(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Fallsteuerung in hochkomplexen Pflegesituationen gestalten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F1

Prisenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 60 203 11
Modulbeschreibung

Der Fallsteuerungsprozess bedarf einer individuellen Erhebung des tatsdchlichen Hilfsbe-
darfs der Pflegeempfangenden und ihrer Bezugspersonen unter Einbezug der Ressourcen und
der individuellen Lebenswelt. Des Weiteren ist die Versorgung im intra-, inter- und multi-
professionellen Team zu planen, zu koordinieren und abschlieend zu evaluieren.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden kennen sowohl angloamerikanische als auch deutsche
Uberleitungskonzepte und wenden diese an. Sie setzen sich mit den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen auseinander und sind sich der Bedeutung soziodkonomischer Voraussetzungen fiir
die Versorgung der Pflegeempfangenden bewusst. Sie entwickeln ein kritisches Verstdndnis
im Hinblick auf die vorhandenen Pflegekonzepte. Die Fachweiterbildungsteilnehmenden nut-
zen ihrem Einsatzbereich entsprechend unterschiedliche Uberleitungs-Konzepte. Sie sind fi-
hig die Wirksamkeit dieser zu evaluieren und auf unterschiedliche Fallsituationen anzuwen-
den.

Den Fachweiterbildungsteilnehmenden sind die in der Praxis verwendeten Assessmentinstru-
mente bekannt. Sie diskutieren diese, analysieren sie und wenden sie im Pflegealltag gewis-
senhaft an. Dabei verstehen sie die Pflegeiiberleitung als sowohl individuellen Prozess zur
Pflegebedarfsermittlung als auch als Moglichkeit Kosten durch eine Vermeidung von Fehl-,
Unter- und Uberversorgung zu reduzieren. Sie handeln nach aktuellen pflegewissenschaftli-
chen und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen und halten eine aktivierend-therapeuti-
sche Unterstlitzung als wesentliche Voraussetzung fokussiert.




Fachkompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden. ..

verfiigen {iber ein breites Wissen und Verstidndnis zu Theorien und Methoden der Fall-
steuerung.

beraten Pflegeempfangende und ihre Bezugspersonen im Pflegeprozess.

planen, strukturieren, organisieren und evaluieren eigenverantwortlich den Uberlei-
tungsprozess.

wihlen passende Assessmentinstrumente aus und wenden diese an.

reflektieren und unterstiitzen die Vorstellungen der Pflegeempfangenden in ihrer Le-
benswelt und vertreten seine Perspektive innerhalb des intra- und interprofessionellen
Teams.

recherchieren und analysieren aktuelle Unterstiitzungsangebote innerhalb der eigenen
Kommune.

entwickeln anhand der Analyse einen individuellen Pflegeplan auf der Grundlage des
Hilfebedarfs des Pflegeempfangenden.

beraten Pflegeempfangende sowie ihre Bezugspersonen beziiglich Krankheitsbewil-
tigung, Coping-Strategien und mogliche, individuelle Unterstiitzungsangebote.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden. ..

gestalten die Fallsteuerung in einem intra-, inter- und multiprofessionellen Team.
argumentieren ihre fachliche Einschitzung gegeniiber den anderen Berufsgruppen.
erkennen die Bedeutung der individuell unterschiedlichen existentiellen Erfahrungen
der Pflegeempfangenden und ihrer Bezugspersonen.

begriinden adressatengerecht die Notwendigkeit einer Pflegeiiberleitung bzw. die An-
nahme von Unterstiitzungsleistungen.

reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr professionelles Handeln hinsichtlich der pfle-
gerischen Versorgung im Rahmen einer Fallsteuerung.

Pflege- und Handlungs- | -+ Eintritt von Pflegebediirftigkeit durch Beeintrachtigungen
anlisse in der Selbstpflegekompetenz

» Soziale Isolation und Verdnderungen im individuellen
Netzwerk des Pflegeempfangenden

» Festgestellter Unterstiitzungs- und/oder Pflegebedarf der
Pflegeempfangenden

» Beratungsbedarf zu neuen Versorgungsstrukturen

» Verdnderung der Autonomieverhiltnisse

* Anforderung zur Ermittlung des Pflegegrads




Kontextbedingungen Makroebene

* Sozialrechtliche Grundlagen (z. B. SGB V und XI; Medizi-
nischer Dienst der Krankenkassen — MDK, Heimaufsicht,
Wohn- und Teilhabegesetz)

* Rechtliche Zusténdigkeiten und Abrechnungssysteme fiir
verschiedene Pflegesektoren (z. B. Leistungserbringer-
recht)

* Sozialraum — Quartier — Kommune / landlicher und stadti-
scher Raum

* Gesellschaftliche Entwicklungen (z. B. Digitalisierung,
Kiinstliche Intelligenz, Armut, Diversitét)

* Expertenstandard ,,Entlassungsmanagement in der Pflege*

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

* Interne Qualititssicherung (z. B. Heimaufsicht und Quali-
taitsmanagementsystem)

+ Institutionelle Verankerung des Expertenstandard ,,Entla-
sungsmanagement in der Pflege* (u. a. in Form von Asses-
smentinstrumenten und Dokumenten)

Mikroebene wird im Bereich Handlungsmuster abgebildet

Akteure Pflegeempfangender

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Multiprofessionelle Teams

Case- und Caremanagement

Kommunale Netzwerke

Selbsthilfegruppen

Erleben/Deuten/Verar- Pflegeempfangende/Bezugspersonen
beiten Existenzielle Angste, Ablehnung, Abhiingigkeit, Frustration,

Minderwertigkeitsgefiihle, Verlust von Selbststiandigkeit, Ver-
lust von sozialen Kontakten, Gewissenskonflikte, Uberforde-
rung, Wut, Trauer, Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht, Er-
fahrung von Hilfe, Dankbarkeit, Hilflosigkeit...

Pflegefachpersonen

Ablehnung, Konflikte mit der zu pflegenden Person und deren
Bezugspersonen, Rollenkonflikte im multiprofessionellen
Team, Ohnmacht, Uberforderung, Unterstiitzung im multipro-
fessionellen Team, Bestédtigung, Selbstwirksamkeit...




Handlungsmuster

Identifikation von Versorgungserfordernissen unter Einbe-
zug der passenden Assessmentinstrumente und des multi-
professionellen Teams

Initiierung, Lenkung und Evaluation des Fallsteuerungs-
prozesses in Zusammenarbeit mit dem multiprofessionel-
len Team

Moderation und Teilnahme an (kollegialen) Fallbespre-
chungen im Rahmen von Fallsteuerungen
Interinstitutionelle Kommunikation bei Ubergingen und
Wechsel des Versorgungsumfeldes

Edukation der Pflegeempfangenden und ihrer Bezugsper-
sonen (z. B. in Bezug auf Unterstiitzungsangebote, Versor-
gungsstrukturen, kommunale Netzwerke, Finanzierung)
Adressatensensible Interaktion

Anpassung von Uberleitungsinhalten auf komplexe Situati-
onen

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team und mit
externen Akteuren im Rahmen der Fallsteuerung
Wohnraum/Wohnumfeld/Versorgungssetting der Pflege-
empfangenden

Individuelle Netzwerke der Pflegeempfangenden einbezie-
hen und stirken

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstitte

*  Praktische Ubungen im Rahmen von kollegialen Fallbesprechungen

* Simulation von interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

* Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

» Kiritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen auf eine Pflegebediirftigkeit und die
physische und psychosoziale Situation von Pflegeempfangenden und ihren Bezugsperso-

nen

Praxistransfer

* Komplexe Versorgung von Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen bei der Pfle-

getiiberleitung

* Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung eines Pflege-
empfangenden und seiner Bezugspersonen mit Uberleitungsbedarf




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit Einschrinkung in ihrer Aktivitdt und Mobilitdt in hochkomplexen
Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
100 100 263 15
Modulbeschreibung

Die Aufrechterhaltung und Forderung der Aktivitdt bei Menschen, die durch ihre
eingeschriankte Beweglichkeit in ihrer Selbstpflege und Autonomie beeintriachtigt sind,
zahlt zu den priorisierten pflegerischen Interventionen. Die
Fachweiterbildungsteilnehmenden setzen sich mit den Auswirkungen mangelnder
Bewegung und Beweglichkeit auf Kérper und Psyche auseinander und reflektieren das
Erleben und Verarbeiten von Mobilitatsverlust. Im geriatrischen Setting stehen multiple
Assessments zur Verfiigung, um die Einschrinkungen der Mobilitdt zu erfassen und im
Rahmen des Pflegeprozess zu analysieren und Losungen anzustreben. In diesem Modul
steht daher die Patientenedukation im Vordergrund, um den Pflegeempfangenden und ihren
Bezugspersonen Moglichkeiten zur Férderung und zum Erhalt der Mobilitdt aufzuzeigen.
Dabei werden insbesondere die Lebenssicht der Pflegeempfangenden und ihrer
Bezugspersonen zu Aktivitidt und Mobilitét einbezogen, reflektiert und passgenaue
Angebote unter Zuhilfenahme mobilitatsfordernder Konzepte (z. B. aktivierend-
therapeutische Pflege, Kinisthetik, LIN, Bobath-Konzept) entwickelt. Sie handeln nach
aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen und ihren Bezugsdisziplinen,
insbesondere nach den AWMEF-Leitlinien und den Expertenstandards z. B.
Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe, Schmerzmanagement, Mobilitdtsforderung,
Erhaltung und Férderung der Hautintegritit bzw. chronische Wunden. Die Forderung der
Mobilitét ist als ein essentielles Kriterium zur Thrombose-, Pneumonie-, Obstipation- und
Kontrakturprophylaxe zu betrachten. Fachweiterbildungsteilnehmende entwickeln
differenzierte Angebote zur Erhaltung der Mobilitdt und zur kreativen Alltagsgestaltung bei
reduzierter Aktivitit und Mobilitdt/Immobilitit bzw. bei Paresen, Kontrakturen, Spastiken,
Akinesien und/oder motorischer Unruhe.

Fachweiterbildungsteilnehmende wenden korper- und kriafteschonende pflegerische
Konzepte (z.B. Kinédsthetik) an, um ihre eigene korperliche Gesundheit zu erhalten. Sie
haben ein differenziertes Fachwissen bzgl. der Verdnderungen des Bewegungsapparates der
Pflegeempfangenden und den damit verbundenen akuten und chronischen Erkrankungen.
Fachweiterbildungsteilnehmende beziehen u. a. bei Schmerzen ihre Kenntnisse zur
medikamentdsen und nichtmedikamentdsen Therapie in ihr professionelles Handeln mit
ein. Sie initiieren und unterstiitzen die diagnostischen und therapeutischen Verfahren.
Dabei sind sie aktives Mitglied des inter- und intraprofessionellen Teams.




Physiotherapeutische bzw. rehabilitative Mafinahmen und der Einsatz von Hilfsmitteln

werden individuell angeboten und angepasst, die Nutzung erldutert und die Handhabung
iiberpriift.

Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

erldutern Physiologie und Pathophysiologie des Bewegungsapparates und der damit
im Zusammenhang stehenden Stérungen.

erfassen  systematisch, unter Beriicksichtigung der aktuellen Situation,
eingeschriankte, tempordr und/oder dauerhaft beeintrichtigte Bewegungs- sowie
Regulationskompetenzen der Pflegeempfangenden und leiten daraus, auf der Basis
detaillierter Fachkenntnisse, gezielt Interventionen ab.

gestalten, koordinieren und evaluieren die entsprechenden Pflegemallnahmen und
setzen bewegungsfordernde Konzepte fall- und situationsgerecht um.

analysieren und bewerten die gesundheitliche Problemsituation von
Pflegeempfangenden und deren Bezugspersonen.




informieren, beraten und schulen Pflegeempfangende und ihre Bezugspersonen im
Hinblick auf die Durchfiihrung von mobilisierenden Elementen und leiten sie dabei
an.

motivieren und stirken die Autonomie der Pflegeempfangenden und ihrer
Bezugspersonen.

fordern die Umsetzung und unterstiitzen die Implementierung von Pflegekonzepten
zur Privention.

analysieren und bewerten exemplarisch die komplexe gesundheitliche Problemsitua-
tion von Pflegeempfangenden z. B. mit Hirnschddigung, ischdmischer und/oder
hdmorrhagischer Insult, M. Parkinson und wirken auf Basis der ermittelten Daten und
detaillierter Fachkenntnisse bei Interventionen und Behandlungen mit.

auf Grundlage bestehender Konzepte sind sie in der Lage Risiken und mogliche
Folgeschdden einer eingeschriankten Bewegungsfahigkeit zu minimieren und die
Bewegung zu fordern.

gestalten, koordinieren und evaluieren die entsprechenden Pflegemalnahmen und
setzen bewegungsfordernde Konzepte z. B. aktivierend-therapeutische Pflege,
Kinésthetik bei den Pflegeempfangenden fall- und situationsgerecht um. Hierbei
werden Aspekte der Priavention und Gesundheitsforderung sowie individuelle
Bediirfnisse beriicksichtigt.

wihlen selbstdndig fall- und situationsorientiert Hilfsmittel fiir Pflegeempfangende
mit beeintriachtigter Bewegungsfahigkeit aus, beherrschen die Anwendung.

wenden evidenzbasierte MaBBnahmen zur Thrombose-, Pneumonie-, Obstipation und
Kontrakturprophylaxe an

nutzen konsequent Konzepte z.B. Kindsthetik um die eigene Gesunderhaltung zu
sichern.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr professionelles Handeln hinsichtlich der
Krankheitsbewiltigung von  Pflegeempfangenden durch  Foérderung und
Unterstiitzung der Bewegung.

iibernehmen Verantwortung fiir den pflegerischen Versorgungsprozess.

gestalten die Versorgung im intra-, inter- und multiprofessionellen Team aktiv mit.
begegnen Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen fiirsorglich, indem sie
Bewegung und Mobilitét als Grundbediirfnis wahrnehmen und dafiir Sorge tragen,
dass dieses erfiillt wird.

begegnen Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen empathisch und
wertschédtzend und erkennen die Bedeutung der individuellen Bewegungsstorung an.
respektieren die kulturellen und individuellen Bediirfnisse Pflegeempfangender.

sind sich der Verantwortung ihrer Rolle im Versorgungsprozess zur Integration der
Pflegekonzepte bewusst.

erkennen die Relevanz des elementaren Bewegungsbediirfnisses an und gehen
vorausschauend mit diesen Bediirfnissen um.

internalisieren die Subjektivitit und die Individualitit von Bewegung des
Pflegeempfangenden.

reflektieren ihre eigene Einstellung zu Mobilitdt/Aktivitit in Bezug auf ihre
personliche Gesundheiterhaltung.




Pflege- und
Handlungsanlisse

Eintritt von Pflegebediirftigkeit aufgrund von
Bewegungseinschriankungen und bedingt durch das
Auftreten einer die Beweglichkeit einschrankenden
Erkrankung oder eines akuten Ereignisses, z.B.
Arthrose, Rheuma, Morbus Parkinson, ischdmischer
und/oder himorrhagischer Insult...

Gefahr von Folgeerkrankungen und Folgeschiden
Beratungsbedarf in Bezug auf Assessments,
Diagnostik, Therapie, Rehabilitation

Festgestellter Unterstiitzungs- und/oder
Pflegebedarf des Pflegeempfangenden
Beratungsbedarf zur Auswahl, zum Einsatz und zur
Nutzung bzw. zum Umgang mit Hilfsmitteln
Schmerz, Kontraktur, Bewegungsmuster

Neglect, Aphasie, Apraxie...

Hemiparese, Hemiplegie, Spastik

Risiken z.B. Sturz

Verdnderungen von Haut und Wunden

Verdnderung der Autonomieverhdltnisse

hohe korperliche Belastung durch die pflegerische
Tétigkeit

Kontextbedingungen

Makroebene

AWMF-Leitlinien

Expertenstandard Mobilitatsforderung,
Expertenstandard Schmerzmanagement
Expertenstandard Chronische Wunde, evtl. ICW
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Expertenstandard Sturzprophylaxe und
Werdenfelser Weg

Expertenstandard Erhaltung und Forderung der
Hautintegritit

Finanzierung der Verdnderungen im Wohnumfeld
und im individuellen Netzwerk der
Pflegeempfangenden

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

Institutionelle Verankerung der oben genannten
Expertenstandards (u. a. in Form von
Assessmentinstrumenten und Dokumenten)

Interne  Umsetzung  der  Expertenstandards
Mobilitdtstorderung, Schmerzmanagement,
Chronische Wunden, Dekubitusprophylaxe,
Sturzprophylaxe, Erhaltung und Forderung der
Hautintegritat




Microebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangende

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Multiprofessionelle Teams

Mitarbeitende des Case- und Caremanagements
ambulanter Pflegedienst

Physio-, Ergotherapie im ambulanten Setting
Selbsthilfegruppen

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Verlust von Selbstindigkeit, Schock,
Abhéngigkeit, Frustration, Verlust von sozialen Kontakten,
Uberforderung, Wut, Hilflosigkeit, Erleichterung,
Hoffnung, Zuversicht, Erfahrung von Hilfe, Dankbarkeit,
Motivation...

Pflegefachpersonen

Konflikte mit dem Pflegeempfangenden und seinen
Bezugspersonen, Rollenkonflikte im multiprofessionellen
Team, Bewusstwerden von Uberforderung, Unterstiitzung
im multiprofessionellen Team, Bestétigung,
Selbstwirksamkeit. ..

Handlungsmuster

e Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen der
Pflegeempfangenden zur Mobilitdt unter Einbezug
der passenden Assessment-Instrumente und des
multi-professionellen Teams

e Initilerung, Lenkung und Evaluation des
Pflegeprozesses im Hinblick auf die Aktivitdt und
Mobilitét

e Edukation der Pflegeempfangenden und ihrer
Bezugspersonen z. B. in  Bezug auf
Unterstiitzungsangebote, Stirkung der Ressourcen
in Bezug auf Mobilitat, Hilfsmittel

e Adressatensensible Interaktion

o Differenziertes Wissen 1iiber die Ursachen,
Diagnostik und Therapie der Krankheitsbilder z. B.
ischdmischer und/oder hdmorrhagischer Insult, M.
Parkinson, Rheuma, Osteoporose, Arthrose,
Frakturen

e Schulung der Eigenmotorik und der
Bewegungsmoglichkeiten bzw. des Transfers

e Analyse und differenzierte Bewertung der
Assessments zur Mobilitét




e Pflegeprozess der Pflegeempfangenden in Bezug auf
Bewegung gestalten

e  Wohnraum/Wohnumfeld/Versorgungssetting ~ der
Pflegeempfangenden analysieren und
situationsabhéngige Empfehlungen in Bezug auf
Mobilitdtsforderung aussprechen

e Belastungssituation des Netzwerks analysieren und
individuelle Losungen zur Starkung des Netzwerks
anbieten

e Individuelle Hilfsmittelversorgung und
Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team und
mit externen Akteuren

e Forderung der Mobilitit als MaBnahmen zur
Thrombose-, Pneumonie-, Obstipations- und
Kontrakturprophylaxe

e Moderation und Teilnahme an Fallbesprechungen im
interdisziplindren Team zur Forderung und
Erhaltung der Aktivitdt/Mobilitét

e Konzepte zur Forderung der Bewegung, z.B.

Kinésthetik, Bobath-Konzept, Aktivierend
therapeutische Pflege, LIN
e Analyse der Schmerzsituation von

Pflegeempfangenden und Veranlassung von nicht
medikamentdsen und medikamentdsen MalBinahmen
e Vermeidung freiheitsentziehender Maflnahmen
e kdorperschonende und kréftesparende
Arbeitstechniken zur eigenen Gesunderhaltung

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Analyse von Erfahrungsberichten

Praktische Ubungen und Simulationen zu Pflegekonzepten zur Bewegungs- und
Regulationsforderung

Simulation von interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen
Reflexion von erlebten Versorgungssituationen

Praxistransfer

Integrative Vermittlung und Umsetzung der Elemente der Bewegungsforderung in
Pflegesituationen mit Pflegeempfangenden, Bezugspersonen sowie den beteiligten
Gesundheitsakteuren in der Praxis.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung
Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung

Teilnahme und Moderation von interdisziplindren Teamsitzungen




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit eingeschrinkter Atmungs- und Herz-Kreislauf-Situation in
hochkomplexen Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F3

Prasenzzeit Selbststudium | Workload Leistungspunkte
80 80 233 13
Modulbeschreibung

Die Atmung und die Herz- Kreislauffunktion sind als die existentiellen Funktionen des
Systems Mensch zu betrachten. Durch sie werden die Stoffwechsel- und
Sauerstoffversorgung des Korpers gesteuert.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden kennen physiologische und pathophysiologische
Atemtypen und ihre Auswirkungen auf die physische und psychische Verfassung des
Pflegeempfangenden. Sie analysieren und wenden atemtherapeutische und
atemunterstiitzende MaBBnahmen dem individuellen Zustand, Krankheitsbild entsprechend
an. Dabei bewerten sie die Situation des Pflegeempfangenden und beriicksichtigen seine
individuellen Bediirfnisse und Fahigkeiten und die seiner Bezugspersonen. Sie reflektieren
die Auswirkungen einer beeintridchtigten Atemfunktion z.B. Dyspnoe auf den Menschen
und sind fahig mit Hilfe ihrer fachlichen und psychologischen Kompetenzen
Pflegeempfangende diesbeziiglich zu beraten, anzuleiten und zu unterstiitzen. Sie bezichen
in ihr Handeln pflegewissenschaftliche und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse ein.

Herz- Kreislauferkrankungen gehen im akuten Prozess einher mit Todesangst. Ist die
lebensbedrohliche Krankheitsphase iiberstanden, so steht fiir den Pflegeempfangenden und
seine Bezugspersonen die Verarbeitung des Erlebens im Mittelpunkt. Da Herz-
Kreislauferkrankungen meist chronisch verlaufen, verdndert sich die Alltagsgestaltung
krankheitsbedingt erheblich. Der Pflegeempfangende ist durch die wiederkehrenden
Angstauslosenden Situationen und die sich mindernde Belastbarkeit der Herzleistung
gepragt. Hier sind ein intaktes Beziehungsgefiige und eine auf Selbststindigkeit
ausgerichtete Unterstiitzung wirkungsvoll. Somit stehen die Ermittlung des individuellen
Pflegebedarfs und eine damit verbundene Unterstiitzung im Vordergrund der Erkrankung.
Es liegt in der Verantwortung Pflegender die Integration der Erkrankung in die
Lebensfiihrung zu begleiten.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden erkennen und unterscheiden unterschiedliche
Formen der Angst, analysieren und bewerten diese im Hinblick auf Erkrankungen der
Atmung bzw. des Herz-Kreislaufsystems. Dabei nutzen sie wissenschaftlich fundierte Skills
und unterstiitzen die psychische Verfassung iiber eine angemessene Beziehungsgestaltung.
Sie begleiten die Verarbeitung der vitalen Bedrohung durch ein fachlich kompetentes und




durch ein empathisches Verhalten. Sie sind fahig, kritische Situationen (Notfille) zu
erkennen, zu analysieren und Sofortmafinahmen einzuleiten bzw. bei diesen zu assistieren.
Sie unterstiitzen diagnostische und therapeutische Ma3nahmen effektiv. Sie verhalten sich
bei infektiosen Erkrankungen den hygienischen Vorgaben entsprechend. Die
Fachweiterbildungsteilnehmenden begleiten Entscheidungsprozesse in Hinblick auf die
Befiirwortung oder Verneinung lebensrettender SofortmafSinahmen seitens der
Pflegeempfangenden und ihres sozialen Netzes. Sie begleiten, beraten und bewerten
kompetent Pflegeempfangende mit akuten und chronischen Herz-, Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen bei Diagnostik und Therapie. Sie pflegen Menschen mit
Heimbeatmungssystemen individuell und fachlich hochkompetent. Dabei unterstiitzen sie
nicht nur die Pflegeempfangenden, sondern auch ihre Bezugspersonen. Sie nutzen neueste
Erkenntnisse der Pflegewissenschaft und der angrenzenden Bezugswissenschaften.

Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

e handeln in Situationen mit Herz-, Kreislauf-, Atem beeintrachtigten
Pflegeempfangenden auf der Basis von Fachkenntnissen der Physiologie,
Pathophysiologie und Psychologie sowie aktueller (pflege- und bezugs-)
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

e erkldren und differenzieren Mdglichkeiten zur Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Atmungssystems.

e setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikati-
onen fachgerecht um.

o leiten pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
Atmungssystems begriindet ab und reflektieren diese.

e setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikati-
onen um und wenden diese fachgerecht an.




handeln zielgerichtet unter Beachtung hygienischer, Okonomischer und
organisatorischer Erfordernisse.

gestalten fall- und situationsorientiert die pflegerische Versorgung der Herz-
Kreislauf- Atem beeintrachtigten Pflegeempfangenden z.B. in Form von angst- und
stressreduzierenden MaBBnahmen und priifen deren Wirkung auf Pflegeempfangende.
leiten eigenstindig lebenserhaltende Sofortmafinahmen einschlieflich der
kardiopulmonalen Reanimation in lebensbedrohlichen

Notfallsituationen unter Beachtung der Patientenverfiigung ein.

beraten, unterstiitzen und leiten Pflegeempfangende und ihre Bezugspersonen im
Hinblick auf eine die Lebensqualitit fordernde Alltagsgestaltung im héuslichen
Umfeld und zum fachgerechten Einsatz von Hilfsmitteln (Patientenedukation) an.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

begegnen Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen empathisch und
wertschitzend.

reflektieren existentielle Phdnomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrinkten Herz-Kreislauf-Atmungssystems.

erkennen und analysieren die individuelle Bedeutung der existentiellen Erfahrung
einer beeintrachtigten und reduzierten Herz-Kreislauf- und Atemfunktion an.

sind sich der Bedeutung der Herz-Kreislauf- und Atemunterstiitzenden Interventionen
bewusst.

achten Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten und verdeutlichen deren
Inhalte im inter-, intra- und multiprofessionellen Team.

reflektieren ihre Haltung und ihr professionelles Handeln hinsichtlich der Versorgung
von Herz-Kreislauf und Atembeeintrachtigten Pflegeempfangenden.

koordinieren und gestalten die Versorgung in einem intra-, inter- und
multiprofessionellen Team aktiv mit.

Pflege- und Handlungs- e Eintritt einer die Atmung oder die Herz-Kreislauf-
anlisse Situation betreffenden Krise oder Erkrankung
e Beeintrachtigung der Atmung bzw. Herz- Kreislauf
Situation durch z.B.: Schmerz, Dyspnoe, Angst,
livide Haut, O2 Bedarf, Herzrhythmusstérungen
e Beratungsbedarf des Pflegeempfangenden und der
Bezugspersonen zu Krankheit, Lebensgestaltung,
Hilfsmitteln...
e Unzureichende therapeutische Versorgung bzw.
Nutzung von Ressourcen in Bezug auf Herz-
Kreislauf-Atmungserkrankungen
e Angsterleben und Angstverarbeitung
e Verdnderte Alltagsgestaltung
e FEintritt von Pflegebediirftigkeit
[ ]
Kontextbedingungen Makroebene
e AWMF-Leitlinien




e Demografische Entwicklung/Epidemiologie von
Erkrankungen des  Herz- Kreislauf- und
Atemsystems beim alten Menschen

e Gesetzliche Grundlagen zur Patientenverfliigung,
Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und
Aufenthaltsbestimmungsrecht

e Skills und Scores — z.B. Atemskala

e Polypharmazie, z.B. Priscus-Liste

e pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

e organisationsspezifische MafBnahmen der
Reanimation, ALS-, BLS-Maflnahmen

e Einrichtungsbezogene Konzepte und Standards z. B.
Notfallmanagement, Verfahrensanweisungen und
Assessmentintrumente

e Bereitstellen Atemtherapeutischer Hilfsmittel, z. B.
NIV, Tracheostoma

e Organisation des Medikamentenmanagements beim
alten Menschen

e Bereitstellen von Hilfsmitteln zur Erleichterung von
Atem- und Herz-Kreislauf erleichternder Bewegung
und Positionierung

e Kultur und Haltung zur Gestaltung z.B. von
(kritischen) Gesprachen

Microebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangender
Bezugspersonen
Pflegefachpersonen
Multiprofessionelle Teams der beteiligten Einrichtungen
ambulanter Pflegedienst
Hilfsmittelhersteller

Physio-, Ergotherapie
Ehrenamtliche

Betreuungsdienst, Alltagsbegleiter
Seelsorge
Entlassungsmanagement
Selbsthilfegruppen

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen
Existenzielle Angste, Schock, Angst vor dem
Unbekannten, Uberforderung, Wut, Hilflosigkeit,




Resignation, Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht,
Erfahrung von Hilfe, Dankbarkeit, Motivation...

Pflegefachpersonen

Konflikte mit dem Zeit- und Ressourcenmanagement,
Rollenkonflikte im multiprofessionellen Team und in
Bezug auf die zu versorgenden Pflegeempfangenden,

Auseinandersetzung mit lebensbedrohlichen Erkrankungen,

auch im personlichen Kontext, Bewusstwerden von

Uberforderung, Unterstiitzung im multiprofessionellen

Team, Bestéitigung, Selbstwirksamkeit, Resilienz...

Handlungsmuster

Anwendung, Analyse und Evaluation von
Assessments, Diagnostik, Therapie von Symptomen,
die bei einer Herz-Kreislauf-Erkrankung bzw.
Erkrankung der Atemwege auftreten

Analyse der Atmungs- und Herz-Kreislauf Situation,
Einschiatzung der Belastbarkeit und Veranlassung
von nicht medikamentdsen und medikamentdsen
MafBnahmen

Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen des
Pflegeempfangenden bzgl. seiner Atem- und Herz-
Kreislauf-Situation

Initiierung, Lenkung und Evaluation des
Fallsteuerungsprozesses in Zusammenarbeit mit
dem multiprofessionellen Team im Hinblick auf die
Atem- und Herz- Kreislaufsituation

Moderation und Mitwirkung an (kollegialen)
Fallbesprechungen

Patienten- und Angehorigenedukation in Bezug auf
Unterstiitzungsangebote,  Versorgungsstrukturen,
Hilfsmittel, Bediirfnisse und Bedarfe des
Pflegeempfangenden mit einer Erkrankung der
Herz- Kreislauf- Atemsystems

Verarbeitung emotionaler und korperlicher Aspekte
in Bezug auf die Erkrankung

Adressatensensible Interaktion

Differenziertes Wissen 1{iber die Ursachen,
Diagnostik und Therapie der zugrundeliegenden
Krankheitsbilder

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team und
mit externen Akteuren im Hinblick auf die
zugrundeliegende Erkrankung

Durchfiihrung Atemtherapeutischer MalBnahmen
entsprechend den Bedarfen des
Pflegeempfangenden

Malnahmen zur Symptomlinderung der
zugrundeliegenden Erkrankung




e Patienten- und  Angehdrigenedukation  zu
Auswirkungen  der  Erkrankung auf die
Lebensgestaltung

e Aktivierende und fordernde Maflnahmen fiir eine
individuelle Unterstiitzung des Pflegeempfangenden

e Anwendung, Beratung und Schulung von geeigneten
Hilfsmitteln

o Kommunikationstechniken zur Gestaltung von
(kritischen) Gesprachen...

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Analyse und Reflexion von Erfahrungsberichten

Simulation von interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen
Reflexion von erlebten Versorgungssituationen

Anregung zur Erarbeitung von Konzepten fiir Pflegeempfangende und ihre
Bezugspersonen

simulative Ubungen zur Patienten- und Angehdrigenedukation

Praxistransfer

Integrative Vermittlung und Umsetzung in Pflegesituationen mit
Pflegeempfangenden, ihren Bezugspersonen sowie den beteiligten
Gesundheitsakteuren in der Praxis.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung bzw.
Beratung der Bezugspersonen

Anwendung der Patienten- und Angehorigenedukation

Teilnahme und Mitwirkung an interdisziplindren Fallbesprechungen




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit einem Unterstiitzungsbedarf bei der Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung in hochkomplexen Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F4

Prasenzzeit Selbststudium | Workload Leistungspunkte
80 80 233 13
Modulbeschreibung

Bediirfnisorientierte und bedarfsentsprechende Nahrungsaufnahme und Ausscheidung sind
Kennzeichen fiir Lebensqualitét. Dabei stehen die Autonomie und Selbsténdigkeit der
Pflegempfangenden im Mittelpunkt pflegerischer Interventionen.
Fachweiterbildungsteilnehmende handeln in hochkomplexen Situationen im geriatrischen /
gerontopsychiatrischen Setting frithzeitig mit theoriegeleiteten Strategien zur Unterstiitzung
der Erndhrungs-, Stoffwechsel- und Ausscheidungsfunktion. Dabei nutzen sie Erkenntnisse
aus der Pflegewissenschaft und relevanten Bezugswissenschaften und bringen diese reflexiv
im Sinne einer gemeinsamen Zielsetzung in das intra-, inter- und multiprofessionelle Team
ein. Bei Interventionen handeln sie eigenverantwortlich und aktivierend-therapeutisch, auf Basis
detaillierter Fachkenntnisse iiber Energie- und Fliissigkeitshaushalt, Stoffwechsel- und
Ausscheidungsfunktion bzw. geriatrischer und gerontopsychiatrischer Krankheitsbilder.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden nehmen die aus der eingeschrinkten
Erndhrungssituation und verdnderten Ausscheidung resultierenden psychosozialen
Belastungen der Pflegeempfangenden und deren Bezugspersonen wahr. Sie begleiten diese
individuell, um sie zu unterstiitzen, die spezifische Situation der Erndhrung und
Ausscheidung besser zu akzeptieren. Sie informieren und beraten individuell angepasst an
die Patientensituation die Pflegeempfangenden und ihre Bezugspersonen, auch im Umgang
mit den psychosozialen Belastungen bei einer verdnderten Erndhrung und Ausscheidung
bzw. iiber entsprechende Hilfsmittel. Die Fachweiterbildungsteilnehmenden motivieren die
Pflegeempfangenden und ihre Bezugspersonen und beraten und schulen diese bei speziellen
und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die der Forderung und Verbesserung der
Erndhrung und Ausscheidung dienen. Sie erkliren die Folgen einer Mangelerndhrung fiir
die Gesundheit der Pflegeempfangenden.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im
Versorgungsprozess und passen diese der individuellen Erndhrungs- und
Ausscheidungssituation eigensténdig an.

Sie sichern die Weitergabe der Absprachen innerhalb des multiprofessionellen Teams.
Dabei handeln sie nach aktuellen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen.




Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

erkliren die Physiologie und Pathophysiologie des Gastrointestinaltraktes sowie der
harnbildenden und harnableitenden Systeme vor dem Hintergrund pflegerischer
Anforderungen und integrieren diese Erkenntnisse in die pflegerische Versorgung.
integrieren bezugswissenschaftliche Erkenntnisse z.B. aus der
Erndhrungswissenschaft in die pflegerische Versorgung.

beschreiben und analysieren mogliche existentielle Phdnomene biopsychosozialer
Auswirkungen einer eingeschriankten Erndhrung und Ausscheidung fiir die
Pflegeempfangenden und ihrer Bezugspersonen.

beschreiben und bewerten die Auswirkungen einer eingeschrankten Erndhrung und
Ausscheidung fiir den Organismus vor dem Hintergrund der individuellen
Anforderungen.

leiten aus den Ergebnissen von z.B. Skalen und Scores fall- und situationsorientierte
Strategien zur Unterstlitzung des medizinisch-pflegerischen Angebotes ab.

nutzen passende Assessment-Instrumente, werten die ermittelten Daten aus und
verwenden sie unter Hinzuziehung weiterer relevanter Informationen zu einer
differenzierten Situationsanalyse.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von
Komplikationen der Erndhrung und Ausscheidung ein und fordern die selbstindige
Nahrungsaufnahme und die Ausscheidung.

entwickeln, planen, koordinieren und setzen selbstandig Strategien zur Forderung
der Nahrungsaufnahme (oralen, enteralen und parenteralen) um.

setzen angst- und stressreduzierende Mafinahmen bei Pflegeempfangenden und ihren
Bezugspersonen um.

Personale Kompetenzen
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr professionelles Handeln und iibernehmen
Verantwortung fiir den pflegerischen Versorgungsprozess.

gestalten die Versorgung in einem intra-, inter- und multiprofessionellen Team aktiv
mit.

begegnen den Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen fiirsorglich, indem sie
die Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung als Grundbediirfnis
wahrnehmen und dafiir Sorge tragen, dass dieses Grundbediirfnis erfiillt wird.
begegnen Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen empathisch und
wertschidtzend und erkennen die Bedeutung der individuellen -existentiellen
Erfahrung einer beeintriachtigten Erndhrung und Ausscheidung.

respektieren und beachten bei Ernédhrung und Ausscheidung ihre Intimsphire.
beachten die kulturellen und individuellen Bediirfnisse der Pflegeempfangenden und
ihrer Bezugspersonen bei der Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung.




Pflege- und
Handlungsanlisse

die Nahrungsaufnahme oder Ausscheidung
betreffende medizinische und pflegerische
Diagnosen

Eintritt von Mangelerndhrung, Dehydratation,
Harn- und Stuhlinkontinenz, Scham...
Beratungsbedarf zur Krankheitsbewiltigung in
Bezug auf eine die Nahrungsaufnahme bzw.
Ausscheidung betreffende Erkrankung

Soziale Isolation und Verédnderungen im
individuellen Netzwerk des Pflegeemptfangenden
und seiner Bezugspersonen

Beratungs- und Anleitungsbedarf zur
Nahrungsaufnahme und Umgang mit Hilfsmitteln
Beratungs- und Anleitungsbedarf zur Ausscheidung
und Umgang mit Hilfsmitteln

Instabilitét der hiuslichen Situation in Bezug auf
Erndhrung und Ausscheidung

Eintritt von Dysphagie, Aspiration u.a.

Eintritt von Dysfunktionen bei der
Stuhlausscheidung und bei entsprechenden
kiinstlichen Harn- und/oder Stuhlableitungen bzw.
in Bezug auf den Fliissigkeitshaushalt

Erndhrung im Alter und am Lebensende
Vorhandensein von Adipositas

Kontextbedingungen

Makroebene

AWMF-Leitlinien

Erkrankungen, die die Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung beeintrachtigen

Empfehlungen der DGE (Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung)

Skills und Scores, z.B. PEMU

Expertenstandard Nahrungsmanagement
Expertenstandard Kontinenzforderung
Expertenstandard Erhaltung und Forderung der
Hautintegritat

Expertenstandard Forderung der Mundgesundheit in
der Pflege

Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

Institutionelle Umsetzung der Expertenstandards
Nahrungsmanagement, Kontinenzférderung,
Erhaltung und Forderung der Hautintegritit,




Forderung der Mundgesundheit in der Pflege,
Dekubitusprophylaxe

Mikroebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangende

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Alltagsbegleiter*innen, Ehrenamtliche
Multiprofessionelle Teams der beteiligten Einrichtungen,
einschlieBlich Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie,
Mitarbeitende des Case- und Caremanagements
Ambulante Pflegedienste

Selbsthilfegruppen

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Scham, Ablehnung,
Ignorierung/Negierung der Erkrankung, Abhingigkeit,
Frustration, Minderwertigkeitsgefiihle, Hilflosigkeit,
Verlust von Selbststindigkeit, Verlust von sozialen
Kontakten, Gewissenskonflikte, Uberforderung, Wut,
Trauer, Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht, Erfahrung
von Hilfe, Dankbarkeit. . .

Pflegefachpersonen

Hilflosigkeit, Ekel, Rollenkonflikte im
multiprofessionellen Team, Sensibilitét in der
Kommunikation, Unterstiitzung im multiprofessionellen
Team, Bestitigung, Selbstwirksamkeit. ..

Handlungsmuster

e Identifikation einer die Nahrungsaufnahme
und/oder die Ausscheidung beeintrachtigenden
Erkrankung

e Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen des
Pflegeempfangenden unter Einbezug der passenden
Assessmentinstrumente  zur  Erndhrung  bzw.
Ausscheidung und des multiprofessionellen Teams

e Assessments zur Feststellung einer
Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme /
Ausscheidung (z. B. PEMU ...)

e Assessments zur Ermittlung des
Unterstiitzungsbedarfs bei Nahrungsaufnahme bzw.
Ausscheidung betreffenden Erkrankungen




Inititerung, Lenkung und Evaluation des
Fallsteuerungsprozesses in Bezug auf
Nahrungsaufnahme  und  Ausscheidung in
Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen
Team

Moderation und Mitwirkung an (kollegialen)
Fallbesprechungen bei Pflegeempfangenden mit
Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung

Interinstitutionelle Kommunikation bei Uberleitung
und Wechsel des Versorgungsumfeldes zur
genannten Problematik

Beratung, Anleitung des Pflegeempfangenden und
seiner Bezugspersonen (z. B. in Bezug auf
Unterstiitzungsangebote,  Versorgungsstrukturen,
kommunale Netzwerke, Finanzierung)
Adressatensensible Interaktion

Analyse und Evaluation des Kontinenzprofils

Unterstiitzung der Autonomie des
Pflegeempfangenden in Bezug auf
Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

Patientenedukation zur Erkrankung selbst und zu
allen damit verbundenen Besonderheiten

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team und
mit externen Akteuren in Bezug auf
Nahrungsaufnahme und Ausscheidung z.B.
Stomatherapeut*innen

Stabilisierung der hduslichen Situation in Bezug auf
Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

Begleitung der Diagnostik und Therapie

Orofaziale Stimulation

Biografische  Besonderheiten, Vorlieben und
Abneigungen die Nahrungsaufnahme und/oder
Ausscheidung betreffend ermitteln und beachten
Individuelle = Beratung /  Anleitung  des
Pflegeempfangenden und seiner Bezugspersonen in
Bezug auf Kontinenzprofil, Toilettentraining,
Hilfsmittelnutzung

individuelles Esstraining initiieren und durchfiihren
kultursensible Beachtung der die
Nahrungsaufnahme und die  Ausscheidung
betreffende Besonderheiten

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschriankten oder
verdnderten Erndhrungs- und Ausscheidungssituation auf die physische und
psychosoziale Situation von Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen
Anwendung von Assessmentinstrumenten, Skills und Scores, z.B. PEMU




Simulation von Fallbesprechungen
Simulation von Patientenedukation

Praxistransfer

Versorgung eines Pflegeempfangenden mit enteraler und/oder parenteraler
Erndhrung, Versorgung eines Pflegeempfangenden bei dem oralen Nahrungsaufbau,
Versorgung eines Pflegeempfangenden mit interventionellen oder operativen
Eingriffen, die die Erndhrung und Ausscheidung betreffen

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung eines
Pflegeempfangenden mit Einschrinkungen in der Erndhrung, Nahrungsaufnahme
und Ausscheidung

Praxisbegleitung zur Versorgung eines Pflegeempfangenden mit Einschrankungen in
der Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit heterogenen und kulturell vielfiltigen Lebensentwiirfen in
hochkomplexen Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
50 50 188 10

Modulbeschreibung

Die Themen Diversitat und Heterogenitat bzw. kulturelle Vielfalt werden in diesem Modul
entsprechend der Charta der Rechte hilfe- und pflegebedrftiger Menschen thematisiert: ,,Jeder
hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend
zu leben und seine Religion auszuiiben.” (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (Hrsg.), 2018)

Fir die Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege sind hier neben der in den 60er Jahren
migrierten ersten Generation Arbeitsmigranten, auch altere Gefllchtete, Asylsuchende und divers
lebende Menschen zu benennen.

In diesem Modul reflektieren die Pflegefachpersonen ihre Haltung in Bezug auf
Verschiedenartigkeit von Menschen und bieten Pflegeempfangenden ein ihrer Kultur
entsprechendes Pflegeangebot an. Dabei gehen sie mit Empathie und Wertschatzung auf den
Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen ein und integrieren die besonderen Bediirfnisse
dieses Personenkreises in die pflegerische hochkomplexe Versorgung. Sprachliche, kulturelle aber
auch eine den personlichen Werten entsprechende Pflege wird gewahrleistet.
Pflegefachpersonen setzen sich mit ihrem Werteempfinden beziiglich Antisemitismus, Rassismus,
Diskriminierung und Gewalt auseinander.

Fachkompetenz:

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

» reflektieren kulturelle Hintergrinde von Pflegeempfangenden, etwa Religion, Geschichte,
Geografie, Soziologie sowie Rechtskunde und bericksichtigen diese in ihrem pflegerischen
Handeln.

* analysieren die Erscheinungsformen und Auswirkungen von Rassismus und Diskriminierung in
unterschiedlichen Konstellationen auf den Pflegeempfangenden.

» erldutern die Grund- und Menschenrechte im transkulturellen Kontext.

* setzen die sozialen Realitaiten von Pflegeempfangenden mit verschiedenen kulturellen
Hintergriinden, geschlechtlichen und sexuellen Identitdten in Beziehung.

» arrangieren den Umgang mit Religion und Glaube im Pflegealltag.

* beurteilen geriatrische / gerontopsychiatrische Erkrankungen im Kontext der individuellen
Lebenswelt der Pflegeempfangenden.

* erklaren die Bedeutung der Vielfalt geschlechtlicher und sexueller Identitdt und Kultur.

» prifen kultur- und identitatsspezifische Bedirfnisse innerhalb des Pflegeprozesses.




wahlen Kommunikationsstrategien aus, um eine diversitatssensible Pflegebeziehung
herzustellen und aufrechtzuerhalten.

konzipieren und implementieren diversitdtssensible PflegemalRnahmen, um eine
bedarfsgerechte Versorgung Pflegeempfangender zu gewahrleisten.

vergleichen gesetzliche und ethische Grundlagen im Zusammenhang mit diversitatssensibler
Pflege und setzen diese in ihrer Praxis um.

beschreiben Merkmale der Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-
Gesundheit und analysieren dies evidenzbasiert.

Personale Kompetenz

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

reflektieren ihre eigene kulturelle und geschlechtsspezifische Sensibilitdt und verbessern sie
kontinuierlich, um eine professionelle diversitatssensible Pflege zu gewahrleisten.

verteidigen kulturelle Vielfalt, sowie geschlechtliche und sexuelle Diversitat, zeigen Respekt und
Wertschatzung flir kultur- und identitatsspezifische Bedirfnisse und begegnen den
Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen moglichst vorurteilsfrei.

hinterfragen und Uberwinden ihre eigenen Vorurteile, Stereotypen und kulturell gepragten
Annahmen.

tauschen sich tber die Verschiedenartigkeit geschlechtlicher und sexueller Identitdten aus, um
Barrieren abzubauen und Verstandnis flir Verschiedenartigkeit anzubahnen.

reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Verhalten sowie ihre Einstellungen und Werte.
reflektieren das Spannungsfeld zwischen dem offentlichen Diskurs tiber Menschen mit einer
Migrationsgeschichte und ihrem eigenen kulturellen Verstandnis.

setzen sich mit den Bedlirfnissen und Perspektiven der Pflegeempfangenden auseinander und
entwickeln individuelle L6sungen.

sind einflihlsam, sensibel und geduldig im Umgang mit Menschen und deren unterschiedlichen
kultur- und identitatsspezifischen Beddrfnissen.

vertreten eine positive Einstellung zur Vielfalt und setzen sich fir eine inklusive Pfle-
geumgebung ein.

Pflege- und o Eintritt von Pflegebediirftigkeit bei Menschen mit
Handlungsanliisse einer Migrationsgeschichte oder von divers

lebenden Pflegeempfangenden

e Problematik der Verstindigung iiber Assessments,
Diagnostik, Therapie, Rehabilitation

e kultursensible und transkulturelle Bediirfnisse und
Bedarfe in der Pflege

e Verdnderungen im  Wohnumfeld und im
individuellen Netzwerk des Pflegeempfangenden
mit Migrationsgeschichte bzw. von divers lebenden
Pflegeempfangenden

e Kulturbezogener Beratungsbedarf

e Verdnderung der Autonomieverhéltnisse

e kulturelle Unterschiede, z.B. Herkunft,
Geschlechtsorientierung




Kontextbedingungen

Makroebene

S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und
Behandlung im Kontext von
Geschlechtsinkongruenz,  Geschlechtsdysphorie
und Trans-Gesundheit

Charta hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
Privalenz geriatrischer und gerontopsychiatrischer
Erkrankungen im soziokulturellen Vergleich
Grund- und Menschenrechte im transkulturellen
Kontext

Erscheinungsformen von Gewalt, Antisemitismus,
Rassismus und Diskriminierung
Diversititsdimensionen

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

Modelle der Trans-Gesundheit
Organisationsspezifische Praxis der
interkulturellen Geriatrie / Gerontopsychiatrie
Organisationsspezifischer Umgang mit Religion
und Glaube im Pflegealltag

Pravention, Ursachen und Mallnahmen von Gewalt,
Antisemitismus, Rassismus und Diskriminierung

Microebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangender

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Inter-, Intra- und Multiprofessionelle Teams der beteiligten
Einrichtungen

Case- und Caremanagement

ambulanter Pflegedienst

Selbsthilfegruppen

Ubersetzer*in

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Verlust von Selbstindigkeit,
Schock, Abhiingigkeit, Frustration, Uberforderung, Wut,
Hilflosigkeit, Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht,
Erfahrung von Hilfe, Dankbarkeit, Motivation...




Pflegefachpersonen

Konflikte mit dem Pflegeempfangenden und seinen
Bezugspersonen, organisatorische Probleme im Kontext
Migration, Auseinandersetzung mit eigenen Werten und
Normen, Rollenkonflikte im inter-, intra- und
multiprofessionellen Team, Bewusstwerden von Uber-
oder Unterforderung, Unterstiitzung im inter-, intra- und
multiprofessionellen Team, Bestitigung, Kreativitét,
Flexibilitat, Selbstwirksamkeit. ..

Handlungsmuster

e Identifikation und Dokumentation von
Bediirfnissen und Bedarfen des
Pflegeempfangenden in Bezug auf seine kulturelle
Identitit

e Transkulturelle und gendersensible
Pflegeanamnese

e Initiierung, Lenkung und Evaluation des
Fallsteuerungsprozesses in Zusammenarbeit mit
Pflegeempfangenden, ihren Bezugspersonen und
dem inter-, intra- und multiprofessionellen Team
mit dem Fokus der Verstdndigung und Achtung
kultursensibler Aspekte

e Kultursensible Beratung zur Diagnostik, Therapie
und pflegerischen Versorgung der
Pflegempfangenden und ihrer Bezugspersonen

e Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team
und mit externen Akteuren in Bezug auf kulturelle
Besonderheiten

e Moderation und Teilnahme an (kollegialen)
Fallbesprechungen in Bezug auf
Pflegeempfangende mit Migrationsgeschichte bzw.
divers lebende Personen

e Beratung des Pflegeempfangenden und seiner
Bezugspersonen z. B. in Bezug auf
Unterstiitzungsangebote, Versorgungsstrukturen
z.B. Psychiatrie, Geriatrische Friih-Reha-
Komplex-Behandlung, Langzeitstationérer
Bereich, Hilfsmittel z.B. Sprachassistenz, die der
kulturellen Identitit entsprechen

e Adressatensensible Interaktion

e  Wohnraum/Wohnumfeld/Versorgungssetting des
Pflegeempfangenden analysieren und
situationsabhingige Empfehlungen aussprechen

e Belastungssituation des Netzwerks analysieren
und individuelle kultursensible Losungen anbieten
zur Stirkung des Netzwerks




e Analyse kultursensibler Interaktionsmuster im und
mit dem inter-, intra- und multiprofessionellen
Team

e Auseinandersetzung mit eigenen Werten und
kulturellen Besonderheiten bzw. Bediirfnissen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Analyse von Erfahrungsberichten
Erarbeitung von Pflegekonzepten fiir eine kultursensible pflegerische Versorgung.

Teilnahme und/oder Moderation von interdisziplindren und interprofessionellen
Fallbesprechungen

Reflexion von erlebten Versorgungssituationen
Simulation diversitédtstragender Pflegesituationen (ggf. mit Schauspielpersonen)

Praxistransfer

* Integrative Vermittlung und Umsetzung der Elemente der Transkulturalitit in
Pflegesituationen mit Pflegeempfangenden, den Bezugspersonen sowie den beteiligten
Gesundheitsakteuren in der Praxis

* Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung

» Praxisbegleitung bei einer hochkomplexen Versorgung




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit einer Demenz, Depression und/oder einem Delir in hochkomplexen
Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F6

Prasenzzeit Selbststudium Workload | Leistungspunkte
100 100 263 15
Modulbeschreibung

Dieses Modul thematisiert die spezifischen Bediirfnisse und Bedarfe von
Pflegeempfangenden, die eine ihre Wahrnehmung, Kognition, Orientierung usw.
beeintrachtigenden Erkrankung zeigen. Daher werden hier Demenz, Delir, Depression
beleuchtet. Diese Erkrankungen nehmen groflen Einfluss auf organisatorische Abldufe in
Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Versorgung. Sie stellen
Bezugspersonen und die Gesellschaft, aber auch die Pflegeempfangenden vor
Herausforderungen, die in diesem Modul zur Sprache kommen.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden erweitern dazu ihr Wissen iiber spezifische Aspekte
genannter Erkrankungen. Sie werden dariiber hinaus befahigt, aktuelle gerontopsychiatrische
Konzepte in ihre Praxis zu {libertragen, anzuwenden, zu evaluieren und weiterzuentwickeln.
Dabei werden sowohl medizinisch-pflegerische Grundlagen als auch soziotherapeutische
Konzepte erarbeitet und in den Pflegeprozess integriert. Dies erfolgt stets mit dem Ziel, die
Lebensqualitidt und Teilhabe der Pflegeempfangenden zu erhalten und zu férdern und ihre
Bediirfnisse und Bedarfe zu sichern.

Ein weiterer Schwerpunkt in diesem Modul liegt auf der bedeutsamen Kommunikation mit
Pflegeempfangenden sowie deren Bezugspersonen und der Deeskalationsangebote in
herausfordernden Situationen.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden werden zudem dazu befdhigt, gerontopsychiatrische
Einzel- und Gruppenangebote und -aktivititen zu entwickeln und umzusetzen, diese
sorgfiltig zu bewerten und individuell an die Bediirfnisse der Pflegeempfangenden
anzupassen.




Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

wenden gezielt Assessmentinstrumente zur Erhebung des individuellen Pflegebedarfs
von Pflegeempfangenden mit einer Wahrnehmungsbeeintrachtigung an und leiten
daraus die geeigneten Pflegeinterventionen ab.

beurteilen die Aussagekraft der eingesetzten Assessment-Instrumente.

steuern ressourcenorientiert den Pflegeprozess der Pflegeempfangenden.

nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische, sozial- und
pflegewissenschaftliche Erklarungsansédtze iiber Entstehung und Verlauf von
Erkrankungen, die mit einer = Wahrnehmungs-,  Bewusstseins-  und
Orientierungsbeeintrachtigung einhergehen und zeigen entsprechend deeskalierende
Verhaltensweisen.

integrieren spezielle Pflegetechniken wie Validation, Basale Stimulation, Snoezelen,
Biographiearbeit und Entspannungstechniken in die Pflege.

gehen sicher und angemessen mit herausfordernden Verhaltensweisen um.
integrieren umfangreiches Wissen iiber pharmakologische, somatische und andere
Therapieverfahren in die pflegerische Versorgung.

berticksichtigen ethische Aspekte in der Analyse der hochkomplexen Pflegesituation.
gestalten ein Lebensqualitdt und Teilhabe forderndes Umfeld im jeweiligen Setting.
planen pflegerische Einzel- und Gruppenaktivitdten, fiihren sie eigenstéindig durch
und evaluieren sie.

richten ihr pflegerisches Handeln subjektorientiert aus, dabei berticksichtigen sie
auch kulturelle und geschlechtsspezifische Sichtweisen.

nutzen relevante rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit.

kennen die Aspekte der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS), kennen die
Wirkweise und unerwiinschten Nebenwirkungen und handeln verantwortlich bei der
Gabe von Psychopharmaka.

beraten Pflegeempfangende mit einer Wahrnehmungs-, Orientierung und
Bewusstseinsbeeintrachtigung und deren Bezugspersonen nach SGB XI bzw. zu den
fiir die Pflegeempfangenden und deren Bezugspersonen relevanten Themen zur
Stabilisierung der hduslichen Versorgungssituation.

leiten bei Bedarf das inter-, intra- und multiprofessionelle Team z.B. bei
herausfordernden Verhaltensweisen an.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden. ..

nehmen die ihnen anvertrauten Pflegeempfangenden umfassend und unter
Beriicksichtigung ihrer individuellen Lebensgeschichte wahr.

zeigen in ihrem Verhalten eine positive Einstellung zum wahrnehmungs-,
orientierungs- und bewusstseinsverdnderten Pflegeempfangenden.

gehen respekt- und wiirdevoll mit Einschrinkungen von Pflegeempfangenden mit
einer Wahrnehmungs-, Bewusstseins- und Orientierungsbeeintrachtigung um.
erkennen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung, setzen einen professionellen
Beziehungsaufbau um und bilden diesen im Pflegeprozess ab.

pflegen eine zugewandte und professionelle Kommunikation mit dem
Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen.

sind befdhigt, die ihnen anvertrauten und sich anvertrauenden Pflegeempfangenden
in ihrer Einzigartigkeit umfassend wahrzunehmen, unter Beriicksichtigung der von
den Betroffenen gelebten Geschichte, sie zu achten und wertzuschétzen.

akzeptieren wahrnehmungs-, orientierungs- und bewusstseinsbeeintrichtigte




Pflegeempfangende als erwachsene Personen mit eigener Haltung und
Lebenserfahrung.

» reflektieren das Leben und die Arbeit im jeweiligen Setting unter den Aspekten von
Zwang und Gewalt.

Pflege- und e Eintritt einer wahrnehmungs-, orientierungs- und

Handlungsanlasse bewusstseinsbeeintrachtigenden Erkrankung

e Gefahr von Folgeschéden/-erkrankungen

e Progredienz, Fortschreiten der Erkrankungen
Demenz, Delir, Depression

e Pflegeprozess bei Pflegeempfangenden mit einer
wahrnehmungs- bewusstseins- und
orientierungsbeeintrichtigenden Erkrankung

e herausfordernde Verhaltensweisen z.B. Aggression,
Apathie

e FEigen- und Fremdgefahrdung

e Beratungsbedarf zur Erkrankung selbst und zu allen
damit verbundenen Besonderheiten

e Kommunikation mit Pflegeempfangenden mit einer
Wahrnehmungs-, Bewusstseins- und
Orientierungsbeeintrachtigung

e Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team und
mit externen Akteuren

e Verdnderung der Autonomieverhéltnisse

e Stabilisierung des hduslichen Umfelds

e Biographiearbeit

Kontextbedingungen Makroebene
e Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz*
e Person-zentrierter Ansatz — Tom Kitwood
e Assessments: z.B.
o Need-driven-dementia-behavior (NDB)
Modell
o Innovatives demenzorientiertes Assessment
(IdA)
o geriatrische Assessments z.B. Cohen-
Mansfield-Skala; GDS, MoCa, MMST
e Evidenzbasierte Leitlinie zu Freiheitsentziechenden
MaBnahmen (FEM) bei herausfordernd erlebtem
Verhalten
e  Wohn- und Teilhabegesetz




Mesoebene (innerhalb der Organisation)
¢ Institituionelle Integration spezieller
Pflegetechniken und Konzepte, z.B.:
o Validation
Biographiearbeit
Entspannungstechniken, Snoezelen
Basale Stimulation
Maieutik
e evtl. T. Kitwood’s Dementia Care Mapping
e Deeskalation
e Kooperation mit:
o Senioreneinrichtungen
Geriatrischen Akut- und Reha-Kliniken
Ambulanter Pflege,
Tagespflege
Demenz- Ambulante Wohngemeinschaften
Ambulante Wohngemeinschaften
Kommunale Netzwerke
Beratungsstellen z.B. Pflegestiitzpunkte,
Alzheimer Gesellschaft
o Selbsthilfegruppen

o O O O

O O O O O O O

Mikroebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangende

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Multiprofessionelle Teams der beteiligten Einrichtungen
einschlieBlich Therapeut*innen und
Betreuungsassistent*innen bzw. den Mitarbeitenden des
Case- und Caremanagement




Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Ablehnung, Gewalterleben,
Ignorieren/Negieren der Erkrankung und des
Pflegeemfangenden, Abhingigkeit, Frustration,
Minderwertigkeitsgefiihle, Hilflosigkeit, Verlust von
Selbststiandigkeit, Verlust von sozialen Kontakten,
Gewissenskonflikte, Uberforderung, Unterforderung, Wut,
Trauer, Burn-out, Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht,
Erfahrung von Hilfe, Dankbarkeit...

Pflegefachpersonen

Hilflosigkeit, Konflikte mit dem Pflegeempfangenden und
seinen Bezugspersonen, Gewalterleben, Rollenkonflikte im
inter-, intra- und multiprofessionellen Team, Ohnmacht,
Uberforderung, Unterforderung, Unterstiitzung im inter-,
intra- und multiprofessionellen Team, Bestéitigung,
Selbstwirksamkeit, Perspektivvielfalt, Selbstreflektion,
Bereicherung, Kreativitit, Flexibilitdt,

Selbstwirksamkeit. ..

Handlungsmuster

e Atiologie, Psychopathologie, Diagnostik, Therapie
und langfristige Verldufe von hirnorganischen
Erkrankungen im Alter

e Demenzen: Alzheimer Demenz, vaskuldre Demenz,
Lewy-Korper-Demenz, frontotemporale Demenz

e Delirformen

e Altersdepression und -formen

e Krankheitsbewdltigung einer Demenz, Delir bzw.
einer Depression

e Diagnostik und Therapie

e Krankheitsbewiltigung

e Assessments zur Feststellung der Kognition (z.B.
Mini Mental Status Test (MMST) oder Montreal-
Cognitive — Assessment -Test (MoCa), Geriatrische
Deppressions Skala (GDS), Serial-Trial-
Intervention (STI), Confusion Assessment Method-
CAM-ICU...)

e Assessments zur Ermittlung des
Unterstiitzungsbedarfs

e Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen der
Pflegeempfangenden mit einer Demenz, Depression
oder einem Delir unter Einbezug der passenden
Assessment-Instrumente und des inter-, intra- und
multi-professionellen Teams

e (Qestaltung eines  Beziehungsaufbaus  zum
Pflegeempfangenden unter Beriicksichtigung einer
person-zentrierten  Haltung  gegeniiber = dem
Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen

e Initiierung, Lenkung und Evaluation des




Fallsteuerungsprozesses in Zusammenarbeit mit
dem inter-, intra- und multiprofessionellen Team
unter Beriicksichtigung einer person-zentrierten
Haltung gegeniiber dem Pflegeempfangenden

e Initiierung, Steuerung, Moderation und Beteiligung
an (kollegialen) Fallbesprechungen in Bezug auf
Pflegeempfangende mit einer Demenz, Depression
oder einem Delir

e Interinstitutionelle Kommunikation bei Ubergiingen
und Wechsel des Versorgungsumfeldes eines
Pflegeempfangenden mit einer Demenz, Depression
oder einem Delir

e Fall- und Situationsorientierte Edukation des
Pflegeempfangenden mit einer Demenz, Depression
oder einem Delir und seiner Bezugspersonen (z.B. in
Bezug auf Unterstlitzungsangebote,
Versorgungsstrukturen, kommunale Netzwerke,
Finanzierung...)

e Anleitung des inter-, intra- und multiprofessionellen
Teams zur Umsetzung von Mallnahmen z.B. bei
psychiatrischen Notféllen bzw. der Kommunikation
mit einem Pflegeempfangenden mit einer Demenz,
Depression oder einem Delir

e Adressatensensible Interaktion

e Soziale Isolation und Verdnderungen im
individuellen Netzwerk des Pflegeemptfangenden
mit einer Demenz, Depression oder einem Delir

e Individuelle Edukation des Pflegeempfangenden
und seiner Bezugspersonen zum Krankheitsbild und
allen damit zusammenhéngenden Aspekten

e Personliches Belastungserleben des sozialen Netzes
analysieren und Empfehlungen aussprechen

e  Wohnraum/Wohnumfeld/Versorgungssetting  des
Pflegeempfangenden analysieren, stirken und
situationsabhingige Empfehlungen aussprechen

e Interaktionsmuster im und mit dem inter-, intra- und
multiprofessionellen Team

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

» Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungssituationen

« Simulation von interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

» Reflexion einer erlebten Begleitung eines in seiner Wahrnehmung, Bewusstsein und
Orientierung  beeintrachtigten  Pflegeempfangenden mit  herausfordernden
Verhaltensweisen

* Diskussion des  Versorgungsprozesses eines  Pflegeempfangenden  mit
Wahrnehmungs-, Orientierungs- und Bewusstseinsbeeintrachtigung

* Reflexion erlebter Versorgungsprozesse Pflegeempfangender und ihrer
Bezugspersonen




Teilnahme  an  interdiszipliniren = und  interprofessionellen  ethischen
Fallbesprechungen

Praxistransfer

Integrative Vermittlung und Umsetzung von Interaktionen in Pflegesituationen mit
Pflegempfangenden, den Bezugspersonen sowie den beteiligten Gesundheitsakteuren

in der Praxis
Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten bzw. zu einer umfassenden

Versorgung eines Pflegeempfangenden und seiner Bezugspersonen




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit (geronto-)psychiatrischen Erkrankungen in hochkomplexen
Pflegesituationen professionell pflegen

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F7

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
40 40 173 10
Modulbeschreibung

Wihrend in Fachmodul 6 der Schwerpunkt auf Wahrnehmungsveridnderungen und damit auf
die Krankheitsbilder Demenz, Delir, Depression gelegt wurde, soll das Fachmodul 7 weitere
(geronto-)psychiatrische Erkrankungen thematisieren.

Daher bezieht sich dieses Fachmodul auf die Erkrankungen Traumata, Sucht,
Residualzustinde der Schizophrenie, Angst-, Zwangs- und Anpassungsstorungen und auf
Suizidalitét.

Aufgrund eines erschwerten Zugangs zu psychologischer / psychiatrischer Diagnostik und
Therapie in den Zeiten, als der Pflegeempfangende jung war bzw. sich die belastenden
Situationen ergeben haben, ist der Pflegeempfangende viele Jahre den Symptomen
psychiatrischer Erkrankungen ausgesetzt gewesen. Eine Chronifizierung oder eventuell auch
eine Re-Traumatisierung konnen erschwerend stattgefunden haben. Dariiber hinaus sind
Pflegeempfangende bedingt durch Medikamenteneinnahme und / oder den Genuss anderer
Suchtmittel gefdhrdet und / oder belastet (auch im Alter) in eine Abhéngigkeit zu geraten.

Dieses Modul soll daher Fachweiterbildungsteilnehmende befdhigen, sich herausfordernden
Situationen souverdn und anteilnehmend zu stellen und diese moglichst zu deeskalieren.
Dazu bedarf es eines biografischen Wissens iiber den Pflegeempfangenden, spezifische
Kenntnisse iiber psychiatrische Krankheitsbilder im Alter, das Erheben und Einschétzen des
psychiatrischen Befundes, den Einsatz von Assessment-Instrumenten und das Nutzen
kreativer Losungswege zur Gestaltung des individuellen Pflegeprozesses.




Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

erweitern ihr Wissen iiber psychiatrische Krankheitsbilder um psychiatrische
Diagnosen und setzen angeordnete therapeutische MaBlnahmen gezielt um.

konnen bei Pflegeempfangenden aber auch bei betreuendem Personal
Abhéngigkeiten bzw. Suchterkrankungen erkennen und regen einen konzeptuellen
Umgang mit Suchtmitteln an bzw. setzen diesen um.

analysieren Maflnahmen der Gesundheitsvor- und -fiirsorge und setzen diese ein.
sind fahig, die ihnen anvertrauten und sich anvertrauenden Menschen in ihrer
Einzigartigkeit umfassend wahrzunehmen und zu begleiten, unter Beriicksichtigung
der von den Betroffenen gelebten Geschichte, sie zu achten und wertzuschitzen.
schitzen den psycho-pathologischen Befund ein und ermitteln den individuellen
Pflegebedarf von gerontopsychiatrisch erkrankte Pflegeempfangende und setzen
geeignete Assessmentinstrumente ein und evaluieren diese.

steuern und evaluieren  ressourcenorientiert den  Pflegeprozess  der
Pflegeempfangenden.

nutzen in ihrem Handeln aktuelle medizinische, psychologische, sozial- und
pflegewissenschaftliche Erkldrungsansétze tiiber Entstehung und Verlauf von
gerontopsychiatrischen Erkrankungen und Verhaltensweisen.

erheben den Bedarf an speziellen Pflegetechniken wie Basale Stimulation, Snoezelen,
Biographiearbeit, motivierende Gespréachsfiihrung, Entspannungstechniken u.a. in
die Pflege, integrieren und evaluieren diese.

gehen sicher und angemessen mit herausfordernden Verhaltensweisen um.
integrieren und evaluieren umfangreiches Wissen {iber ethische Aspekte,
pharmakologische, somatische und andere Therapieverfahren in die
gerontopsychiatrische Pflege.

gestalten ein Lebensqualitdt forderndes Umfeld im Sinne einer Milieugestaltung in
gerontopsychiatrischen Settings und nutzen dessen Auswirkungen auf die
Erkrankung.

planen pflegerische FEinzel- und Gruppenaktivititen im Alltag und in der
gerontopsychiatrischen Behandlung, fithren sie eigenstindig durch und evaluieren
sie.

richten ihr pflegerisches Handeln subjektorientiert aus, dabei beriicksichtigen sie
auch kulturelle und geschlechtsspezifische Sichtweisen.

setzen relevante rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit in gerontopsychiatrischen
Settings, z.B. Freiheitsentziechende MaBnahmen (FEM) und verdeckte
Medikamentengabe um.

setzen  gezielt die  Edukation bei  gerontopsychiatrisch  erkrankten
Pflegeempfangenden und deren Bezugspersonen z.B. nach SGB XI, den
Expertenstandards und Leitlinien um und evaluieren diese.

setzen sich mit Tod, Sterben und Trauer in spezifischen gerontopsychiatrischen
Settings auseinander und begleiten entsprechende Lebensprozesse fiir den
Pflegeempfangenden und seine Bezugspersonen (siche Advanced Care Planning
(ACP)).

sie konnen psychiatrische Notfille z.B. Erregungszustinde, Aggression, Gewalt
analysieren und deeskalieren und sind in der Lage, die hilfreichen Vorgehensweisen
an das intra-, inter- und das multiprofessionelle Team weiterzugeben.

analysieren die Wirkweise und unerwiinschten Nebenwirkungen und handeln
verantwortlich bei der Gabe von Psychopharmaka, kennen die Aspekte der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS).




Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

nehmen die ihnen anvertrauten Menschen umfassend und unter Beriicksichtigung
ihrer individuellen Lebensgeschichte wahr.

zeigen in ihrem Verhalten eine positive Einstellung zum Alter und Altern.

gehen respekt- und wiirdevoll mit Defiziten hochbetagter Pflegeempfangender um.
erkennen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung, setzen einen professionellen
Beziehungsaufbau um und bilden diesen im Pflegeprozess ab.

agieren mit Geduld und Ruhe.

pflegen im Diskurs mit anderen Professionellen eine zugewandte und professionelle
Kommunikation iiber die Pflegeempfangenden und ihre Bezugspersonen.

erkennen das Risiko eigener (Vor-)Urteile und pflegen einen respektvollen, nicht
stigmatisierenden professionellen Umgang mit dem Pflegeempfangenden und seinen
Bezugspersonen.

akzeptieren gerontopsychiatrisch verdnderte Pflegeempfangende als erwachsene
Personen mit eigener Lebensgeschichte und Lebenserfahrung.

reflektieren sich selbst und die Arbeit in dem entsprechenden Setting unter den
Aspekten von Zwang und Gewalt.

beziehen Stellung und leiten Losungsschritte bei Gewalt und Sucht im intra-, inter-
und multiprofessionellen Team ein.

weisen auf die Hilflosigkeit gerontopsychiatrischer Pflegeempfangender hin und
schiitzen diese.

sind fdhig, eigene Normen und Werte zu reflektieren und sind offen gegeniiber
anderen Denk- und Verhaltensweisen.

konnen Todeswiinsche des Pflegeempfangenden ansprechen, auffangen und
reflektieren.

Pflege- und o Pflegebedarf aufgrund von Atiologie,
Handlungsanliisse Psychopathologie, Diagnostik, Behandlung und

langfristigen Verldufen (geronto-) psychiatrischer
Erkrankungen, z.B. Sucht, Trauma, Angst-,
Anpassungs-, Zwangsstorungen, Residualzustinde
der Schizophrenie, Suizidalitit ...

e Begleitungsbedarf bei Krankheitsbewiltigung

e Figen- und Fremdgefahrdung

e Risiken der Lebensfiihrung und
Alltagsbewiltigung, z.B. Einsamkeit. ..

e Beratungsbedarf zur Erkrankung selbst und zu allen
damit verbundenen Besonderheiten

e Edukation und Moderation Pflegeempfangender mit
einer (geronto-) psychiatrischen Erkrankung

e psychiatrischer Notfall

e Verdnderung der Autonomieverhéltnisse

e Stabilisierungsbedarf des hduslichen Umfelds, z.B.
Vorsorgevollmacht




Biographiearbeit

Deeskalation herausfordernder Verhaltensweisen
Wirkweise Psychopharmaka u.a. Medikamente bei
(geronto-)psychiatrischen Erkrankungen

Kontextbedingungen

Makroebene

Assessments: z.B. Short Michigan alcoholism
screening (SMAST-G), Fagerstrom-Test, Serial-
Trial-Intervention (STI) ...

AWMF-Leitlinien zB. zur Verwirrtheit, zu
medikamentenbezogenen Stérungen, Verhinderung
von Zwang ...

(rechtliche) Rahmenbedingungen z.B. PsychKG,
Wohn- und Teilhabe Gesetz (WTGQG),

Malstdbe und Grundsitze SGB X1, FEM,

Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen ...

Priscus-Liste

Mesoebene (innerhalb der Organisation)

Spezielle Kommunikationstechniken und Konzepte
z.B. motivierende Gesprachsfiihrung, die innerhalb
der Organisation gepflegt wird

Umsetzung der Edukation der Pflegeempfangenden
und deren Bezugspersonen in Bezug auf z.B.
Verhaltensweisen und Krankheitsbilder innerhalb
der Einrichtung z.B. Stages of Change (Sucht),
Frames als Kurzintervention bei Sucht

Umgang mit resistenten Suchterkrankten z.B.
Recovery-Modell

Angebot an Entspannungstechniken z.B. progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen innerhalb der
Organisation

Unterstiitzung verhaltenstherapeutischer
MafBnahmen und Alltagstraining
Kollegiale Beratung

evtl. ein- und Umzugsmanagement als besondere
Anforderung bei élteren psychisch erkranken
Menschen

Senioreneinrichtungen

Geriatrische Akut- und Reha-Kliniken
Senioren-WGs

Kommunale Netzwerke

Beratungsstellen z.B. Pflegestiitzpunkte
Selbsthilfegruppen




Mikroebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet

Akteure

Pflegeempfangende

Bezugspersonen

Pflegefachpersonen

Betreuungsassistent*innen

Inter-, intra- und multiprofessionelle Teams der beteiligten
Einrichtungen

Case- Caremanagement

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Ablehnung, Gewalterleben,
Ignorierung/Negierung der Erkrankung, Abhingigkeit,
Frustration, Suizidalitidt, Minderwertigkeitsgefiihle,
Hilflosigkeit, Verlust von Selbststandigkeit, Verlust von
sozialen Kontakten, Gewissenskonflikte, Uberforderung,
Unterforderung, Wut, Trauer, Erleichterung, Hoffnung,
Zuversicht, Erfahrung von Hilfe, Dankbarkeit, Burn-out...

Pflegefachpersonen

Hilflosigkeit, Gewalterleben, Konflikte mit dem
Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen,
Rollenkonflikte im inter-, intra- und multiprofessionellen
Team, Ohnmacht, Uberforderung, Unterstiitzung im inter-,
intra- und multiprofessionellen Team, Bestitigung,
Perspektivvielfalt, Selbstreflektion, Bereicherung,
Kreativitit, Flexibilitdt, Selbstwirksamkeit. ..

Handlungsmuster

e Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen des
Pflegeempfangenden  unter  Einbezug  des
psychopathologischen Befundes, der passenden
Assessment-Instrumente und des inter-, intra- und
multi-professionellen Teams

e (Qestaltung eines  Beziehungsaufbaus  unter
Beriicksichtigung einer zugewandten Haltung
gegeniiber dem Pflegeempfangenden

o Pflegediagnostik eines Pflegeempfangenden mit
einer (geronto-) psychiatrischen Erkrankung

e Durchfiihrung von Assessments zur Diagnostik der
Erkrankung

e Zusammenarbeit im inter-, intra- und
multiprofessionellen Team und mit externen
Akteuren

e Initilerung, Lenkung und Evaluation des
Fallsteuerungsprozess in Zusammenarbeit mit dem




inter-, intra- und multiprofessionellen Team und dem
(geronto-) psychiatrisch erkrankten
Pflegeempfangenden bzw. seiner Bezugspersonen

e Moderation und Teilnahme an (kollegialen)
Fallbesprechungen zu Pflegeempfangenden mit
einer (geronto-) psychiatrischen Erkrankung

e Interinstitutionelle Kommunikation bei Ubergiingen
und Wechsel des Versorgungsumfeldes des
Pflegeempfangenden = mit  einer  (geronto-)
psychiatrischen Erkrankung

e Edukation des Pflegeempfangenden und seiner
Bezugs-personen (z.B. in Bezug auf
Unterstiitzungsangebote,  Versorgungsstrukturen,
kommunale Netzwerke, Finanzierung, Handeln bei
psychiatrischen Notfillen...)

e Anleitung des inter-, intra- und multiprofessionellen
Teams zur Umsetzung von MaBnahmen z.B. bei
psychiatrischen Notféllen

e Adressatensensible Interaktion

e Personliches Belastungserleben des sozialen Netzes
analysieren und Empfehlungen aussprechen

e  Wohnraum/Wohnumfeld/Versorgungssetting  des
Pflegeempfangenden analysieren, stirken und
situationsabhdngige Empfehlungen aussprechen

e Interaktionsmuster im und mit dem inter-, intra- und
multiprofessionellen Team

e individuelle Losungen z.B. fiir ein kontrolliertes
Trinken oder eine Zwangs- oder Angststérung

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Reflexion einer erlebten Begleitung eines (geronto-)psychiatrisch erkrankten
Pflegeempfangenden mit herausfordernden Verhaltensweisen

Diskussion des Versorgungsprozesses eines (geronto-)psychiatrisch erkrankten
Pflegeempfangenden

Teilnahme  an  interdiszipliniren = und  interprofessionellen  ethischen
Fallbesprechungen

Augenmerk auf die als besonders anfordernd erlebte Aufnahme- bzw.
Umzugssituation von élteren psychisch erkrankten Menschen im Sinne eines
Relokation-Stress-Syndroms

Praxistransfer

Integrative Vermittlung und Umsetzung von Interaktionen in Pflegesituationen mit
Pflegempfangenden, den Bezugspersonen sowie den beteiligten Gesundheitsakteuren
in der Praxis

Beteiligung und/oder Moderation je nach Setting von interdisziplindren und
interprofessionellen Fallbesprechungen

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten bzw. zu einer umfassenden
Versorgung eines Pflegeempfangenden und seiner Bezugspersonen







(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Pflegeempfangende mit geriatrischen bzw. gerontopsychiatrischen Erkrankungen und ihre
Bezugspersonen am Lebensende begleiten

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F8

Prasenzzeit Selbststudium | Workload Leistungspunkte
60 60 203 11
Modulbeschreibung

Das Thematisieren des Lebensendes ist in einer Fachweiterbildung Geriatrische /
Gerontopsychiatrische Pflege besonders bedeutungsvoll, da die Pflegeempfangenden
aufgrund ihres Alters dem Tod nahe sein konnen. Gerade am Lebensende sind
Pflegefachpersonen den Pflegeempfangenden und ihren Bezugspersonen besonders nahe.
Dabei ist es das Ziel, sowohl dem Pflegeempfangenden als auch seinem sozialen Netz
Begleitung und Hilfestellung zu geben. Professionelles Handeln mit Pflegeempfangenden
erfordert auch die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit Fragen, die in Zusammenhang
mit dem Tod und dem Sterben beim Fachweiterbildungsteilnehmenden selbst entstehen.
Dazu gehort die Berlicksichtigung der Bediirfnisse des Pflegeempfangenden und seiner
Bezugspersonen, die sowohl korperlich, seelisch, sozial und auch spirituell entstehen konnen.
Das Modul moéchte darauf einwirken, dass Fachweiterbildungsteilnehmende sich diesen
Bediirfnissen 6ffnen und Pflegeempfangende im Sterbeprozess soweit moglich begleiten,
Symptome lindern oder erst gar nicht entstehen lassen.

Dabei wird das ganzeinheitliche Betreuungskonzept Palliative Care erldutert und das Sterben
in verschiedenen Kulturen mit unterschiedlichen Ritualen vermittelt.
Fachweiterbildungsteilnehmende  ermdglichen  Pflegeempfangenden  bzw. den
Bezugspersonen die Unterstiitzung durch einen religiosen Beistand ihrer Konfession. Sie
setzen sich mit den rechtlichen und ethischen Hintergriinden der Sterbehilfe auseinander. Sie
begleiten die Angste, die depressiven, affektiven und aggressiven Empfindungen des
Pflegeempfangenden und seines sozialen Netzes. Da die Betreuung sterbender Menschen und
Menschen im letzten Lebensabschnitt eine besondere Herausforderung in Bezug auf das
Loslassen aller Beteiligten ist, fiihren sie die Gesprdche unter Beriicksichtigung ihrer
erlernten Kompetenzen der Gesprichsfiihrung. Sie bringen eine umfassende, verinnerlichte
personliche Sicht der Welt zum Ausdruck, die Solidaritdt mit anderen bezeugt. Sie beziehen
in ihr Handeln pflegewissenschaftliche und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse ein.




Fachkompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden...

erldutern Physiologie und Pathophysiologie des Sterbens.

erfassen durch Nutzung von Assessments systematisch, unter Beriicksichtigung der
aktuellen Situation, die Pflegebedarfe und -bediirfnisse des Pflegeempfangenden und
seiner Bezugspersonen auf der Basis detaillierter Fachkenntnisse.

gestalten, koordinieren und evaluieren die entsprechenden Pflegemallnahmen und
setzen das Betreuungskonzept Palliative Care fall- und situationsgerecht um.
reflektieren die Bediirfnisse und Bedarfe der Pflegeempfangenden im Hinblick auf
Spiritualitdit umfassend, sodass sie andere Berufsgruppen z.B. Seelsorge zeitnah
einbeziehen, wenn gewiinscht.

informieren und beraten den Pflegeempfangenden und seine Bezugspersonen
gemeinsam mit dem interdisziplindren Team im Hinblick auf mogliche anliegende
Entscheidungen.

steuern die Umsetzung und verantworten die Implementierung von Pflegekonzepten
zur Sterbebegleitung.

analysieren und bewerten die komplexe Problemsituation (Ausmal} der Erkrankung,
Alter, Patientenverfiigung...) und wirken auf Basis der ermittelten Daten und
detaillierter Fachkenntnisse bei ethischen Entscheidungen mit.

Personale Kompetenz
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden. ..

reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr professionelles Handeln hinsichtlich Sterben
und Tod von Pflegeempfangenden.

iibernehmen Verantwortung fiir den pflegerischen Versorgungsprozess.

gestalten die Versorgung im intra-, inter- und multiprofessionellen Team aktiv mit.
begegnen dem Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen flirsorglich.
begegnen dem Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen empathisch und
wertschitzend und erkennen die Bedeutung der individuellen Gestaltung des
Sterbeprozesses an.

respektieren die kulturellen und individuellen Bediirfnisse des Pflegeempfangenden
und unterstiitzen diesen bei der Suche nach einem Beistand (z.B. religios,
spirituell...).

motivieren und stirken die Autonomie des Pflegeempfangenden und seiner
Bezugspersonen im Hinblick auf die Gestaltung des letzten Lebensabschnitts
einschlieBlich des Sterbens.

sind sich der Verantwortung ihrer Rolle und Haltung im Versorgungsprozess bewusst.
akzeptieren den Sterbeprozess als zum Leben gehorend.

akzeptieren und respektieren die individuellen Entscheidungen des sterbenden
Pflegeempfangenden und seiner Bezugspersonen.

reflektieren ihre Gefilhle und Haltung zum Pflegeempfangenden im letzten
Lebensabschnitt.

internalisieren die Subjektivitdt und die Individualitét des Sterbeprozesses.

stellen sich ihren eigenen Empfindungen wie Wut oder Trauer und den vielféltigen
Empfindungen des Pflegeempfangenden bzw. seiner Bezugspersonen

stechen dem Pflegeempfangenden und seinen Bezugspersonen beim Erleben ihrer
Empfindungen im Rahmen von zugewandten Gespréichen bei.




Pflege- und

e FEintritt des Sterbeprozesses, Auftreten einer

Handlungsanlisse Erkrankung oder eines akuten Ereignisses, das zum
Sterben fiihrt
e Aufkldrungs- oder Begleitungsbedarf  bzw.
Beratungs-, Schulungs-, Anleitungsbedarf bei
medizinischer Diagnostik
e Beratungs-, Schulungs-, Anleitungsbedarf des
individuellen Netzwerks aufgrund von z.B.
Unwissenheit, emotionaler Instabilitét. ..
e Schmerz
e Dyspnoe, ANE, Fatigue, Atemnot, Juckreiz...
[ J
Kontextbedingungen Makroebene
e AWMF-Leitlinien, z. B.: Erweiterte S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht
heilbaren Krebserkrankung
e rechtliche Grundlagen Patientenverfligung /
Vorsorgevollmacht
e Charta der Rechte schwerstkranker und sterbender
Menschen
e Rechtsgrundlage Sterbehilfe
e Betreuungskonzept Palliative Care
e advanced care planning (ACP)
e rechtliche Grundlagen fiir den assistierten Suizid
e Ethische Entscheidungsfindung
z.B. Beauchamp und Childress
[
Mesoebene (innerhalb der Organisation)
e Standards der Einrichtung iiber Pflegemafinahmen
zur Reduktion der Symptomlast
e palliatives Netzwerk
e Palliativer Konsiliar Dienst (PKD), Spezialisierte
ambulante palliative Versorgung (SapV), ambulanter
Hospizverein, Ehrenamtliche
[
Microebene wird im Bereich Handlungsmuster
abgebildet
Akteure Pflegeempfangender
Bezugspersonen
Pflegefachpersonen

Multiprofessionelle Teams der beteiligten Einrichtungen,
einschlieBlich z.B. Physio-, Ergotherapie, Logopidie,
Kunst- und Musiktherapie, Fachpersonen, die tiergestiitzte
Therapie anbieten, Fachpersonen, die das
Entlassungsmanagement organisieren

Ehrenamtliche des ambulanten Hospizdienst




Mitarbeitende des ambulanten (palliativer) Pflegedienst
Seelsorger*in

Entlassungsmanagement

Selbsthilfegruppen, z.B. Trauergruppe

Erleben/Deuten/Verarbeiten

Pflegeempfangende/Bezugspersonen

Existenzielle Angste, Verlustingste, Schock, Verleugnung,
Hoffnungslosigkeit, Frustration, Angst vor dem
Unbekannten, Uberforderung, Wut, Hilflosigkeit,
Erleichterung, Hoffnung, Zuversicht, Erfahrung von Hilfe,
Dankbarkeit, Motivation...

Pflegefachpersonen

Konflikte mit dem Zeit- und Ressourcenmanagement,
Rollenkonflikte im multiprofessionellen Team und in
Bezug auf die zu versorgenden Pflegeempfangenden und
seinen Bezugspersonen, Auseinandersetzung mit Sterben
und Tod auch im personlichen Kontext, Bewusstwerden
von Uberforderung, Unterstiitzung im multiprofessionellen
Team, Bestitigung, Selbstwirksamkeit, Resilienz,
Sinnfindung. ..

Handlungsmuster

e Identifikation von Bediirfnissen und Bedarfen des
Pflegeempfangenden am Lebensende einschl. seines

Sterbeprozesses
e [Initiierung, Lenkung wund Evaluation des
Fallsteuerungsprozesses des palliativen

Pflegeempfangenden in Zusammenarbeit mit dem
multiprofessionellen Team z.B. im Rahmen eines
ethischen Konsils

e Moderation und Mitwirkung an (kollegialen)
Fallbesprechungen zum Thema Sterben und Tod

e Beratung und Anleitung des Pflegeempfangenden
und seiner Bezugspersonen in Bezug auf das
Lebensende z.B. iiber Unterstiitzungsangebote,
Versorgungsstrukturen wie palliativer Pflegedienst,
Hilfsmittel, Bediirfnisse und Bedarfe, Verarbeitung
emotionaler und korperlicher Aspekte, Resilienz

e Adressatensensible Interaktion

e Ursachen, Diagnostik, Therapie und dazugehorige
Pflegekonzepte / -Interventionen bzgl. der
zugrundeliegenden Krankheitsbilder

e Assessments, pflegerische Diagnostik, Therapie von
Symptomen, die am Lebensende und im
Sterbeprozess auftreten konnen, z.B.: Schmerz,
Dyspnoe, ANE-Syndrom (Anorexie- Nausea-
Emesis-Syndrom), Fatigue




Auseinandersetzung mit dem Lebensende

Linderung der Symptomlast
empathische Begleitung
Wundmanagement

Lebensende
e Selbstpflege und Resilienz der Pflegepersonen

Themen Sterben und Tod

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Analyse von Erfahrungsberichten

e Simulation von interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen
e Reflexion von Konzepten fiir Pflegeempfangende am Lebensende
e Simulation von Patienten- und Angehorigenedukation
[ ]
Praxistransfer

Vermittlung und Umsetzung von Konzepten in Pflegesituationen mit
Pflegeempfangenden, ihren Bezugspersonen sowie den beteiligten
Gesundheitsakteuren in der Praxis.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung bzw.
Beratung der Bezugspersonen

Praxisbegleitung zu einer umfassenden Beratung der Bezugspersonen bzw. soweit
ethisch vertretbar zu einer umfassenden Versorgung des Pflegeempfangenden

e Individuelle Beratung zur seelischen und spirituellen

e Analyse der Schmerzsituation von
Pflegeempfangenden und Veranlassung von nicht
medikamentdsen und medikamentdsen MalBBnahmen

Kommunikation und Konfliktmanagement,
Deeskalation in herausfordernden Situationen am

¢ Auseinandersetzung/Reflexion der Pflegeperson mit
eigenen Vorstellungen/Werten und Normen zu den




(Fach)Weiterbildung Geriatrische / Gerontopsychiatrische Pflege

Modulname
Ein fachpraktisches Projekt in hochkomplexen Pflegesituationen planen, durchfiihren und
evaluieren

Modultyp Modulnummer

Fachmodul GGP F9

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
80 80 233 13
Modulbeschreibung

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden erwerben praxisnahe Kenntnisse und Fahigkeiten im
Projektmanagement, um Verdnderungsprozesse, Qualititsverbesserungen und Projekte im
pflegerischen Setting professionell zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Nach Abschluss des
Moduls sind die Teilnehmenden in der Lage die Grundlagen und Methoden des
Projektmanagements anzuwenden.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden greifen Fragestellungen aus der Praxis auf und
beriicksichtigen aktuelle Forschungsergebnisse.

Sie definieren Projektziele, strukturieren Projektphasen, planen und iiberwachen Ressourcen und
Zeitplane. Dabei koordinieren sie Teams und gestalten kommunikative Schnittstellen. Aulerdem
analysieren sie Risiken und ergreifen geeignete Malnahmen zur Risikominimierung. Sie
evaluieren und dokumentieren den gesamten Projektverlauf.

Projektmanagement ist eine zentrale Kompetenz, um z. B. Neuerungen zu implementieren oder
Arbeitsabléufe zu optimieren. Daher ergénzt dieses handlungsorientierte Modul die
Fachweiterbildung Geriatrische/Gerontopsychiatrische Pflege ideal.

Die Fachweiterbildungsteilnehmenden bringen insbesondere ihre in der Fachweiterbildung
erworbenen fachlichen Kompetenzen (z. B. wissenschaftliche Recherche) und ihre sozialen
Fahigkeiten (z. B. deeskalierende Gespréchsfiihrung) gezielt ein.

Waihrend der Projektphase nehmen sie Potenziale, Ressourcen und Widerstinde wahr, sehen diese
als Chance fiir eine individuelle Weiterentwicklung und verbessern kontinuierlich das
Prozessmanagement. Sie reagieren bei Problemen konstruktiv unter Einsatz von qualititssichernden
MaBnahmen. Sie arbeiten aktiv an der Um-/ und Neugestaltung mit und werden sich dabei den
Herausforderungen von Verdnderungsprozessen bewusst. Sie entdecken die Moglichkeiten und
Grenzen von Prozessen des Changemanagements. Die Fachweiterbildungsteilnehmenden evaluieren
anhand vorab festgelegter Kriterien durch kontinuierliche Uberpriifung der Prozesse die Erfolge
ihres Projektmanagements.




Fachkompetenzen
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

entwickeln, planen und evaluieren selbstdndig ein Projekt anhand der verschiedenen
Strukturmerkmale des Projektmanagements.

analysieren die aktuelle Situation und wenden die Prozessschritte des Projektmanagements
auf ihr fachpraktisches Projekt an.

wenden ihr Wissen {iber Projekt- und Zeitmanagement zur Klérung und Analyse von
Aufgaben, Rollen, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten innerhalb einer Projektarbeit
und der fachpraktischen Umsetzung ihres Projektes.

gestalten Projektprisentationen, -moderationen und Projektbesprechungen und
dokumentieren ein Projekt.

iiberpriifen die eigene und die Leistung der Projektmitarbeitenden und evaluieren den
Projektverlauf sowie das Projektergebnis, auch mit Methoden des Controllings.

fiihren selbstéindig ein praxisnahes Projekt einschlieBlich eines wissenschaftlichen und
selbstidndigen Erkenntnisgewinns durch

Personale Kompetenzen
Die Fachweiterbildungsteilnehmenden ...

reflektieren kritisch ihre Haltung und ihr professionelles Handeln hinsichtlich der
praktischen Umsetzung des Projektmanagements.

steuern die Umsetzung aktiv mit, gehen auf Angste und Widerstinde im Rahmen von
Verinderungsprozessen ein und fordern die Motivation, das Empowerment und das
Kommittment.

identifizieren sich mit dem Projekt, das sie umsetzen.

verstehen das Projekt als Beitrag zur Organisations- und Qualititsentwicklung und zeigen
Kreativitit bei der Entwicklung und Implementierung neuer Konzepte.

Pflege- und e Verdnderung organisatorischer Strukturen
Handlungsanlisse e Neuecinfithrung von z.B. Dokumenten, MaBnahmen

Entwicklung z.B. von Leitlinien,
FortbildungsmaBnahmen, Flyern, Infobroschiiren
Missstande, Fehler, die einen Handlungsbedarf erfordern
Spezifische Maflnahmen des Qualitdtsmanagements
Spezifische MaBinahmen des Risikomanagements
Konflikte




Kontextbedingungen Makroebene

DIN ISO 9001-2015

(Experten-)standards

gesetzliche Grundlagen z.B. Pflegeberufegesetz, WBO

Mesoebene (innerhalb der Organisation)
o Qualititszirkel
Qualitdtsmanagement z.B. hausinterne Standards
Risikomanagement
Beschwerdemanagement
Pflegekonzepte
medizinische/pflegerische Aspekte

Microebene wird im Bereich Handlungsmuster abgebildet

Akteure Fachweiterbildungsteilnehmende
Dozentinnen und Dozenten als Stakeholder

evtl. Kolleginnen und Kollegen oder Vorgesetzte

Erleben/deuten/verarbeiten | Fachweiterbildungsteilnehmende

Freude, Spannung, Neugier, Kreativitit,
Gestaltungsmoglichkeit/Freiraum, Verantwortung,
Widerstinde, Konflikte, Zeitmanagement, Uberlastung, Stress,
Frustration, Macht, Versagensangste. ..

Weitere Beteiligte

Freude, Spannung, Neugier, Kreativitét,
Gestaltungsmoglichkeit/Freiraum, Verantwortung,
Widerstiande, Konflikte, Zeitmanagement, Uberlastung, Stress,
Frustration, Macht, Versagensingste...




Handlungsmuster

Definition und Zielsetzung eines Projekts

Erarbeitung von Projektpldnen und Meilensteinen

Umsetzung der Meilensteine

Auseinandersetzung mit Missstdnden, Fehlern

Umgang mit Widerstdnden

Einhaltung des Zeitmanagements

personliche Haltung zum Projektmanagement

Kommunikations- und Feedbackregeln im Rahmen eines

Projekts

e Entwicklung z.B. von Leitlinien,
Fortbildungsmafinahmen, Flyern, Infobroschiiren

e Methodenkompetenz zum Projektmanagement

e Konzeptentwicklung

e Erarbeitung spezifischer MaBnahmen des
Qualitdtsmanagements

e Erarbeitung spezifischer MaBnahmen des
Risikomanagements

e individuelle Handlungsstrategien und Verhaltensmuster

als projektsteuernde und verantwortliche Person

Reflexion des Projekts

Evaluation des Projekts

Projektbericht und Ubergabe des Projekts

evidence-basierter Erkenntnisgewinn

Haltung von Teams- und Vorgesetzten zum

Projektmanagement

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort der Weiterbildungsstitte

Methodische Vorschldge zur Umsetzung im Rahmen des Projektmanagements (Projekte,
Problemaufgaben, Standardentwicklung und -evaluation)

Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse innerhalb des Projektes
Ergebnisprisentation des Endprodukts und Darstellung des Erarbeitungsprozesses

Praxistransfer

Anstreben der Projekt-Umsetzung im Praxisfeld
Information tiber das Projekt im Praxisfeld
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