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FÄHIGKEITEN UND KOMPETENZEN - LEHRPLAN 

IO3 – PALLIATIVPFLEGE und AUSBILDUNG ZUM THEMA TOD 

    

THEMA 1) Ausbildung zum Thema Tod und Verlust - UNIPD 

Dieses erste Modul befasst sich mit der Definition und dem Umfang der Ausbildung zum Thema 
Tod, ihren Wurzeln in der Theorie der Terrorbewältigung, dem Sterbeprozess und den 
soziokulturellen und spirituellen Einflüssen auf die Erfahrung einer schweren Krankheit. Ein Teil 
des Moduls wird der vorausschauenden Trauer, der verlängerten und komplizierten Trauerstörung 
gewidmet sein. 
 
Zu erreichende Kompetenzen. Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer*innen in der Lage sein... 
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THEMA 2) Palliativpflege und Lebensqualität - ANT & UNIPD 

In diesem zweiten Modul geht es um die Definition von Palliativpflege, wie, wo und wann sie 
auftreten kann und um die Rolle der Psycholog*innen in der Palliativpflege. Die Geschichte der PC 
und der aktuelle Kontext, Ziele und ethische Grundlagen werden diskutiert.   
 
Zu erreichende Kompetenzen. Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer*innen in der Lage sein... 
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 Kennen der Definition von der Ausbildung zum Thema Tod und der grundlegenden 
Prinzipien der Theorie der Terrorbewältigung 

 In der Lage sein, die existentiellen und spirituellen Bedürfnisse von Patient*innen und 
Familien im Prozess des Lebensendes zu erkennen 

 Wissen, wie bioethische und kulturelle Implikationen in der persönlichen 
Krankheitserfahrung kontextualisiert werden können. 

 Kenntnis der Trauermuster (einschließlich vorausschauender und komplizierter Trauer) 
 

 Kenntnis der psychologischen Aspekte des patient*innenenzentrierten Pflegeplans im 
Vergleich zu einem krankheitszentrierten Pflegeplan im Bereich der Palliativpflege. 

 Definitionen und grundlegende Prinzipien der Palliativpflege kennen 

 Kenntnis der verschiedenen Settings in der Palliativpflege (Hospiz, Krankenhaus, 
häusliche Pflege usw.) 

 Die Rolle der*des Psychologin*Psychologen im Palliativpflegeteam kennen 
(Palliativpsychologie) 
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THEMA 3) Kommunikation  - ANT 

In diesem dritten Modul wird untersucht, wie man mit Gesprächen mit Patient*innen und 
Familien über schwere Krankheiten und wie man mit guten Praktiken innerhalb des 
Gesundheitspersonals umgeht, um schlechte Nachrichten zu überbringen. 
 
Zu erreichende Kompetenzen. Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer*innen in der Lage sein... 
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THEMA 4) Erweiterte Versorgungsplanung - Advanced Care Planning (ACP) – ANT 

Advanced Care Planning gewinnt weltweit immer mehr an Attraktivität und ist zwar ein wichtiges 
Prinzip für jede nationale Gesundheitspolitik, aber aufgrund des anhaltenden Anstiegs 
nichtübertragbarer Krankheiten auf der ganzen Welt im Kontext der öffentlichen Gesundheit von 
entscheidender Bedeutung. In diesem vierten Modul geht es um die Mitentscheidung, die für 
einen maßgeschneiderten Ansatz in der Palliativpflege erforderlich ist, und darum, wie Angehörige 

der Gesundheitsberufe die erweiterte Versorgungsplanung erleichtern können.  
 

 Zu erreichende Kompetenzen. Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer*innen in der Lage sein... 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 Die Bedeutung und die Auswirkungen der Kommunikation sowohl von Prognosen als 

auch von Interventionen im Kontext der Palliativpflege zu erkennen 

 Förderung der Kommunikationsfähigkeit von Teams von Fachleuten des 

Gesundheitswesens 

 Verstehen der Prinzipien empathischer Kommunikation und Strategien zur Anwendung 

 Kenntnis der wichtigsten Aspekte im Zusammenhang mit der Versorgungsplanung im 
europäischen Kontext 

 Wissen, wie die Entscheidungsfindung nach Information, Zustimmung, 
Verhältnismäßigkeit und gemeinsamer Behandlungsplanung gefördert werden kann 

 Wissen, wie sowohl psychologische als auch psychosoziale und kulturelle Bedürfnisse 
der*des Patientin*Patienten und der Familie bei der Pflegevorausplanung 
berücksichtigt werden können 
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THEMA 5) Psychologische Interventionen - ANT 
In diesem fünften Modul geht es um allgemeine Fragen zum Leben mit einer lebensbedrohlichen 
oder fortgeschrittenen Krankheit. Es wird also erörtert, wie mit Patient*innen mit psychologischer 
Unterstützung und Psychotherapie umgegangen werden kann. Das Modul wird einen Beitrag dazu 
leisten, wie Betreuer*innen sowie den Patient*innen nahestehenden Personen (Verwandte, 
Freunde, Kolleg*innen usw.) während der Krankheit und nach dem Tod emotional unterstützt 
werden können.  Darüber hinaus wird sich das Modul mit den guten Praktiken für das 
Gesundheitspersonal befassen.   
 
 
Zu erreichende Kompetenzen. Am Ende dieses Moduls werden die Teilnehmer*innen in der Lage sein... 
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 Kenntnis der Strategien für psychologische Interventionen im Bereich der Palliativpflege 

 Kenntnis der psychologischen Unterstützungsstrategien des Trauerprozesses 

 Wissen, wie man mit der familiären Belastung im Kontext der Palliativpflege umgeht 
 


