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EINFUHRUNG

Wenn Arztekammern, ein Berufsverband und ein wissenschaftliches Institut gemeinsam ein Fortbil-
dungskonzept fur nichtarztliche Mitarbeiter vorlegen, dann zeigt dies: Die verdnderte Versorgungsrea-
litét in der Onkologie wird von vielen Seiten in gleicher Weise wahrgenommen. Die ambulante onkolo-
gische Versorgung ist im Umbruch, und die Aufgabenfelder nichtérztlicher, medizinischer Fachberufe
sind davon ganz besonders betroffen.

Das Fortbildungscurriculum fir Medizinische Fachangestellte (MFA) und Arzthelfer/innen ,,Onkologie*
der Bundesérztekammer von 1996 in der grundlegenden Neufassung von 2010 ist Ausgangspunkt
und Maf3stab fir die hier vorgelegten strukturierten Aufbaumodule ,Onkologie“. Um den steigenden
Ansprichen an die onkologische Versorgung auch zukinftig gerecht zu werden, haben die Autoren
aus dem Versorgungsalltag heraus Handlungsfelder identifiziert, auf denen zuklnftig eine vertiefte
Fortbildung von nichtarztlichen Fachkraften von entscheidender Bedeutung ist.

Es geht darum, Voraussetzungen fir eine verlassliche und qualitatsorientierte Qualifizierung von
nichtarztlichen Fachkraften in der onkologischen Versorgung zu schaffen. Daflr bildet diese Verbin-
dung von Facharzten, Kérperschaften der arztlichen Selbstverwaltung und einem wissenschaftlichen
Institut eine gute Grundlage.

Das hier vorgelegte Konzept einer strukturierten Aufbaufortbildung in modularer Form wartet auf wei-
tere Anregungen von vielen Seiten, es ist kein Abschluss, sondern ein Anfang. Alle Verbande, Vertre-
ter und Experten, die hier etwas beitragen konnen, sind dazu eingeladen, an der Weiterentwicklung
mitzuwirken. Die Autoren sind davon Uberzeugt, eine fruchtbare Grundlage geschaffen zu haben, um
mit mdglichst vielen Beteiligten einen Dialog Uber die onkologische Mitarbeiter-Fortbildung zu begin-
nen.

Allen Bildungstragern, die nunmehr diesen Fortbildungsrahmen konkretisieren, winschen wir viel Er-
folg bei der Umsetzung und allen Fortbildungs-Teilnehmern, dass sie dessen Nutzen fir die Patienten
im Berufsalltag erfahren.

Arztekammer Westfalen-Lippe
Landesarztekammer Hessen
Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland

Wissenschaftliches Institut der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen



PRAAMBEL

AUSGANGSPUNKTE

Aufgrund vieler Faktoren, darunter insbesondere die demographische Alterung und die Chronifizie-
rung der Erkrankung, ist auch fur die nachsten Jahre eine deutliche Zunahme der Anzahl von Patien-
ten mit onkologischen Erkrankungen zu prognostizieren. Multimorbiditat, gerontologische Probleme
und veranderte Lebensformen werden den Betreuungsbedarf von Krebspatienten zusétzlich erhdéhen.
Infolge dessen besteht ein stark wachsender Bedarf an onkologisch qualifiziertem Personal, sowohl
fur die ambulante wie fir die stationdre Versorgung.

Neue Therapieverfahren verandern die Behandlung in der Onkologie und steigern deren Komplexitét.
Moderne orale Therapien eréffnen neue Indikationsbereiche und erweitern die Therapielinien. Die
neuen Therapiekonzepte stellen u. a. h6here Anforderungen an die Patientenautonomie. Bessere
Therapien kdénnen ihren Nutzen nur entfalten, wenn fur die Patienten begleitende Hilfen im Alltag or-
ganisiert und die Versorgung auf die hochst unterschiedlichen krankheitsbezogenen, psychischen und
sozialen Bedingungen ausgerichtet wird. Das betrifft insbesondere die ambulante onkologische Ver-
sorgung.

Langst Gbernehmen hier nichtarztliche Fachkrafte wesentliche Teilaufgaben. Aber gerade bei bera-
tenden und kommunikativen Aufgaben bleiben Ressourcen ungenutzt. Auf entsprechend qualifiziertes
Personal kommen daher in Zukunft ganz besondere Herausforderungen zu, insbesondere um Arztin-
nen und Arzte bei delegationsfahigen Leistungen zu entlasten und zu unterstiitzen. Neue, angepasste
Betreuungskonzepte richten sich in besonderer Weise an die Tatigkeitsfelder von MFA oder Pflege-
kraften. Daflr bendtigen sie eine verlassliche Qualifizierung, um weitergehende, anspruchsvolle Be-
treuungsaufgaben Ubernehmen zu kénnen.

Die hier vorliegenden Strukturierten Aufbaumodule ,,Onkologie“ bauen auf das 120 Unterrichtseinhei-
ten umfassende Fortbildungscurriculum ,,Onkologie* fir MFA der Bundesarztekammer auf und wurden
gemeinsam vom Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland
e. V., dem Wissenschaftlichen Institut der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen GmbH, der
Landeséarztekammer Hessen und der Arztekammer Westfalen-Lippe entwickelt.

Die Aufbaufortbildung greift Themenfelder auf, die heute besonders versorgungsrelevant sind und
durch das o. g. generalisierte Curriculum ,Onkologie” fiir MFA nicht vollstandig abgedeckt werden
koénnen und daher ergéanzend / vertiefend zu vermitteln sind. Theoretische und praktische Lernanteile
sind eng miteinander verzahnt. Die Aufbaufortbildung zielt darauf ab, eine Reflektion des Erlernten im
Praxis- oder Klinikalltag zu fordern und zu unterstitzen.

Das vorliegende Konzept von Aufbaumodulen ist ein Anfang und erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Weitere wichtige Kompetenzbereiche sollen noch integriert werden. Die verantwortlichen
Autoren beabsichtigen, in naher Zukunft Themenfelder wie beispielsweise ,geriatrische Onkologie® in
das Fortbildungskonzept aufzunehmen und den Modul-Kanon zu erweitern.

Die Teilnahme an Fortbildungen wie z.B. ,Palliativversorgung®“ nach dem Curriculum der Bundesérzte-
kammer werden zur Ergédnzung des Wissensspektrums im Tatigkeitsfeld der Onkologie empfohlen.



Weiterflihrend erganzen auch die Fortbildungen ,Ambulante Versorgung alterer Menschen® oder ,Pa-
tientenbegleitung und Koordination“ die Handlungskompetenzen einer MFA in der ambulanten onko-
logischen Versorgung.

Das Ziel der vorliegenden Aufbaumodule ,,Onkologie” ist eine fachorientierte Fortbildung in Themen-
feldern, die einer kontinuierlichen Anpassung bzw. Weiterentwicklung unterliegen und fir die noch
keine ausreichend strukturierten Fortbildungen insbesondere fir die Zielgruppe der MFA vorliegen.

ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN

Teilnehmer missen fundierte Erfahrungen im Bereich der onkologischen Versorgung und der Patien-
tenbetreuung mitbringen. Nachzuweisen sind:

Medizinische Fachangestellte/ Arzthelfer/innen:

Qualifizierter Berufsabschluss und mindestens 3 Jahre Téatigkeit in einer onkologischen Schwer-
punkteinrichtung, wiinschenswert mindestens 1 Jahr Tatigkeit in einer ambulanten Einrichtung
(Arztpraxis, Hochschulambulanz oder Tagesklinik).

Erfolgreiche Teilnahme am Fortbildungscurriculum fir Medizinische Fachangestellte und Arzthel-
fer/innen ,Onkologie” der Bundesarztekammer von 1996 oder in der Neufassung von 2010 (120-
Stunden-Kurs).

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen:

Qualifizierter Berufsabschluss und mindestens 3 Jahre Tatigkeit in einer onkologischen Fachab-
teilung, wiinschenswert davon mindestens 1 Jahr in einer ambulanten Einrichtung (Arztpraxis,
Hochschulambulanz oder Tagesklinik).

Erfolgreiche Teilnahme am Fortbildungscurriculum fir Medizinische Fachangestellte und Arzthel-
fer/innen ,Onkologie” der Bundesarztekammer von 1996 oder in der Neufassung von 2010 (120-
Stunden-Kurs) — sofern nicht die 2-jahrige Pflege-Fachweiterbildung ,Onkologie” oder Vergleich-
bares absolviert wurde.

Bei nachgewiesenen vergleichbaren Vorkenntnissen und umfangreichen Vorerfahrungen kann die
Teilnahme im Einzelfall davon abweichend ermdglicht werden.



DURCHFUHRUNG DER FORTBILDUNG

Die Gliederung ist modular. Die Absolvierung von Modul 1 (Modul 1.1 bis 1.3) ist keine Eingangsvo-
raussetzung fur die Teilnahme an den Modulen 2 und 3, sie wird jedoch empfohlen. Grundséatzlich
sind die Module unabhangig voneinander. Es wird empfohlen, die Bausteine innerhalb der Module in
der vorgegebenen Reihenfolge und in Abstéanden von einigen Monaten abzuleisten. Das gilt insbe-
sondere fiir die Bausteine des umfangreichen Moduls 1.

Unter Beachtung der methodischen Anforderungen ist es Aufgabe der Bildungstrager, konkrete Lehr-
gangskonzepte zu entwickeln. Im Mittelpunkt der Kurse stehen Prasenzveranstaltungen. Anteile von
Selbststudium oder E-Learning kénnen integriert werden.

Mit dieser Aufbaufortbildung verbinden sich methodische Anspriiche, die sich insbesondere auf die
Kombination von fachtheoretischem mit fachpraktischem Unterricht richten. Kennen und Kénnen ge-
héren zusammen. Strategien des praxisorientierten Lernens sollten genutzt werden, indem konkrete
Aufgaben fur den beruflichen Alltag der Teilnehmer/innen gestellt werden. Aus dem Berufsalltag der
Teilnehmer ist die kollegiale Reflexion abzuleiten. Eine kontinuierliche Impulsgebung durch die Lehr-
personen soll zuséatzlich den Lernprozess in umgekehrter Weise férdern, indem das Lehrkonzept auch
die Rickbindung aus der Fortbildung in den Berufsalltag berticksichtigen soll (z. B. durch Mehrtages-
blocke oder erganzende E-Learning-Einheiten mit Diskussionsforen). Kommunikative, beratende und
padagogische Kompetenzen sind in Kombination von kognitiv ausgerichteten Unterrichtsformen und
von fall- bzw. praxisorientierten Lernformen z. B. mit Gruppenarbeit, Rollenspielen (z.B. mit Simulati-
onspatienten, auch Videos), Fallarbeiten oder mit ausgewéhlten Lerntools im Sinne des erfahrungs-
orientierten Lernens zu vermitteln.

Die Auseinandersetzung mit fachlichen Standards spielt eine grof3e Rolle. Zur Erweiterung der Me-
thodenkompetenz miissen Prinzipien des wissenschaftlichen Arbeitens thematisiert und die Nutzung
wissenschaftlicher Studienergebnisse eingelibt werden.

ANFORDERUNGEN AN VERANSTALTER, ARZTLICHE LEITUNG UND REFERENTEN/
DOZENTEN

Veranstalter, Arztlicher Leiter und Referenten/ Dozenten miissen (iber fachliche und padagogische
Kompetenzen verfugen.

Veranstalter:

e Erfahrung in der Planung, Organisation und Durchfihrung von komplexen Fort- bzw. Weiterbil-
dungsmafinahmen

e  Gewahrleistung der Betreuung der Teilnehmer Uber die gesamte MaRhahme



Arztlicher Leiter:

e  Erfahrung im Fachgebiet Onkologie
e  Bindegliedfunktion zwischen Referenten/ Dozenten und Teilnehmern

e Didaktische und methodische Kompetenz

Referenten/ Dozenten:

e Erfahrung im Fachgebiet Onkologie in erster Linie in ambulanter Tatigkeit, bei nichtérztlichen Re-
ferenten/ Dozenten im jeweiligen Tatigkeitsfeld

e Einstellung auf die Zielgruppe (MFA bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger)

e Didaktische und methodische Kompetenz



ALLGEMEINE ZIELSETZUNG

Das allgemeine Ziel der Fortbildungsreihe ist die Vermittlung von Handlungskompetenzen zum Erhalt
und zur Verbesserung der Versorgung und Betreuung onkologischer Patienten. Wissen und Fertigkei-
ten werden in Modulen mit unterschiedlichem Schwerpunkt gelehrt. Die Auswahl der Module ist vom
Veranstalter frei wahlbar. Fir jedes vollstéandig absolvierte Modul wird eine Bescheinigung gewahrt.
Dazu sind die Fortbildungen bei den Arztekammern zur Zertifizierung einzureichen.

Die Fortbildungsreihe fokussiert die Erweiterung von onkologischen Betreuungs-Kompetenzen und
soll die Teilnehmer befahigen, im Rahmen der Delegation arztlicher Leistungen im therapeutischen
Team nachfolgende Tatigkeiten auszufiihren:

e  Schulungs- und Beratungsaufgaben fur Krebspatienten situations- und patientengerecht planen,
durchfiihren und nach standardisierten Vorgaben bewerten,

e Den Facharzt/die Facharztin bei der Vorbereitung, Durchfilhrung und Uberwachung komplexer
onkologischer Therapien (subkutan, oral, multimodal) unterstiitzen,

e Ansprechpartner/in fir Patienten sein und ihnen ein qualifiziertes Coaching mit Hilfen zur Selbst-
hilfe anbieten,

e  Wissenschaftliche Studien in ausgewahlten Bereichen begleiten,
e Qualitatsmanagement in onkologischen Einrichtungen unterstiitzen,

e Die eigene Rolle im therapeutischen Team reflektieren, den eigenen Verantwortungsbereich ein-
ordnen und die eigene Arbeit bewerten,

e Fachliche Informationen Uber medikamenttse Krebstherapie recherchieren und aufbereiten,

e Psychoonkologische Belastungen erkennen und darauf fachlich adaquat reagieren, Assessment-
bzw. Screening-Instrumente in der Praxis anwenden.

ZIELGRUPPE

Die Zielgruppe besteht aus:
. Medizinischen Fachangestellten/ Arzthelfer/innen

. Gesundheits- und Krankenpflegern/innen.



UBERSICHT DER MODULE

Modul 1 - 68 Unterrichtseinheiten (68 UE)
Patienteneduaktion/ -Coaching im Rahmen:
1.1 Subkutane Therapie

1.2 Orale Therapie

1.3 Multimodale Therapie

Modul 2 10 Unterrichtseinheiten (10 UE)

Qualitdtsmanagement und Good Clinical Pracitce (GCP) in
onkologischen Einrichtungen

Modul 3 24 Unterrichtseinheiten (24 UE)

Psychoonkologie

Gesamtumfang der Strukturierten Aufbaumodule ,Onkologie” fir Medizinische Fachange-
stellte: 102 Unterrichtseinheiten (102 UE)



DETAILLIERTE THEMENUBERSICHT MIT ZIELERREICHUNG

MODUL 1: PATIENTENEDUKATION/ -COACHING IM RAHMEN SUBKUTANER,
ORALER UND MULTIMODALER TUMORTHERAPIEN

Uberblick der Inhalte und Stundenverteilung:
Inhalte: UE
1.1 Versorgung und Betreuung von Patienten mit subkutanen Therapien 24 UE

1.1.1  Berufliche Entwicklung/Selbstreflektion und verandertes Rollenbild

der MFA, Qualifizierung durch Fortbildung, Delegation 4 UE
1.1.2  Medizinische Grundlagen subkutaner Therapien 3 UE
1.1.3  Arzneimittelverordnung 1 UE
1.1.4  Altersunabhangige, therapierelevante Multimorbidit&t 2 UE
1.1.5 Recherchieren 2 UE
1.1.6  Einflhrung in die Patienten- und Angehdrigenedukation 12 UE

1.2 Versorgung und Betreuung von Patienten mit oralen Tumortherapeutika 24 UE

1.2.1 Medizinische Grundlagen oraler zytoreduktiver Therapien 8 UE
1.2.2  Arzneimittelverordnung 2 UE
1.2.3  Altersunabhangige, therapierelevante Multimorbiditat 2 UE
1.2.4  Recherchieren 4 UE
1.2.5 Patienten- und Angehdrigenedukation 8 UE
1.3 Versorgung und Betreuung von Patienten mit multimodaler Therapie 20 UE
1.3.1  Definition und Medizinische Grundlagen multimodaler Therapien 8 UE
1.3.2  Arzneimittelverordnung 2 UE
1.3.3  Altersunabhangige, therapierelevante Multimorbidit&t 2 UE
1.3.4 Recherchieren 4 UE
1.3.5 Patienten- und Angehdrigenedukation 4 UE
Gesamt 68 UE



1.1 VERSORGUNG UND BETREUUNG VON PATIENTEN MIT SUBKUTANEN
THERAPIEN

Zielformulierung:

Die nichtarztlichen onkologischen Fachkrafte planen, organisieren und fiihren die situationsgerechte

individuelle Anleitung und Beratung von Patienten unter subkutaner Therapie durch. Dabei sind sie in
standardisierten Ablaufen unter Aufsicht des/der delegierenden Arztes/Arztin in Zusammenarbeit mit

anderen Berufsgruppen (interprofessionelles Team) tatig.

Zeiteinheit: 24 UE

Ziele Thema/ Inhalt UE
Die Teilnehmer kennen erweiterte Auf- - berufliche Entwicklung 4
gabenbereiche im Rahmen der Delega- . . .

tion arztlicher Leistungen und nehmen - Delegation arztlicher Leistungen

diese Verantwortung entsprechend ih-
rer Fahigkeiten, Ressourcen und Be-
darfnisse an.

- Selbstreflektion/verandertes Rollenbild
der MFA

Sie sind fahig, ethische Fragen im the- - Qualifizierung durch Fort- und Weiterbildung

rapeutischen Team zu benennen und

S . . - Reflexion ethischer Fragen im therapeuti-
die eigene Sichtweise darzustellen.

schen Team
Die Teilnehmer kennen subkutane Tu- Medizinische Grundlagen subkutaner 8
mormedikamente, die Wirkprinzipien, Therapien
haufige Nebenwirkungen, deren Ma- .
nagement sowie die Applikationsvor- - Antikdrper

schriften und madgliche Interaktionen.

Proteasomen-Hemmer

- Chemotherapeutika

Sie erkennen und deuten Nebenwir- Arzneimittelverordnung

kungsanzeichen und Folgen der subku-

tanen Therapie unter Zuhilfenahme ge- - Applikation subkutaner Tumortherapeutika, In-
eigneter Instrumente. jektionsvorschriften

- Interaktion bei Mehrfachtherapie (z.B.
Schmerzmittel, Antibiotika)

Die Teilnehmer kennen und verstehen - Problematik altersunabhéangiger, therapie-
die Problematik spezieller Krankheits- relevanter Multimorbiditaten
bildern im Rahmen der Tumortherapie. z.B. Diabetes mellitus und Apoplex

-10 -



Die Teilnehmer kdnnen fachliche In- Recherchieren
formationen zur subkutanen Therapie

recherchieren. - Recherchestrategien zu subkutan

applizierten Medikamenten

Sie kdnnen angebotenes Informations-
material patientenrelevant bewerten. - Einfuhrung in die Bewertung von Patientenin-

formationsmaterial

Die Teilnehmer verstehen und akzep- Einflhrung in die Patienten- und Angehérigen- 12
tieren den Patienten als Mensch mit ei- Edukation
genen Wert- und Zielvorstellungen so-

wie Selbstpflegekompetenzen. - Patientenedukation: Bedeutung/

Empowerment, Interaktionsprozess und Rolle
Sie wissen, wie individuelle Unter- des Beraters
stitzungsbedarfe/ Ressourcen syste-
matisch erhoben, realistische Ziele - Einfahrung in die strukturierte, l6sungs-
vereinbart, ressourcen-orientiert Lo- orientierte Gesprachsfihrung (Problemls-
sungen erarbeitet sowie deren Effektivi- sungsprozess)

tat Gberprift werden kénnen. .
- Einflussfaktoren, z.B.

Die Teilnehmer kénnen im Rahmen

subkutaner Therapien Patientenanlei- o Personlichkeitsstrukturen

tungen vorbereiten, durchfihren und o Besonderheiten chronisch Kranker
diese dokumentieren. Sie werden

dadurch im Umgang mit Betroffenen er- o Interkulturelle Aspekte

fahrener und sicherer bei der Betreu-

ung. o soziales Umfeld (u.a. Angehdrige als

Ressource und mit eigenen
Bedurfnissen)

- exemplarische Fallberatungen (z.B. Anleitung
zur subkutanen Injektion, Selbstbeobachtung
des Hautzustandes und -pflege etc.) inkl. Do-
kumentationskriterien

-11 -



1.2 VERSORGUNG UND BETREUUNG VON PATIENTEN MIT ORALEN
TUMORTHERAPEUTIKA

Zielformulierung:

Die nichtarztlichen onkologischen Fachkréafte planen, organisieren und fuihren die situationsgerechte
individuelle Anleitung und Beratung von Patienten mit oraler Tumortherapie durch. Dabei sind sie in
standardisierten Ablaufen unter Aufsicht des/der delegierenden Arztes/Arztin in Zusammenarbeit mit

anderen Berufsgruppen (interprofessionelles Team) tatig.

Zeiteinheit: 24 UE

Ziele

Die Teilnehmer kennen orale Tumor-
medikamente, die Wirkprinzipien, hau-
fige Nebenwirkungen, deren Manage-
ment sowie die Applikationsvorschriften
und mogliche Interaktionen.

Sie erkennen Nebenwirkungsanzei-
chen und Folgen oraler Therapien un-
ter Zuhilfenahme geeigneter Instrumen-
te.

Die Teilnehmer kennen und verstehen
die Problematik spezieller Krankheits-
bildern im Rahmen der Tumortherapie.

Die Teilnehmer kénnen fachliche In-
formationen zur oralen Therapie re-
cherchieren und fiir die eigene Arbeit
aufbereiten.

Sie kdnnen einrichtungsinternes Infor-

Thema / Inhalt

UE
Medizinische Grundlagen oraler 16
Tumortherapeutika

- antihormonelle Substanzen

- Chemotherapeutika

- Tyrosinkinase-Inhibitoren

- immunmodulierende Substanzen

- Oralia mit weiteren neuen Wirkprinzipien

Arzneimittelverordnung
- Einnahmevorschriften
- Interaktion bei Mehrfachtherapie

- Erndhrung und Eigenmedikation des Patien-
ten erfassen (Grapefruitsaft, Wellnesspréapa-
rate, nicht rezeptpflichtige Arzneimittel)

- Problematik altersunabhéngiger, therapie-
relevanter Multimorbiditaten

- z.B. Schilddrisenerkrankungen, Hypertonie

Recherchieren

Recherche zu oralen Tumormedikamenten

- Bewertung und Modifikation von Patientenin-
formationsmaterial
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mationsmaterial bewerten und patien-
tenrelevante Modifikationsvorschlage
unterbreiten.

Die Teilnehmer verstehen die Lebens-
welt des Patienten und erkennen ihn
als Experten seiner Selbstversorgung
an.

Sie erkennen und akzeptieren, dass er
Wissen, Fertigkeiten und Entschei-
dungsfahigkeit mitbringt.

Sie wissen um die Chancen bzw.
Grenzen der Patienten- und Angeho-
rigenedukation und kennen die institu-
tionellen Voraussetzungen zur Imple-
mentierung von Beratungskonzepten.

Die Teilnehmer kdnnen individuelle Un-
terstitzungsbedarfe/ Ressourcen sys-
tematisch erheben, realistische Ziele
vereinbaren, ressourcenorientiert L6-
sungen erarbeiten sowie deren Effekti-
vitat Gberprifen.

Die Teilnehmer kénnen im Rahmen
oraler Therapien Informationsgespra-
che vorbereiten, durchfiihren und diese
dokumentieren. Sie werden dadurch im
Umgang mit Betroffenen erfahrener
und sicherer bei der Betreuung.

Patienten- und Angehérigenedukation

Einschéatzung von Motivation und Bediirfnis-
sen, Patienten zur Therapiemitwirkung moti-
vieren (Adhérenz)

Chancen und Grenzen
o Wirksamkeitsmessungen
o Risiko-/ Fehlermanagement

o Implementierung von Beratungskonzep-
ten (Voraussetzungen, wie Mitarbeiter-
motivation und -einstellungen, Raum,
Qualifizierung), Zeitmanagement,
Schnittstellen etc.

Vertiefung der strukturierten, Idsungsorien-
tierten Gesprachsfihrung — (Problemlo-
sungsprozess)

exemplarische Fallberatungen (z.B. Informa-
tionsgesprach zur Einnahme oraler Tu-
mortherapeutika und zur Pravention von hau-
figen Nebenwirkungen durchfihren/ Giben
inkl. Dokumentation.
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1.3 VERSORGUNG UND BETREUUNG VON PATIENTEN MIT MULTIMODALER

THERAPIE

Zielformulierung:

Die nichtarztlichen onkologischen Fachkréafte planen, organisieren und fiihren die situationsgerechte
individuelle Anleitung und Beratung von Patienten mit komplexer intravendser Therapie durch. Dabei
sind sie in standardisierten Ablaufen unter Aufsicht des/der delegierenden Arztes/Arztin in Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen (interprofessionelles Team) tétig.

Zeiteinheit: 20 UE

Ziele

Die Teilnehmer kennen multimodale
Therapieregime, die Wirkprinzipien,
haufige Nebenwirkungen sowie deren
Management (Pravention/Therapie)
sowie Einnahmevorschriften und maog-
liche Interaktionen.

Sie erkennen und deuten exemplarisch
Nebenwirkungsanzeichen und Folgen
multimodaler Therapien unter Zuhilfen-
ahme geeigneter Instrumente.

Die Teilnehmer kennen Einnahmevor-
schriften therapierelevanter Medika-
mente und Besonderheiten im Umgang
mit Erndhrungssonden.

Die Teilnehmer kennen und verstehen
die Problematik spezieller Krankheits-
bildern im Rahmen der Tumortherapie.

Thema / Inhalt UE

Definition und medizinische Grundlagen multi- |16
modaler Therapien

- Therapiekombination z.B. mit Antikérpern,
Radio-Chemotherapie

- Grundlagen der Strahlentherapie:
Bestrahlungsfelder, Lokalisation, Thera-
piegrundprinzipien, spezielle Probleme und
deren Management

- Immunsupprimierte Patienten (Ursachen
z.B. nach Knochenmarktransplantation,
Folgen, Pravention)

Arzneimittelverordnung

- Einnahmevorschriften z.B. Immunsuppres-
siva

- Besonderheiten perkutane endoskopische
Gastrostomie und transnasale Sonde

- Fragen der Teilnehmer

- Problematik altersunabhangiger, therapie-
relevanter Multimorbiditaten
z.B. Niereninsuffizienz und Parkinson
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Die Teilnehmer kdnnen fachliche In- Recherchieren
formationen zu radio-therapiebedingten

die eigene Arbeit aufbereiten. benwirkungen

Sie konnen unter Anleitung den Ent- - Erstellen von Patienteninformationsmaterial
wurf eines Patientenmerkblattes erstel-

len.

Die Teilnehmer kénnen Patienten unter Patienten- und Angehdrigenedukation 4
Berucksichtigung von internen und ex- .

ternen Ressourcen befahigen die Pro- - exemplarische Fallberatungen (z.B. Bera-
piebedingten Nebenwirkungen durch- schwache (Neutropenie) inkl. Gesprachs-
zufiihren unter Zuhilfenahme geeigne- dokumentation.

ter Mittel in p&dagogisch giinstigem . .

Setting padagog g g - Beratungsstrategie modifizieren

- Beratungskonzepte an die eigene Einrich-
tung adaptieren
Sie sind in der Lage, I6sungsorientierte
Beratungen in standardisierte Pra-
xisablaufe in Kooperation mit anderen
Berufsgruppen zu integrieren.

Gesamt Modul 1 68 UE
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MODUL 2: QUALITATSMANAGEMENT UND GOOD CLINICAL PRACTICE IN DER
ONKOLOGISCHEN PRAXIS

Uberblick der Inhalte und Stundenverteilung:

Inhalte UE
1. Qualitdtsmanagement 3 UE
1.1 Bedeutung wissenschaftlicher Studien fir die Onkologie

1.2 Qualitatssicherung in der ambulanten Onkologie im eigenen Handlungsfeld

1.3 Prozessentwicklung

2. Good Clinical Practice (GCP)* 7 UE
2.1 Bedeutung von Klinischen Studien

2.2. Entwicklung eines Arzneimittels

2.3 Rechtliche Rahmenbedingungen Klinischer Priifungen

2.4 Ethik-Kommission und Behdorden

2.5 Verantwortlichkeiten Priifer/ Sponsor

2.6 Informed Consent

2.7 Studiendokumentation

2.8 Umgang mit Prifmedikation

2.9 Meldung unerwiinschter Ereignisse

2.10 Qualitatssicherung
2.11 Finanzierung und Vertrage
2.12 Diskussion/Lernerfolgskontrolle

*Inhaltlich entwickelt in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Klinische Studien des
Universitatsklinikums Munster.

Gesamt Modul 2 10 UE
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1. QUALITATSMANAGEMENT

Zielformulierung:

Die nichtarztlichen onkologischen Fachkrafte nutzen die im Qualitditsmanagement ihrer Praxis oder
Therapieeinrichtung beschriebenen Qualitétsziele und Ablaufe (SOPs). Die Entwicklung neuer medi-
zinischer Therapien erfordert eine standige Anpassung und Weiterentwicklung von Prozessen. Eine
kontinuierliche Verbesserung der Prozessstrukturen und Sicherstellung von Qualitatsstandards erfolgt
unter Aufsicht des verantwortlichen Arztes/ der verantwortlichen Arztin.

Zeiteinheit: 3 UE

Ziele

Die Teilnehmer verstehen die Bedeu-
tung von Qualitatsmanagement in der
onkologischen Praxis.

Die Teilnehmer wissen um die Bedeu-
tung von Qualitatssicherungsmaf3nah-
men an ihrem Arbeitsplatz.

Die Teilnehmer lernen beispielhaft die
Entwicklung von SOPs kennen.

Thema/ Inhalt UE
Bedeutung des Qualitditsmanagements fir die 3
Onkologie

Qualitatssicherung in der ambulanten Onkologie im
eigenen Handlungsfeld

Prozessentwicklung
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2. GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)

Die Durchfiihrung klinischer Studien ist mit einem hohen organisatorischen und administrativen Auf-
wand verbunden, der fiir die beteiligten Arzte nur mit Unterstiitzung durch gut ausgebildete Medizini-
sche Fachangestellte oder Angehérige anderer medizinischer Fachberufe zu leisten ist.

»,Good Clinical Practice” bildet dabei den ethischen und wissenschaftlichen Qualitatsstandard fiir die
Planung, Durchfihrung und Auswertung klinischer Studien. Dieser Kursteil stellt die im Prifzentrum
anfallenden Aufgaben gemaR GCP und anderer gesetzlicher Bestimmungen und deren Umsetzung im
Studienalltag dar.

Zielformulierung:

Die nichtarztlichen onkologischen Fachkrafte begleiten Studienpatienten. Sie verstehen den Ablauf,
kennen die Phasen von Studien und wissen um die Verantwortlichkeiten. Sie kbnnen ausgewahlte
studienrelevante Daten erheben und dokumentieren. Sie kennen schwere unerwiinschte Ereignisse
(SAESs). Beim Auftreten von SAEs informieren sie den Studienverantwortlichen.

Zeiteinheit: 7 UE

Ziele Thema/ Inhalt UE

Die Teilnehmer wissen um die Bedeu- | Bedeutung von Klinischen Studien 7
tung von klinischen Studien und be-
ricksichtigen dies in ihrem Berufsalltag.

Die Teilnehmer lernen Entwicklungs- Entwicklung eines Arzneimittels
schritte eines Arzneimittels von der
Praklinik bis zur Zulassung kennen.

Sie konnen die Phasen 1-4 benennen
und unterscheiden.

Die Teilnehmer wissen, welche Rolle
klinische Studien bei der Arzneimittel-
entwicklung spielen.

Sie kdnnen mdgliche Endpunkte Klini-
scher Studien benennen.

Die Teilnehmer haben einen Uberblick | Rechtliche Rahmenbedingungen klinischer
Uber die wichtigsten Regularien zur Prifungen

Durchfiihrung von Klinischen Studien.
- Deklaration v. Helsinki

- ICH-GCP
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Die Teilnehmer wissen, dass vor Be-
ginn einer klinischen Studie folgendes
vorliegen muss:

- positives Ethik-Votum

- Genehmigung der
Bundesoberbehorde

- Meldung bei den
Landesbehdrden

Sie wissen, wo die Unterlagen einzu-
reichen sind und wer dafiir zustandig
ist.

Die Teilnehmer kénnen die Rollen des
Prifers und des Sponsors unterschei-
den.

Die Teilnehmer wissen, wann, wie,
durch wen und Uber welche Inhalte
Studienteilnehmer aufgeklart werden
missen.

Sie kennen den Umgang mit der Auf-
klarung besonderer Personengruppen,
wie nicht einwilligungsfahige Erwach-
sene, Kinder, Personen, die nicht lesen
und schreiben kénnen oder nicht aus-
reichend Deutsch sprechen.

Die Teilnehmer wissen, dass die Stu-
diendokumentation aus drei Teilen be-
steht:

- Krankenakte
- Case Report Form (CRF)

- Trial Master File/

- 2001/20/EU
- Arzneimittelgesetz
- GCP-Verordnung

- Strahlenschutzgesetz

Ethik-Kommission und Behorden

Verantwortlichkeiten Prifer/ Sponsor

Informed Consent

Studiendokumentation
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Prifarztordner

Sie haben die Regeln fur die Dokumen-
tation von Studiendaten erlernt.

Die Teilnehmer haben einen Uberblick,
welche Dokumente im Priifarztordner
vorhanden sein missen.

Die Teilnehmer wissen, dass es fir
Prufpraparate eine lickenlose Buchfih-
rung geben muss.

Sie wissen, dass im Protokoll vorgege-
bene Lagerungsbedingungen eingehal-
ten werden mussen.

Die Teilnehmer wissen, dass die Studi-
enmedikation nicht in falsche Hande
geraten darf.

Die Teilnehmer kennen die Begriffe
Adverse Event (AE), Serious Adverse
Event (SAE) und Suspected Unexpec-
ted Serious Adverse Reaction (SUSAR)
und kdénnen diese unterscheiden.

Sie wissen wie AEs und SAEs doku-
mentiert werden.

Die Teilnehmer kennen die Frist flr die
Meldung von SAEs an den Sponsor.

Die Teilnehmer wissen, was unter Mo-
nitoring, Audit und Inspektion zu ver-
stehen ist.

Sie kennen die Qualifikationsanforde-
rungen an Studienpersonal.

Die Teilnehmer wissen, was Standard

Operating Procedures (SOPS) sind.

Die Teilnehmer wissen, dass der
Sponsor die Prifzentren fur den Auf-
wand vergutet.

Sie wissen, wie sich das Budget fur ei-

Umgang mit Prifmedikation

Meldung unerwiinschter Ereignisse

Quialitatssicherung

Finanzierung und Vertrage
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ne Studie zusammensetzt und eine
Aufwandsschéatzung vorgenommen
werden kann.

Die Teilnehmer wissen, dass es Ver-
trage zwischen Sponsor und Priifer ge-
ben muss und auf welche Vertragsin-
halte geachtet werden muss.

Gesamt Modul 2

Diskussion/ Lernerfolgskontrolle
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MODUL 3: PSYCHOONKOLOGIE

Uberblick der Inhalte und Stundenverteilung:

Inhalte UE
1. Einfihrung in die Psychoonkologie 2 UE
2. Bedeutung der Ablauforganisation zur Minimierung krankheitsbedingter
Belastungen 3 UE
3. Distress, Angst, Progessionsangst, Depressivitat, Suizidalitat 9 UE

3.1 Screening- und Assessmentinstrumente als Hilfsmittel

3.2 Arzneimittelnebenwirkungen: Ausloser von Angstzusténden,
Depressivitat, Psychosen

4. Chancen und Grenzen in der Kommunikation mit

Patienten und Angehdérigen 3 UE
5. Kasuistik anhand anonymisierter, eigener Fallbeispiele 5 UE
6. Integration des Qualitatsmanagements in der

psychoonkologischen Betreuung 2 UE
Gesamt 24 UE
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Die Psychoonkologie beschéftigt sich mit den Wechselwirkungen zwischen seelischen und sozialen
Prozessen einerseits und Entstehung und Verlauf von Tumorerkrankungen und deren psychosozialen
Begleiterscheinungen andererseits. Psychoonkologie befasst sich mit der wissenschaftlich fundierten
Begleitung, Beratung und Behandlung von Tumorpatienten aller Lebensalter und deren Angehdérigen
in den verschiedenen Krankheitsphasen, in Akutversorgung, Nachsorge, in Pravention und Rehabilita-
tion. Psychoonkologie ist ein interdisziplinar orientierter Ansatz, in dem verschiedene Berufsgruppen
eng zusammenarbeiten.

In den letzten 20 Jahren hat sich in Deutschland die Disziplin der Psychoonkologie sehr stark entwi-
ckelt. Validierte Studien bieten im Bereich von Diagnostik und Behandlung psychischer Belastungen
zahlreiche Mdglichkeiten. Onkologische Kliniken integrieren psychoonkologische Angebote, Bera-
tungsstellen durchziehen das Land. Und doch berichtet Fachgesellschaften nach neuesten Untersu-
chungen, dass die Versorgungssituation von Patienten und deren Angehdrigen verbessert werden
kann und muss. Eine ausfiihrliche Ubersicht {iber das Fach gibt die im Januar 2014 veréffentlichte
.Leitlinie Psychoonkologie* (http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-0510Lm_S3 Psychoon-
kologische_Beratung_Behandlung_2014-01.pdf).

Zielformulierung:

Die Fachkrafte konnen Patienten im Hinblick auf die Krankheitsverarbeitung, die Stabilisierung der
Lebensqualitat, die soziale Reintegration und die Férderung der Lebensqualitéat unterstitzen.

Zeiteinheit: 24 UE

Ziele Thema/ Inhalt UE
Die Teilnehmer kennen die Prinzi- | 1. Einfihrung in die Psychoonkologie 5
pien, Grundlagen, wesentlichen _

Themen und Ziele der Psychoon- - theoretische Grundlagen

kologie.

- praktische Anwendung

- kurze Ubersicht iiber die psychoonkologische Ver-
sorgungsstruktur

Die Teilnehmer wissen um die op- | 2. Bedeutung der Ablauforganisation zur Minimierung
timale Verschrankung der prakti- krankheitsbedingter Belastungen

schen Ablauforganisation mit den
Maglichkeiten der Psychoonkologie | Fach- und Handlungswissen diber ein angemessenes

und kénnen diese anwenden. und effektives Praxismanagement

Die Teilnehmer kennen die wesent-| 3. Distress, Angst, Progressionsangst, Depressivitat, 9
lichen komorbiden Stérungen so- | Suizidalitat (erkennen)

wie die Bedeutung, die Diagnostik B

und den angemessenen Umgang | - Ubersicht, Bedeutung komorbider Stdrungen

mit den spezifischen komorbiden

Symptomen. - Diagnostik
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- Umgang mit spezifischen komorbiden Stérungen

Die Teilnehmer kennen die wesent-| 3.1 Screening- und Assessmentinstrumente als Hilfs-
lichen psychometrischen Instru- mittel (anwenden)

mente, um die individuelle Belas-
tungssituation eines Patienten und | Grundlage bildet die Publikation: ,Screeningverfahren in

den jeweiligen psychoonkologi- der Psychoonkologie* (http://www.dapo-

schen Behandlungsbedarf schnell ev.deffileadmin/templates/pdf/pso_broschuere2.pdf )
und prazise zu erkennen und ein-

zuschétzen und die entsprechen-

den Maflinahmen im Einzelfall ein-

zuleiten.

Die Teilnehmer kennen die wesent-| 3 > Arzneimittelnebenwirkungen: Ausléser von Angst-

lichen arzneimittelbedingten Risi- zustanden, Depressivitét, Psychosen
ken und Nebenwirkungen spezifi-

scher Medikamente und pharmako-
logischer Behandlungsformen auf
das psychologische Befinden.

Die Teilnehmer kennen die Grund- | 4. Chancen und Grenzen in der Kommunikation mit
lagen der Kommunikation zwischen| Patienten und Angehdrigen

den Patienten/ Angehorigen und
den Behandlern in der Praxis. - Kommunikationstheorien und fortschrittliche

Kommunikationsmodelle in der Medizin

- Modell eines ,guten, von Empathie getragenen
Gesprachs® in der Medizin

- Umgang mit ,schwierigen® Patienten

- Integration einer guten Kommunikation in die
praktischen Strukturen und Abléaufe

Die Teilnehmer wenden ihre 5. Kasuistik anhand anonymisierter, eigener
Kenntnisse an eigenen Fallbeispie- | Fallbeispiele

len an und erwerben potenzielle
Handlungsoptionen. Analyse, Diskussion und Beurteilung der mitgebrachten

Fallbeispiele aus der eigenen Praxis

Die Teilnehmer kennen die Grund- | 6. Integration des Qualitdtsmanagements in der
zlige der Struktur-, Prozess- und psychoonkologischen Betreuung

Ergebnisqualitéat in der Psychoon-
kologie. - Merkmale und Mindestanforderungen an

Ausstattung, Personal, Qualifikation, Dokumentation,
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Fort-und Weiterbildung
- Supervision und Evaluation

- Finanzierung von psychoonkologischen Angeboten
und Ma3nahmen

Gesamt Modul 3 24 UE
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ABSCHLUSS

Die Strukturierten Aufbaumodule ,Onkologie” schlie3en jeweils mit Lernerfolgskontrollen tiber die je-
weiligen Lernziele ab. Die Durchfihrung der Lernerfolgskontrolle bleibt den Bildungstragern Uberlas-
sen, moglich sind mindliche und/oder schriftliche Verfahren, z.B. Multiple Choice-Tests. Die Lerner-
folgskontrollen sollten praxisrelevant sein, reine Wissensprifungen sind nicht empfohlen. Die Teil-
nehmer der Strukturierten Aufbaufortmodule ,Onkologie“ erhalten nach erfolgreich bestandener Lern-
erfolgskontrolle eine Bescheinigung Uber die Teilnahme.

Die einzelnen Module der Aufbaufortbildung ,,Onkologie* sind fir MFA gemal3 den Bestimmungen des
§ 7 Abs. 3 der Onkologie-Vereinbarung vom 28.07.2009 anrechenbar, soweit die Fortbildung des je-
weiligen Veranstalters durch eine Arztekammer oder Kassendarztliche Vereinigung anerkannt ist.
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