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14
141
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143
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15
151
152
153
154
155
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157
16
161
16.2
163

Theoretischer und praktischer Unterricht in der Aufbaustufeder Weiter bildung
in der Palliativ- und Hospizpflege

Themenbereich

Palliative Care

Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 6 SGB V

Das Konzept Hospiz

Gesellschaftspolitisch: soziale Birgerbewegung

Gesundheitspolitisch: palliative Care zur Erhaltung der Lebensqualitét
Ganzheitliche Orientierung

Kérperliche, seelische, soziale und spirituelle Bedirfnisse

Einbeziehung von Familie und Freunden auch in der Trauer

Team von Medizinern, Pflegenden, Seelsorgen, Sozialarbeitern und weitere
Ethische Orientierung

Lebenswert und Menschenwiirde bis zuletzt

Sel bstbestimmungsrecht des Patienten, Flrsorgepflicht des Arztes

Das natiirliche Sterben zulassen

Prakti sche Umsetzung des Hospizkonzeptes

Zusammenarbeit von Fachkréften mit ehrenamtlichen Helfern in ambulanten Hospizdiensten, stationéren
Hospizen, Palliativstationen

Integration des Hospizkonzeptes in Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten, Krankenhausern,
Altenpflegeheimen

Klérung der Rolle einer Fachkraft fur Palliativ- und Hospizpflege
Vermittlung zwischen Arzt und Patient oder Angehérigen

Beratung von Patienten und Angehdrigen

Einsatz und Begleitung von ehrenamtlichen Hospizhelfern

Verbreitung der Hospizidee

Palliativ- und hospizpflegerische Kompetenzen in der letzten Lebensphase
Leitbild Palliativpflege

Schmerztherapie

Ubelkeit, Erbrechen

Obstipation, Diarrhoe

Flissigkeit, Ernghrung, perkutane endoskopische Gastroskopie (PEG)
Mundpflege

Respiratorische Symptome

Dekubitus

Lymphddem

Juckreiz

Unruhe, Schlaflosigkeit, Verwirrtheit

Pflege von Patienten zum Beispiel mit exul cerierenden Tumoren, Amytrophe Lateralsklerose (ALS),
Diabetes mellitus, AIDS

Lagerung

Wohltuende erganzende Pflege

Seelische Begleitung

Angste und Hoffnungen

Schuldgefuhle

Aggression und Depression

Verzweiflung, Wunsch nach Suizid oder Tétung

Wohltuende musische Aktivitéten: Musik, Bilder, Vorlesen

Soziale Begleitung

Mitbestimmungsrecht des Patienten

Biographiearbeit

Konflikte in der Familie

Finanzielle Sorgen, soziarechtliche Beratung

Letzte Dingeregeln

Angehorige auf den Tod vorbereiten

Beerdigungswiinsche regeln

Spirituelle Begleitung

Lebensriickblick, Lebenshilanz

Sinnfragen, Schuldfragen

Fragen nach dem Danach, Antworten von Religionen und Weltanschauungen

Anlage 17
(zu§67)

Stunden

160
15

10

20

10



164
165
17
171
1.7.2
173
174
175
176
177
178
179
18
181
182
183
184
185
186
187
188
189
1.8.10
1.9
191
192
193
194
195
110
1101
1.10.2
1103
1104
111
1111
1112
1113
1114
1115

21

211
212
213
214
2.15
22

221
222
223
2.3

231
23.2
233
234
235
24

241
242
243
25

251

Hilfreiche Wirkung von Gebeten und Ritualen
Zusammenarbeit mit Seelsorgern

Kommunikation mit Patienten und Angehdérigen

Schweigen, Zuhdren, Erzahlen lassen

Offen und gezielt fragen, Umgang mit der Wahrheit

Rat, Begleitung, Verstdndnishilfen anbieten, Vereinbarungen treffen
Né&he und Distanz ausbalancieren

Umgang mit Verweigerung und Ablehnung

Umgang mit tberwaltigenden Gefiihlen

Umgang mit Spannungen und Konflikten

Nonverbale Sprache, Kommunikation ohne Worte
Kommunikation mit ,, nicht mehr ansprechbaren” Patienten
Verhalten in der Terminal phase

Erkennen der Anzeichen und physiologischen Verénderungen
Therapiebegrenzungen

Einstellen auf mdgliche Komplikationen, Einweisung ins Krankenhaus
Vorbereitung der Angehdrigen

Symptome des eingetretenen Todes

Rituale zum Abschiednehmen

Feststellung des Todes durch den Arzt

Umgang mit der Leiche
Absprachen mit dem Bestattungsunternehmen

Regelungen notwendiger Formalitéten
Trauerbegleitung
Ausdrucksformen der Trauer

Phasen der Trauer
Wenn Trauer zur Krankheit wird

Rituale und Hilfeangebote in der Trauer

Erkennen von schwerer Trauer und krankhafter Trauer
Selbstpflege und Weiterentwicklung
Auseinandersetzungen mit dem eigenen Sterben

Besondere mit der Hospizarbeit verbundene Belastungen
Selbst-Pflegemittel, korperlich, seelisch, sozial, spirituell
Selbstreflektion, Supervision, Weiterbildung

K ooperation und Organisation

Notwendigkeit der Teamarbeit, Rickhalt, Feedback
Vertrauensvolle Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
Dokumentationen unterschiedlicher Art
Juristische Kl&rung von Rechten und Pflichten
Versicherungsschutz

K oor dinator enseminar

Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 6 SGB V
Aufgaben der Koordination ehrenamtlicher Hospizarbeit im Uberblick
Beratung von Patienten und Angehdrigen

Einsatz und Praxisbegleitung des ehrenamtlich Tétigen
Vernetzung der Hilfsangebote

Beziehungspflege in der ehrenamtlichen Gruppe
Dokumentation der ehrenamtlichen Arbeit

Beratung von Patienten und Angehdrigen, Erstkontakt
Kontaktaufnahme

Auswahl eines geeigneten Hospizhelfers

Krisenintervention, Notsituation in der Begleitung

Aufbau einer ehrenamtlichen Hospizgruppe

Gewinnung von Ehrenamtlichen

Auswahlgespréche

Konzept des Vorbereitungskurses

Anschlielendes Klérungsgespréch zur ehrenamtlichen Mitarbeit
Aufnahmein die Gruppe

Funktion der Gruppe in der ehrenamtlichen Hospizarbeit
Gruppe as Halt, Unterstiitzung, gegenseitige Bereicherung
Balance zwischen Freiwilligkeit und Selbstverpflichtung
Grundbedirfnisse und Lebensphasen einer Gruppe
Verantwortung fur die Arbeit in einer ehrenamtlichen Gruppe
Gemeinsame Zielvereinbarung

18

10

10

10
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252
253
26

26.1
2.6.2
263
2.7

271
272
273
2.8

31
3.11
312
3.13
3.14
315
3.2
321
322
3.2.3
324
33
331
3.3.2
333
334
34
341
3.4.2
3.4.3
35
351
35.2
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.7
371
3.7.2
3.7.3
374
3.8
3.8.1
3.8.2
383
3.84
3.9
391
3.9.2
3.9.3
3.10
3.10.1
3.10.2
311
3111
3112
312
3121
3122

Delegation von Aufgaben, Arbeitsgruppen, Projekte

Dokumentation

Gruppenpflege, Burn-out-Prophylaxe 4
Kommunikationskultur in der Gruppe

Kraftquellen, Rituale, Spiritualitét

Besondere Belastungen in der Hospizarbeit, gegenseitige Fiirsorge

Vernetzung der Hospizarbeit 6
Aufbau und Pflege von Regelkontakten

Offentliche Veranstaltungen

Fortbildungsangebote

Beziehung Haupt- und Ehrenamt, insbesondere Ehrenamtliche zwischen verpflichteten Angehérigen und

bezahiten Pflegekréften, Umgang mit Konflikten 2

Seminar zur Fuhrungskompetenz

Rahmenver einbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 6 SGB V 80
Leithilder fir die Leitung 8
L eitungskonzept, L eitungsgrundsétze

Leitungsstile

L eitungskompetenzen

Reflexion eigener Stérken und Schwéchen

Umgang mit Macht

Einbindung der Leitung in Strukturen 4
Transparenz und Stabilitét der Organisation, Vorstand, Trégerschaft

Zusténdigkeiten und Verantwortungsbereiche

Loyalitdt zum Trager und Ricksicht auf finanzielle Engpésse

Realistische Stellenbeschreibung

Kommunikationsaufgaben in der Leitung 10
Mitarbeitergespréache fiihren

Sitzungen und Gruppengespréche leiten

Verhandlungen fiihren zum Beispiel mit VVorstand oder Kooperationspartnern

Offentlich auftreten, insbesondere Vortrag, Interview, Pressegespréch

Teamentwicklung 10
Entwicklungsphasen in Organisationen

Zielvereinbarungen, Reflexionen, Kontrolle, Erfolgshilanzen

Weiterbildungskonzept fur Vorstand, Leitung, Mitarbeiter

Arbeitsplanung und Delegation von Aufgaben 4
Aufgaben in der Hospizarbeit neben der direkten Sterbebegleitung

Verteilung der Aufgaben an Einzelne, an Arbeits- oder Projektgruppen

Rechtliche Sicherheiten 4
rechtliche Stellung der Ehrenamtlichen, Vereinbarung mit dem Trager

Haftungsfragen, V ersicherungsschutz, Rechtsschutz, Datenschutz

Klé&rung arbeitsrechtlicher Fragen

Firsorgepflichten 6
Besondere Belastungen der Ehrenamtlichen

Gerechte Verteilung der Arbeit

Born-out-Prophylaxe

L ebenshilanz, Lebensbalance, insbesondere Gesundheit, Arbeit, Familie, Sinn

K'risenmanagement 8
L ebenskrisen in Gruppen, Interventionsmdglichkeiten

Spannungen und Konflikte, Lésungsmdglichkeiten

Supervision

Moderierte Klausur

Politische Arbeit 6
Mitarbeit in Gremien und an Runden Tischen

Veranstaltungen zu offentlich diskutierten Themen

Vertrége mit K ooperationspartnern

Kosten- und Finanzierungsplanung 4
Aufstellung der notwendigen Kosten

Erschlief3ung von Finanzquellen

Arbeitsorganisation 8
Zeitmanagement

Biroordnung

Mitarbeiterpflege 4

regelmaiige Information und Mitbestimmung
Anerkennung der Arbeit, Formen, Rituale



3123
3124
313

3131
3.13.2

4.1
4.2

4.3
4.4
4.5
451
452

51
511
512
513
514
515
5.2
521
5211
5212
5213
5214
522
523
524
525
5.2.6
527
5.2.8
53
531
5.3.2

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.24
6.2.5
6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.34
6.3.5

7.1
711
7.12

Einbeziehung besonderer Talente

Feste, Feiern, wiirdige V erabschiedung

Wertorientierung und Spiritualitét 4
Regelméflige Reflexion der in der Hospizbewegung vertretenen Werte und Normen

Entwicklung einer Spiritualitdt der Weite

Haufige Krankheitsbilder in Palliativ- und Hospizpflege, Pflegeaspekte 28
Tumorerkrankungen nach Chemo- und Strahlentherapie

Neurodegenerative Erkrankungen, insbesondere Schlaganfall, Gehirnblutung, Schédel-Hirn-Trauma,

dementielle Prozesse, Parkinson, Multiple Sklerose, Amyotrophe Lateralsklerose

Diabetes mellitus

Depression, Suizidalitét

Pflegeaspekte, Vertiefung

Krankenbeobachtung im Kontext von basaler Stimulation, Aromapflege und Kinésthetik

Exkursion, Reflexion und Diskussion von Versorgungsmodellen wie zum Beispiel Palliative-Care-Teams,
Palliativ-Netzwerke, integrierte Palliativversorgung

Rechtslehre 22
Grundlagen

Vertragsrecht

Haftungsrecht

Sozialrecht

Datenschutzrecht

Strafrecht

Vertiefung

Recht der Stellvertretung und Betreuungsrecht

Arten und Wirkung der Stellvertretung

Stellung und Aufgaben des Betreuers

Einbeziehung des V ormundschaftsgerichts

Patientenverfigung und V orsorgevol Imacht

Arbeitsrecht

Vereinsrecht

Arzneimittelrecht einschlief3lich Betdubungsmittel gesetz

Pflegerelevante Rechtsfragen, zum Beispiel Freiheitsberaubung durch Fixierung
Schwerbehindertenrecht

Testament und Nachlassverwaltung

Weitere spezielle Rechtsgebiete

Ethische Aspekte spezifischer Rechtsfragen

Sterbebegleitung, Sterbehilfe einschlieflich desVergleichs mit Regelungen anderer Lander
Selbsttétung und unterlassene Hilfeleistung

Beratungin der Pflege 40
Beratung zur psychologischen, sozialen und emotionalen Dimension der Pflege
Diehilfreiche Beziehung in der Pflege

Scham, Schuld, Verantwortung, Abhangigkeit

Alltagliches Pflegesystem und Familiendynamik

Wechsel seitigkeit in der Pflegebeziehung

Beratung und soziale Netzwerke in der Pflege

Personliche und soziale Ressourcendiagnostik und -aktivierung
Netzwerkfdrderung und Forderung soziaer Unterstiitzung

Unterstiitzung der Unterstiitzer

Vernetzung ingtitutioneller Hilfen

Beratung, Zusammenarbeit professioneller und nicht professioneller Hilfen
Beratung in Gruppen und Organisationen der Pflege

Interkollegiale Beratung

Supervision im Kollegenkreis ohne externen Supervisor

Beratung in interdisziplindren Teams

Beratung in und von Pflegeorganisationen, Einrichtungen

Beratung von Gruppen ehrenamtlicher und alltaglicher Helfer

Wahlthemenbereich:

Einflhrung geriatrische Palliative Care 20
Linderung psychischer und korperlicher Beschwerden

Psychische Not und Verhaltensverdnderungen alter Menschen

Kérperliche Leitsymptome



7.2
721
7.2.2

7.3
731
7.3.2
7.3.3
7.4
7.5
751
75.2
75.3
7.6
7.7
7.7.1
7.7.2
7.7.3
7.8
7.9
7.10

oder
8

8.1
8.2
8.3
8.4
85
8.6
8.7

Gesundheitsfordernde Palliativpflege fir mehr Lebensfreude und L ebensqualitét
Versuch, Lebensqualitét fiir psychisch veranderte Sterbende zu definieren

Mehr Lebensfreude durch bedirfnisorientierte Palliativpflege, Teilrehabilitation und Stressbewdltigung
der palliativ zu Pflegenden, Stérkung des Selbstwertgefiihls, Genief3en, Nutzung verschiedener
Unterstiitzungssysteme, Religion und Spiritualitét

Vorbereitung der Sterbebegleiter

Selbsterfahrung der Helfer

Kompetenz in der Palliativpflege

Spirituelle Aspekte in der Palliativpflege

Ethische und rechtliche Aspekte in der geriatrischen Palliativpflege
Menschenwrdiger Sterbeprozess

Psychosoziaes Sterben

Kérperliches Sterben

Der Tod als Vollendung des L ebens

Trauer, insbesondere geriatrische Palliativpflege in der vorwegnehmenden Trauer
Organisation der Palliativpflege

Multiprofessionelles Team

Vernetzung im Familien- und Gesundheitssystem

Qualitatssicherung

Stressmanagement und Sel bstpflege der Begleiter

Arbeitskreis Palliativpflege

Dachorganisationen der Hospizbewegung

Wahlthemenbereich:

Einfuhrung pédiatrische Palliative Care

Grundlegende Informationen Uber kurative, palliative und supportive Therapie

Péadiatrische Schmerztherapie

Spezifische palliative Pflege- und Behandlungsmethoden bei Kindern

Schwierige Gespréache mit kranken Kindern, Jugendlichen, ihren Eltern, Geschwistern, Angehdrigen und Freunden
Ethische und rechtliche Fragen am L ebensende

Begleitung eines Kindes und der Familie im Sterben und nach Eintritt des Todes

Abschied gestalten und bestatten

20
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Stunden insgesamt:

B

Praktische Weiter bildung

Die praktische Weiterbildung erfolgt wahlweise in den Fachbereichen:
Palliativstation, Schmerzklinik oder Schmerzambulanz

390

80

Stunden insgesamt:

80



