welche 6konomischen Belastungen auf Patientinnen und Patienten mit einer
Krebserkrankung und deren sozialem Umfeld zukommen kénnen.

= beurteilen Strukturen des deutschen Gesundheitswesens unter 6konomischen Gesichts-
punkten.

= benennen gesundheitspolitische Herausforderungen und erértern bisherige Losungsansatze.

= bewerten Vor- und Nachteile einzelner Ansatze zur Reform des Gesundheitswesens.

= reflektieren ihr Handeln vor arbeits-, sozial-, zivil -und strafrechtlichen Aspekten des Arbeits-
feldes.

= priufen die Bedeutung digitaler Werkzeuge im Prozess des Qualitatsmanagements.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= sprechen mit Betroffenen und deren sozialem Umfeld tber die 6konomischen Auswirkungen
der Krebserkrankung und beziehen geeignete Hilfestrukturen und Institutionen mit ein.

= Ubertragen arbeits-, sozial-, zivil- und strafrechtliche Grundlagen auf ihr Arbeitsfeld.

= berucksichtigen gesundheitsékonomische und -politische Rahmenbedingungen in ihrem
Handeln.

= stellen eine hohe Datenqualitat im Dokumentationsprozess sicher.




MAINZ

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= sind sich gesundheitsékonomischer und -politischer Auswirkungen in ihrem jeweiligen
Arbeitsbereich bewusst.

= bedenken, dass eine onkologische Behandlung vielseitige 6konomische Belastungen flur Be-
troffene und deren soziales Umfeld mit sich bringt.

= wirdigen die Bedeutung standardisierter und digitaler Prozesse fur einen hohen Qualitats-
standard im Pflegeprozess.

Inhalte
= Modelle zur Ausgestaltung der nationalen Gesundheitsversorgung; Angebot und Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen
= Deutsches Sozialversicherungs- und Gesundheitssystem im Uberblick
= Steuerung und Finanzierung des Gesundheitssystems
= Prinzip der Gesetzlichen Krankenversicherung
= Prinzip der Privaten Krankenversicherung
= Krankenhaussystem in Deutschland im Uberblick
= Krankenhausfinanzierung
= Rationalisierung vs. Rationierung
= Reformgesetze in der Gesundheitspolitik
= Steuerungsebenen und Akteure in der Gesundheitspolitik
= Soziale und 6konomische Auswirkungen einer Krebserkrankung
= Finanzielle Unterstutzungsmadglichkeiten Betroffener durch Kranken- und Sozialkassen
= Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datenschutz im Kontext des QM

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
= In Entwicklung

Praxistransfer
= In Entwicklung

Curriculare Schnittstellen
Curriculare Schnittstellen werden in Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/ Professionelles
Handeln” und Modul 3 ,Systematisches Arbeiten” deutlich.
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Literaturhinweise

= Arbeitsgesetze (ArbG). Online abrufbar unter URL: https://www.gesetze-im-internet.de/abgg/
index.html (26.01.2022).

= Burgerliches Gesetzbuch (BGB). Online abrufbar unter URL: https://www.gesetze-im-internet.
de/bgb/index.html (26.01.2022).

= Simon, M. (2021): Das Gesundheitssystem in Deutschland: Eine Einfihrung in Struktur und
Funktionsweise. 7., Uberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern: Hogrefe AG.

= Sozialgesetzbuch (SGB). Online abrufbar u.a. unter URL: https://www.gesetze-im-internet.de/
sgb_1/index.html (26.01.2022).

= Strafgesetzbuch (StGB). Online abrufbar unter URL: https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/
index.html (26.01.2022).

Moduleinheit
Nr. 8.02 ZQ Qualitatsmanagement-Fachkraft (44 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind sich bewusst, dass sie zur Qualitatssicherung in der Versorgung und Pflege
von onkologischen Patientinnen und Patienten beitragen. Sie reflektieren ihre Rolle in einem quali-
tatssichernden Gesundheitssystem.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden...

= benennen die gesetzlichen Grundlagen des Qualitdtsmanagements.

= skizzieren den Aufbau eines beispielhaft ausgewahlten Qualitatsmanagementmodells.

= stellen die Bedeutung und den Prozess im Umgang mit Risiken und Fehlern differenziert dar.

= erschlielRen sich die Inhalte der DIN EN ISO 9001.

= kennen die Grundlagen der Qualitatssicherung sowie der Qualitatsmethoden und erkennen
Optimierungspotentiale im Krankenhaus, in der Pflege, in sozialen Einrichtungen und Arzt-
praxen.

= diskutieren das Fur und Wider des ausgewahlten Modells.
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Konnen
Die Teilnehmenden...

= nutzen relevante Instrumente der Qualitatssicherung fur ihr berufliches Handeln.
= jdentifizieren Risiken und Fehler und leiten Verbesserungsmal3nahmen ein.

= wirken bei Aufbau und Pflege eines prozessorientierten QM-Systems im Gesundheits- und
Sozialwesen mit.

= konnen grundlegende Qualitatsmanagementanforderungen fur die eigene Einrichtung ab-
schatzen.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= messen dem Qualitdtsmanagement eine hohe Bedeutung zur Sicherung der Pflegequalitat
bei.
= begrunden QualitatssicherungsmalBnahmen als Notwendigkeit fur professionelles Handeln.

Inhalte

= Bedeutung und Nutzen des Qualitatsmanagements

= Qualitat - eine Begriffsbestimmung

= Normen des Qualitatsmanagements

= Uberblick: Managementsysteme fiir das Gesundheits- und Sozialwesen (DIN EN 15224,
systemQM Reha, KTQ, QEB etc.)

= Uberblick Gber die ISO 9001

= Gesetzliche Forderungen in direktem Bezug zu den Forderungen der ISO 9001

= Praxisorientierte und branchenspezifische Interpretationen der Normanforderungen

= Prozessorientiertes Qualitatsmanagement

= Prozess, Prozessorientierung und Prozessbeschreibung

= Umsetzungsorientierte und branchenspezifische Gruppenarbeiten

= Q-Methoden und Q-Werkzeuge

= Grundlagen der Statistik

= Prufmethodentechnik und Anwendung

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit
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Curriculare Schnittstellen
Curriculare Schnittstellen werden in Modul 1 ,,Arbeiten im onkologischen Bereich/Professionelles
Handeln” und Modul 3, systematisches Arbeiten” deutlich.

Literaturhinweise

= Bartholomeyczik, S., Halek, M. (2009): Assessmentinstrumente in der Pflege. Mdglichkeiten
und Grenzen. 2., aktualisierte Auflage. Hannover: Schlutersche.

= Becker-Schwarze, K., Hart, D. (2008): Risiken verringern, Sicherheit steigern; Kinderkliniken fur
Patientensicherheit. KéIn: Deutscher Arzte-Verlag.

= Brobst, R. A. (2007): Der Pflegeprozess in der Praxis. 2. vollstandig Uberarbeitete und aktuali-
sierte Auflage. Bern: Huber.

= Freund, J., Overlander, G. (Hrsg.) (2020): Pflegemanagement heute. Fir FUhrungspersonen im
Pflege- und Gesundheitsmanagement. 3. Auflage. Munchen: Elsevier.

= OnkoZert GmbH. Online abrufbar unter URL: https://www.onkozert.de (12.01.2022).

= Rosenthal, T. (2007): Pflegemanagement. Grundlagen und Praxis. Heidelberg: Economica.

= TUV SUD Akademie (2019): Qualitdtsmanagement. Normensammlung. 7. Auflage. Berlin:
Beuth Verlag.

= Vogt, U. (2019): Qualitatsmanagement. Begriffe und Definitionen. 13. aktualisierte Auflage.
Miinchen: TUV SUD Akademie GmbH.

Moduleinheit
Nr. 8.03 Projektmanagement (24 Stunden)

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden reflektieren und evaluieren qualitatssichernde Instrumente und Malinahmen
zur Forderung der gesundheitlichen Versorgung von Patientinnen und Patienten. Die Teilnehmen-
den sind mit den theoretischen und praktischen Grundlagen des Projektmanagements vertraut.
Projekte werden als regelgeleitete Vorgehensweisen, zur Weiterentwicklung des Berufs- und Tatig-
keitsfeldes erkannt. Die Teilnehmenden nehmen in ihrem beruflichen Umfeld an Projekten teil und
Ubernehmen fur ihren Bereich Verantwortung im Projekt.
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Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden...

= erldutern wesentliche Kriterien eines Projektes.

= beschreiben Struktur und Prozess bei der Planung eines Projektes.

= stellen die Komplexitat eines Projektes heraus und benennen hemmende und férdernde
Faktoren im Prozessablauf.

= grenzen Projekte von anderen Arbeitsformen ab.

= erkennen ihre Rolle und Aufgaben im Projekt.

= vergleichen verschiedene digitale Werkzeuge, welche die Mitwirkung in Projekten
unterstutzen und effizient gestalten.

Konnen
Die Teilnehmenden...

= dentifizieren projektrelevante Themen.
= beteiligen sich an der Durchfihrung von Projekten.

Einstellungen/ Werte/ Haltungen
Die Teilnehmenden...

= sind bereit, sich in Projekten konstruktiv einzubringen.
= erkennen ihre Rolle und Aufgaben im Projekt.
= Ubernehmen in Projekten Verantwortung.

Inhalte
Theoretische Einfihrung

= Projekt und Projektphasen (Definition, Organisation, Durchfihrung, Dokumentation)
= Projektmanagement

= Unterschiedliche Bedeutung von Projekten

= Chancen und Risiken vor und wahrend eines Projektes

= Bewertung von Projekten (z. B. Kosten-Nutzen-Betrachtung)

= Innovation und Change-Management

= Digitale Anwendungen im Projektmanagement: Uberblick, Nutzen, Anwendung
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Durchfuhrung eines Projektes
® Durchfihrung, Dokumentation (z. B. Projektziele und -auftrag, Projektteam und -mitglieder,
Rollenbeschreibung, Projektleitung und deren Aufgaben)
= Prozesse im Projekt
= Projektelemente (z. B. PDCA-Zyklus, SWOT-Analyse)
= Phasen der Projektplanung

= Methoden des Projektmanagements

= Arbeiten mit To-Do-Listen

= Projektkontrolle und -tUberwachung

= Ubungen zu Projektziel(-en) und -auftrag, Projektplanung

Projektprasentation
= Projektabschluss
= Erstellen eines Projektberichtes
= Projektreflexion und -evaluation
= Bewertung von Projekten
= Chancen und Risiken

Methoden/ Lern- und Lehrformen
= Vortrag
= Einzel- und Tandemarbeit
= Gruppenarbeit

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
® Durchfuhrung des Projekts

Praxistransfer
= Durchfuhrung des Projekts

Curriculare Schnittstellen
Curriculare Schnittstellen werden in Modul 1 ,Arbeiten im onkologischen Bereich/ Professionelles
Handeln” und Modul 3 ,Systematisches Arbeiten” deutlich.

Literaturhinweise

= Beiderwieden, A., Purling, E. (2021): Projektmanagement. Schritt fur Schritt zum Ziel. 5. Auf-
lage. KoIn: Bildungsverlag EINS.

= Hradetzky, R. (2012): Projektmanagement-Grundlagen. Praxis der Planung und Steuerung.
Online Verlag: Ventus Publishing ApS, erhaltlich unter: https://bookboon.com/de/projektma-
nagement-grundlagen-ebook (26.01.2022).

= Musil, N.-C. (2011): Arbeitsprozesse in Gruppen gestalten. Online-Verlag: Ventus Publishing
ApS, erhaltlich unter: https://bookboon.com/de/arbeitsprozesse-in-gruppen-gestalten-ebook
(26.01.2022).
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= Passenheim, O. (2009): Project Management. Online-Verlag: Ventus Publishing ApS, erhaltlich
unter: https://bookboon.com/de/projectmanagement-ebook (26.01.2022).

= Portny, S. E. (2019): Grundlagen Projektmanagement fir Dummies. Weinheim: Wiley-VCH Ver-
lag GmbH & Co.KGaA.

= Wolf, C., Genz, H.-O. (2004): Projektmanagement - Eine EinfiUhrung. Hamburg: Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.
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Abkurzungsverzeichnis

BB Blutbild

BG Berufsgenossenschaft

BVPRO Berufsverband Pflegender in der Radioonkologie e.V.
CCC Comprehensive cancer center oder

Cholangiocellulares Carcinom

CRC Colorectales Carcinom

CcT Computertomographie

CUP Cancer of Unknown Primary
= Krebserkrankung mit unbekanntem Primartumor

DIN-ISO Deutsches Institut fir Normung - International Organization for
Standardization

DRG Diagnosis Related Groups

EFQM European Foundation for Quality Management

FACS Fluorescence Activated Cell Sorting

FWB Fachweiterbildung

GI Gastro-interstinal

GPONG German Paediatric Oncology Nurses Group

GvHD Graft versus Host Disease

HCC Hepatocellulares Carcinom

KM Knochenmark

KTQ Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

MRT Magnetresonanztomographie

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NOA Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft

QEB Qualitatsentwicklungsbericht

QM Qualitatsmanagement

RLP Rheinland-Pfalz

SAPV/ AAPV Spezielle ambulante Palliativversorgung/ Allgemeine ambulante
Palliativversorgung

TKI Tyrosinkinaseinhibitoren

WBO Weiterbildungsordnung

ZQ Zentrum fur Qualitatssicherung und -entwicklung

ZVK Zentraler Venenkatheter
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