Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB PALLIATIVMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin folgende Weiterbildungszeiten:

» 40 Stunden Kurs-Weiterbildung geméfd § 4 Absatz 8 in Palliativmedizin
und zuséatzlich

» 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt
werden.

und zusitzlich
P Palliativmedizin gemafl Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 6 Monaten und/oder erfolgt berufsbegleitend.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Palliativmedizin

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—“), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren kénnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (- eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

Ele-
ment

1 KM
2 KM
3 KM
4 KM
5 KM
6 KM
7 KM
8 KM
9 H

‘FNC;II,C:*:::: (\{Z:l‘t/\e;::)tl(:f];?dgzilrlgh:el;; gi:!tr;éti{S den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns ja |Nein imLoe_;S;::iI:}is;ig}m Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Grundprinzipien der Palliativversorgung O d - Verbindliche Selbstauskunft
Komplexitat bei Patienten mit unheilbaren fortgeschrittenen Erkrankungen und in der letzten o
Lebensphase HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Einbeziehung und Unterstiitzung der Angehdrigen O O - Verbindliche Selbstauskunft
Versorgungskonzepte und Betreuungskontinuitat O d - Verbindliche Selbstauskunft
Strukturen der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung HEEN - Verbindliche Selbstauskuntt
Besonderheiten der padiatrischen und geriatrischen Palliativversorgung HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Krankheit, Sterben, Tod und Trauer in verschiedenen Kulturen und Religionen O O - Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der symptomorientierten Behandlung

Kausale versus symptomatische Therapieoptionen, deren Angemessenheit, Nutzen und Risiken O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Erstellung, kontinuierliche Uberpriifung, Anpassung und Dokumentation von Therapiepldnen mit - Verbindliche Selbstauskunft

palliativmedizinischer Intention einschliefilich der Beurteilung der Angemessenheit von
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KM

KM

KM

KM

Therapiemafsnahmen, Therapiezieldiskussion, Therapiezieldnderung mit kritischer Diskussion
medizinischer Indikationen

Management von korperlichen und psychischen Krisen

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung und Unterstiitzung des Patienten in seiner Entscheidungsfindung sowie Einholung und

Verbindliche Selbstauskunft
Abwiédgung eines der aktuellen Situation angepassten (Behandlungs-)Auftrags des Patienten b
Symptomlinderung und Behandlung palliativmedizinischer Krankheitsbilder
Pharmakologische und therapeutische Zusammenhiange einzelner belastender Symptome O g Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik, stadien- und bedarfsgerechte, differenzierte medikamentdse und nicht-medikamentdse
palliativmedizinische Therapie belastender Symptome anhand mechanismen- und O | O Verbindliche Selbstauskunft
ursachenorientierter Therapiepldne
Erstellung von Protokollen zur palliativen Sedierung einschlieflich kritischer Diskussion O d Verbindliche Selbstauskunft
Palliativmedizinische Therapie von Funktionsstorungen, z. B. maligne intestinale Obstruktion,
Elektrolyt- und metabolische Stérungen sowie von Organfunktionseinschrinkungen und -ausfillen | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
einschliefSlich der Erndhrungs- und Fliissigkeitszufuhr in Relation zu Prognose und Patientenwillen
Zusammenhinge und Therapieoptionen palliativmedizinischer Krankheitsbilder O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie palliativmedizinisch wichtiger Krankheitsbilder in Relation zu Prognose
und PatlentenW}llen, 1‘nsb.esondere maligne ]?r.lfrankungen, Organlnsufﬁmenzer.l', neurologische 00| 0O Verbindliche Selbstauskunt
Erkrankungen einschliefSlich Demenz, hereditdre Erkrankungen, Anpassungsstorung und
posttraumatische Belastungen
Soziales Umfeld des Patienten
Wiederkehrende Verhaltens- und Kommunikationsmuster in Familien O g Verbindliche Selbstauskunft
Einschitzung der Struktur und Tragfahigkeit des sozialen Umfelds des Patienten, Identifikation von
Ressourcen und Verringerung von Defiziten, Organisation und bedarfsadaptierte Anpassung der O O Verbindliche Selbstauskunft
Versorgungsstrukturen
Biographiearbeit O | O Verbindliche Selbstauskunft
Erfassung der Familienstruktur, z. B. Genogramm O O Verbindliche Selbstauskunft
Beriicksichtigung der Bediirfnisse der Angehorigen im Behandlungskonzept O d Verbindliche Selbstauskunft
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Spiritualitét
Lebensbilanz und Lebensidentitat O d Verbindliche Selbstauskunft
Konzepte von Spiritualitédt, Leben, Krankheit, Leid und Tod, Religion und ihre Zusammenhinge O O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung und Unterstiitzung des Patienten bei spirituell-existentiellen Fragen, beim Umgang mit
Scheitern, Versagen und Schuld sowie bei existentiellen Angsten und offenen Fragen iiber die Zeit O O Verbindliche Selbstauskunft
nach dem Tod
Einleitung und ggf. Mitgestaltung kultureller und religioser Sterbe- und Bestattungsriten O g Verbindliche Selbstauskunft
Anpassung, Bewiltigung, Trauer
Beratung und Unterstiitzung bei Krankheitsbewaltigung, Korperbildverdnderungen und Trauer O d Verbindliche Selbstauskunft
Ethische und rechtliche Grundlagen
Ethische Bewertung und rechtliche Grundlagen der Entscheidungsfindung, Patientenautonomie, o
.. g & .. . D D Verbindliche Selbstauskunft
Vorausverfiigungen, Behandlungsbegrenzung, Formen der ,,Sterbehilfe”, palliative Sedierung
Anwendung und Abwagen medizinethischer Prinzipien O | O Verbindliche Selbstauskunft
Reflexion und Haltung zum Umgang mit Todeswiinschen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Umsetzung von gesundheitlicher Vorausplanung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Kommunikation und Arbeit im Team
Kommunikationsmodelle O d Verbindliche Selbstauskunft
Kommunikation und Supervision im interdisziplindren und interprofessionellen Team zur o
. A . . N Verbindliche Selbstauskunft
Entscheidungsfindung einschliefSlich kollegialer Beratung
Kommunikation und wertschédtzender Umgang mit den Gefiihlen der Patienten und Angehorigen, o
. . . . .. . Verbindliche Selbstauskunft
auch mit kommunikationseingeschriankten Menschen, z. B. alte, behinderte und demente Menschen
Beratungsgesprache, z. B. Aufklarungs-, Entscheidungs-, Konflikt-, Angehorigen-Gespriche,
Uberbringen schlechter Nachrichten, Gespriche iiber medizinische und menschliche Versaumnisse O d Verbindliche Selbstauskunft
und Fehler
Teilnahme an und Durchfiihrung von Familiengesprachen O Verbindliche Selbstauskunft
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37

38

39

Forderung der Kommunikation der Betroffenen untereinander ] Verbindliche Selbstauskunft
Selbstreflexion

Reflexion der eigenen Grundhaltung und der eigenen Einstellung zu Sterben und Tod ] Verbindliche Selbstauskunft
Aktive Gestaltung von Entlastung und Abgrenzung ] Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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