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Zusatz-Weiterbildung

Palliativmedizin

e Auszug aus der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 21. September 2019, in der Anderungsfassung vom 02.04.2022 — in
Kraft getreten am 01.07.2023

e inkl. der vom Vorstand der AKWL am 27.04.2022 beschlossen Richtzahlen
uber den Inhalt der Weiterbildung

e Auszug aus dem §§-Teil: Begriffsbestimmungen



Anlage 71 Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Behandlung und Begleitung von Patienten mit einer
unheilbaren, fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit dem Ziel, unter
Einbeziehung des sozialen Umfelds und unter Beriicksichtigung der individuellen
psychischen und spirituellen Situation die Lebensqualitat dieser Patienten bestmdglich
positiv zu beeinflussen.

Mindestanforderungen | —  Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
gemaR § 11 WO e
und zusatzlich
— 40 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Palliativmedizin
und zusétzlich

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

und zusatzlich

— Palliativmedizin gemaR Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richt
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten zahl
1. Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Grundprinzipien der Palliativversorgung

Komplexitat bei Patienten mit unheilbaren
fortgeschrittenen Erkrankungen und in der
letzten Lebensphase

4. Einbeziehung und Unterstiitzung der
Angehdrigen

5. Versorgungskonzepte und
Betreuungskontinuitat

6. Strukturen der allgemeinen und
spezialisierten Palliativversorgung

7. Besonderheiten der padiatrischen und
geriatrischen Palliativversorgung

8. Krankheit, Sterben, Tod und Trauer in
verschiedenen Kulturen und Religionen

9. Grundlagen der symptomorientierten Behandlung

10. Kausale versus symptomatische

Therapieoptionen, deren Angemessenheit,
Nutzen und Risiken

11. Erstellung, kontinuierliche Uberpriifung, 20
Anpassung und Dokumentation von
Therapieplanen mit palliativmedizinischer
Intention einschlieRlich der Beurteilung der
Angemessenheit von TherapiemalRhahmen,
Therapiezieldiskussion, Therapiezieldnderung
mit kritischer Diskussion medizinischer

Indikationen

12. Management von kérperlichen und psychischen | 10
Krisen

13. Beratung und Unterstiitzung des Patienten in

seiner Entscheidungsfindung sowie Einholung
und Abwagung eines der aktuellen Situation
angepassten (Behandlungs-)Auftrags des
Patienten
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Anlage 71 Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richt

Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten zahl

14. Symptomlinderung und Behandlung palliativmedizinischer Krankheitsbilder

15. Pharmakologische und therapeutische
Zusammenhange einzelner belastender
Symptome

16. Diagnostik, stadien- und bedarfsgerechte,
differenzierte medikamentdse und nicht-
medikamentdse palliativmedizinische Therapie
belastender Symptome anhand mechanismen-
und ursachenorientierter Therapieplane

17. Erstellung von Protokollen zur palliativen
Sedierung einschlieBlich kritischer Diskussion

18. Palliativmedizinische Therapie von
Funktionsstorungen, z. B. maligne intestinale
Obstruktion, Elektrolyt- und metabolische
Stérungen sowie von
Organfunktionseinschrankungen und -ausféllen
einschlief3lich der Erndhrungs- und
Flussigkeitszufuhr in Relation zu Prognose und
Patientenwillen

19. Zusammenhange und Therapieoptionen
palliativmedizinischer Krankheitsbilder

20. Diagnostik und Therapie palliativmedizinisch
wichtiger Krankheitsbilder in Relation zu
Prognose und Patientenwillen, insbesondere
maligne Erkrankungen, Organinsuffizienzen,
neurologische Erkrankungen einschlieRlich
Demenz, hereditare Erkrankungen,
Anpassungsstérung und posttraumatische
Belastungen

21. Soziales Umfeld des Patienten

22. Wiederkehrende Verhaltens- und
Kommunikationsmuster in Familien

23. Einschéatzung der Struktur und Tragfahigkeit des
sozialen Umfelds des Patienten, Identifikation
von Ressourcen und Verringerung von
Defiziten, Organisation und bedarfsadaptierte
Anpassung der Versorgungsstrukturen

24. Biographiearbeit
25. Erfassung der Familienstruktur, z. B.
Genogramm

26. Bericksichtigung der Bedurfnisse der
Angehdrigen im Behandlungskonzept

27. Spiritualitat

28. Lebensbilanz und Lebensidentitat

29. Konzepte von Spiritualitat, Leben, Krankheit,
Leid und Tod, Religion und ihre
Zusammenhéange

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

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

32. Anpassung, Bewaltigung, Trauer
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Anlage 71 Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richt
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten zahl
33. Beratung und Unterstiitzung bei

Krankheitsbewaltigung,
Korperbildveranderungen und Trauer

34. Ethische und rechtliche Grundlagen

35. Ethische Bewertung und rechtliche
Grundlagen der Entscheidungsfindung,
Patientenautonomie, Vorausverfiigungen,
Behandlungsbegrenzung, Formen der
~oterbehilfe, palliative Sedierung

36. Anwendung und Abwagen medizinethischer
Prinzipien

37. Reflexion und Haltung zum Umgang mit
Todeswilinschen

38. Umsetzung von gesundheitlicher
Vorausplanung

39. Kommunikation und Arbeit im Team

40. Kommunikationsmodelle

41. Kommunikation und Supervision im
interdisziplinaren und interprofessionellen Team
zur Entscheidungsfindung einschlieRlich
kollegialer Beratung

42. Kommunikation und wertschatzender Umgang
mit den Gefiihlen der Patienten und
Angehdrigen, auch mit
kommunikationseingeschrankten Menschen,
z. B. alte, behinderte und demente Menschen

43. Beratungsgesprache, z. B. Aufklarungs-,
Entscheidungs-, Konflikt-, Angehorigen-
Gesprache, Uberbringen schlechter
Nachrichten, Gesprache lber medizinische und
menschliche Versaumnisse und Fehler

44. Teilnahme an und Durchfiihrung von
Familiengesprachen

45, Forderung der Kommunikation der Betroffenen
untereinander

46. Selbstreflexion

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

48. Aktive Gestaltung von Entlastung und
Abgrenzung
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

'Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

'Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. 2Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Téatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

(2)

'Fallseminar ist eine WeiterbildungsmalRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Eroérterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

(3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen und Tageskliniken.

(4)
Zum ambulanten Bereich gehoren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, poliklinische
Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(5)

'Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustdnde einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

(6)

'Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

(7)

'‘Das elektronische Logbuch fiir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch die = Weiterzubildende/den
Weiterzubildenden sowie der Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch die zur
Weiterbildung befugte Arztin bzw. den zur Weiterbildung befugten Arzt. 2Das jeweilige Logbuch enthalt
die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie Richtzahlen, soweit diese
vom Kammervorstand beschlossen wurden. 3Die Darstellung erfolgt nach MaRRgabe der Anlage |.

(8)

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kdénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fiir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



