35. Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompe-
tenz die Behandlung und Begleitung von Patienten mit einer unheilbaren, fortgeschrittenen
und fortschreitenden Erkrankung mit dem Ziel, unter Einbeziehung des sozialen Umfelds

und unter Beriicksichtigung der individuellen psychischen und spirituellen Situation die Le-
bensqualitét dieser Patienten bestméglich positiv zu beeinflussen.

Mindestanforderun- -
gen gemafl § 11 WBO

und zusatzlich

und zusatzlich

Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

— 40 Stunden Kurs-Weiterbildung geméaR § 4 Absatz 8 in Palliativmedizin

— 120 Stunden Fallseminare unter Befugnis
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiterbil-
dungsstatten ersetzt werden.

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtlinie
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Zeile | Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin
1. Grundprinzipien der Palliativversorgung
2. Komplexitét bei Patienten mit unheilbaren
fortgeschrittenen Erkrankungen und in der
letzten Lebensphase
3. Einbeziehung und Unterstiitzung der Ange-
horigen
4. Versorgungskonzepte und Betreuungskonti-
nuitat
5. Strukturen der allgemeinen und spezialisier-
ten Palliativversorgung
6. Besonderheiten der padiatrischen und geri-
atrischen Palliativversorgung
7. Krankheit, Sterben, Tod und Trauer in ver-
schiedenen Kulturen und Religionen
Grundlagen der symptomorientierten Behandlung
8. Kausale versus symptomatische Therapie-
optionen, deren Angemessenheit, Nutzen
und Risiken
9. Erstellung, kontinuierliche Uberpriifung, An- 20
passung und Dokumentation von Therapie-
planen mit palliativmedizinischer Intention
einschliel3lich der Beurteilung der Ange-
messenheit von TherapiemalRnahmen, The-
rapiezieldiskussion, Therapiezieldnderung
mit kritischer Diskussion medizinischer Indi-
kationen
10. Management von kdrperlichen und psychi- 10
schen Krisen
11. Beratung und Unterstiitzung des Patienten
in seiner Entscheidungsfindung sowie Ein-
holung und Abwagung eines der aktuellen
Situation angepassten (Behandlungs-)Auf-
trags des Patienten
Symptomlinderung und Behandlung palliativmedizinischer Krankheitsbilder
12. Pharmakologische und therapeutische Zu-
sammenhange einzelner belastender
Symptome
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtlinie

13.

Diagnostik, stadien- und bedarfsgerechte,
differenzierte medikamentdse und nicht-me-
dikamenttse palliativmedizinische Therapie
belastender Symptome anhand mechanis-
men- und ursachenorientierter Therapie-
plane

14.

Erstellung von Protokollen zur palliativen
Sedierung einschlieflich kritischer Diskus-
sion

15.

Palliativmedizinische Therapie von Funkti-
onsstdrungen, z. B. maligne intestinale Ob-
struktion, Elektrolyt- und metabolische Sto-
rungen sowie von Organfunktionseinschran-
kungen und -ausféllen einschlieRlich der Er-
nahrungs- und Flissigkeitszufuhr in Rela-
tion zu Prognose und Patientenwillen

16.

Zusammenhange und Therapieoptionen
palliativmedizinischer Krankheitsbilder

17.

Diagnostik und Therapie palliativmedizi-
nisch wichtiger Krankheitsbilder in Relation
zu Prognose und Patientenwillen, insbeson-
dere maligne Erkrankungen, Organinsuffizi-
enzen, neurologische Erkrankungen ein-
schlieRlich Demenz, hereditéare Erkrankun-
gen, Anpassungsstérung und posttraumati-
sche Belastungen

Soziales Umfeld des Patienten

18.

Wiederkehrende Verhaltens- und Kommuni-
kationsmuster in Familien

19.

Einschéatzung der Struktur und Tragfahigkeit
des sozialen Umfelds des Patienten, ldenti-
fikation von Ressourcen und Verringerung
von Defiziten, Organisation und bedarfs-
adaptierte Anpassung der Versorgungs-
strukturen

20.

Biographiearbeit

21.

Erfassung der Familienstruktur, z. B. Geno-
gramm

22.

Beriicksichtigung der Bedirfnisse der Ange-
horigen im Behandlungskonzept

Spiritualitat

23.

Lebensbilanz und Lebensidentitat

24.

Konzepte von Spiritualitéat, Leben, Krank-
heit, Leid und Tod, Religion und ihre Zu-
sammenhénge

25.

Beratung und Unterstiitzung des Patienten
bei spirituell-existentiellen Fragen, beim
Umgang mit Scheitern, Versagen und
Schuld sowie bei existentiellen Angsten und
offenen Fragen Uber die Zeit nach dem Tod

26.

Einleitung und ggf. Mitgestaltung kultureller
und religidser Sterbe- und Bestattungsriten

Anpassung, Bewaltigung, Trauer

27.

Beratung und Unterstiitzung bei Krankheits-
bewaltigung, Korperbildveranderungen und
Trauer
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Ethische und rechtliche Grundlagen

28.

Ethische Bewertung und rechtliche Grundla-
gen der Entscheidungsfindung, Patienten-
autonomie, Vorausverfiigungen, Behand-
lungsbegrenzung, Formen der ,Sterbehilfe®,
palliative Sedierung

29.

Anwendung und Abwagen medizinethischer
Prinzipien

30.

Reflexion und Haltung zum Umgang mit To-
deswiinschen

31.

Umsetzung von gesundheitlicher Voraus-
planung

Kommunikation und Arbeit im Team

32.

Kommunikationsmodelle

33.

Kommunikation und Supervision im interdis-
ziplindren und interprofessionellen Team
zur Entscheidungsfindung einschlielich
kollegialer Beratung

34.

Kommunikation und wertschatzender Um-
gang mit den Gefiihlen der Patienten und
Angehdrigen, auch mit kommunikationsein-
geschrankten Menschen, z. B. alte, behin-
derte und demente Menschen

35.

Beratungsgesprache, z. B. Aufklarungs-,
Entscheidungs-, Konflikt-, Angehdrigen-Ge-
sprache, Uberbringen schlechter Nachrich-
ten, Gespréache lUiber medizinische und
menschliche Versaumnisse und Fehler

36.

Teilnahme an und Durchfihrung von Famili-
engesprachen

37.

Forderung der Kommunikation der Betroffe-
nen untereinander

Selbstreflexion

38.

Reflexion der eigenen Grundhaltung und
der eigenen Einstellung zu Sterben und Tod

39.

Aktive Gestaltung von Entlastung und Ab-
grenzung
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