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Beschreibt Kompetenzen zur...

in einem wi oder zur Entwick- Professionelle Akteu-
lung innovativer Lésungen re, die ausschlieBlich
Die Anforderungsstruktur ist durch neuartige

Care arbeiten und
angige Matrix zur Erstellun;
hierbei i Positionen, R
J—— R e ey von Curricula fiir die Weiterbildung
wortlichen Prozessen in einem oder tion, Lehre und For- curricularer Bildungsinhalte in Palli-
orientierten beruflichen Di g ative Care/Palliativmedizin
hersehbare Veranderungen gekennzeichnet.
[KoMPaC]

Planung, Bearb
lungen soyg v i in Teilbereichen eines wi
‘en Faches oder in einem beruflichen Tatigkeitsfeld. Die Anforderungsstruktur fst durch
omplexitat und haufige Veranderungen gekennzeichnet.

Arbeitsschwerpunkt Palliative Care Beruf: d
oder die in ihrem Arbeitskontext erufsausbildung

Planung und in einem N )
g wiederkehrend und hiufig Matrix zur Erstellung von Curricula
Menschen betreuen und fir die Berufsausbildung aller
behandeln, die an einer lebens- N N ey
im Gesundheitswesen Tatigen

limitierenden Erkrankung leiden.
[Charta zur Betreuung schwerstkranker und

sterbender Menschen]

Allgemeine
Palliativversorgung und
Palliative Care Ansatz

[BMBF 2013]

*[in Anlehnung an Bildungsniveauebenen
EAPC (Krumm et al. 2015)]
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