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Allgemeine Priifungsordnung fir Pflege-Fortbildung der DDG (APO PF) fir die
Pilotphase

Als Grundlage dieser Fortbildungs- und Prifungsordnung sowie des zugehorigen
Rahmenlehrplans fiir die Fortbildung Diabetes-Pflegefachkraft (Langzeit) gilt die
Vereinbarung zwischen der Deutschen Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG), dem
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) und dem Institut fur
Innovatives Gesundheitsmanagement GmbH (lIIGM) zur Pflegefortbildung
Diabetes (Langzeit) vom 25.03.2015 (insbesondere Ziffer 2). Diese Vereinbarung
wird hiermit nicht inhaltlich verandert.

Fortbildungsordnung zur Diabetes-Pflegefachkraft (des bpa/ iigm) in letzter
Fassung vom 05.02.2013 (mit Anerkennung der DDG vom 27. Juni 2013)
Fortbildungs- und Priifungsordnung zum/ zur Diabetesberater*in der Deutschen
Diabetes Gesellschaft der Arbeitsgruppe der Fort-und Weiterbildungsstatten der
Diabetesberater*innen DDG (2014)

Deutschen Qualifikationsrahmen flr lebenslanges Lernen verabschiedet vom
Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen am 22. Méarz 2011.

Landergemeinsame Strukturvorgaben fiir die Akkreditierung von Bachelor- und
Masterstudiengdnge (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 10.10.2003 i. d.
F.vom 04.02.2010

www.Deutsche-Diabetes-Gesellschaft.de

Fur nichtgewerbliche Zwecke sind Vervielfaltigung und unentgeltliche Verbreitung, auch auszugsweise, mit genauer Quellenangabe
gestattet. Die Verbreitung, auch auszugsweise, Uiber elektronische Systeme/Datentrager bedarf der vorherigen Zustimmung. Alle Gibrigen

Rechte vorbehalten.
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PRAAMBEL

Von Diabetes mellitus sind in Deutschland — laut Robert Koch Institut — mehr als sechs Millionen
Menschen betroffen (2012). Das ist eine Steigerung um 38 Prozent seit 1998, 14 Prozent davon sind
altersbedingt.

Zwei Drittel der Diabetes-Patienten sind alter als 60 Jahre (Lederle 2008). Mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko fur Pflegebedirftigkeit. 1,38 Mill Menschen werden durch professionelle Pflege
versorgt (Statistisches Bundesamt 2015). Gut ein Drittel der Pflegebedirftigen sind Diabetes-
Patienten (u. a. Coll-Planas et al. 2007).

In den Betreuungssystemen miussen sich Pflegeheime und ambulante Pflegedienste ebenso wie
Krankenhduser auf die sich adndernden Rahmenbedingungen im  diabetologischen
Versorgungsprozess reagieren. In der Langzeitpflege kann eine unzureichende Behandlung und
fehlende Fachkompetenz in der Betreuung den Gesamtzustand und die Lebensqualitat der
Betroffenen deutlich verschlechtern und zu nicht immer notwendigen Klinikeinweisungen beitragen.
Insbesondere flir gebrechliche Menschen und Menschen mit Demenz kann eine Klinikeinweisung
einen weiteren Risikofaktor fiir den Gesundheitszustand der Betroffenen darstellen (u. a.
Infektionsrisiko, Stress durch ungewohnte Umgebung bei Demenz).

Um diabetesspezifische Strukturen und nachhaltige Versorgungsprozesse zur Umsetzung der
leitliniengerechten Betreuung in der professionellen Pflege in der Hauslichkeit der Betroffenen zu
gewahrleisten, bildet die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) entsprechendes Personal fiir fachlich
ausgerichtete Tatigkeiten aus. Das hier bericksichtigte Handlungsfeld des Fachpersonals erstreckt
sich auf die Betreuung von Menschen mit Diabetes mellitus inklusive deren Begleiterkrankungen in
der Langzeitpflege. Es beinhaltet explizit den Aufbau und die Entwicklung eines pflegerischen
Qualitatsmanagements zur nachhaltigen Gestaltung der Betreuung von &lteren Menschen mit
Diabetes und Einschrankungen der Selbstversorgungsfahigkeit mit dem Ziel der Gewahrleistung
grofitmoglicher Patientensicherheit und Lebensqualitat.

Diabetes-Pflegefachkrdfte DDG (Langzeit) mit ihren speziellen medizinischen, pflegerischen
Kenntnissen und Kompetenzen sind bei der therapeutischen Unterstlitzung von Menschen mit
Diabetes in der Langzeitpflege unverzichtbar. In kollegialer Zusammenarbeit mit anderen
Professionen kommt diesen bei der langfristigen und akuten therapeutischen Unterstlitzung eine
wesentliche und bedeutende Aufgabe zu.

Die vorliegende Fortbildungsordnung gibt Auskunft Gber Ziele, Verfahrensweisen und Organisation
der Fortbildung zur Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit). Diese Fortbildungsordnung basiert auf
den Empfehlungen des Europdischen Parlamentes und des Rates zur Einrichtung eines Europaischen
Qualifikationsrahmens (EQR) fir ein lebenslanges Lernen (Kommission der Europaischen
Gemeinschaft (2008/C 111/01). Hiermit wurden die Voraussetzungen geschaffen, die Anrechnung
des Abschlusses ,Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)” auf geeignete Bachelor-Studiengange
prifbar zu machen.

81 GELTUNGSBEREICH

(1) Diese Ordnung regelt die Fortbildung zur Diabetes-Pflegefachkraft der Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft fur den Arbeitsbereich der Langzeitpflege (ambulante Dienste und Heime) und den
Anforderungen an die Bildungseinrichtungen.

(2) Die Fortbildungs- und Priifungsordnung gilt nur in Verbindung mit der jeweils aktuellen Fassung
der Allgemeinen Priifungsordnung fiir Pflege-Fortbildung der DDG (APO PF) und dem zugehori-
gen Rahmenlehrplan (DPFK-L) in der jeweils gliltigen Fassung.
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TeIL 1 — FORT-UND WEITERBILDUNGSSTATTEN DDG

§2
(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

FORT-UND WEITERBILDUNGSSTATTEN

Eine Fortbildung nach dieser Verordnung wird an von der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) zugelassenen und anerkannten Fort-und Weiterbildungsstdtten fiir Diabetes-
Pflegefachkrdfte DDG (Langzeit) durchgefihrt.

Eine Fort-und Weiterbildungsstatte wird zugelassen:
a. wenn sie bzw. der jeweilige Fortbildungskurs gemeinsam geleitet wird von:
- einem Diabetologen DDG/ einer Diabetologin DDG (arztliche Leitung) und

- einem/ einer Gesundheits-/Krankenpfleger*in mit Zusatzqualifikation mind. als Diabe-
tes-Pflegefachkraft (Langzeit) oder einer Diabetesberater*in mit mind. 3 jahriger Berufs-
erfahrung in der Langzeitpflege (ambulante Pflege/ Heime) sowie mind. 3 jahriger Be-
rufserfahrung im Fortbildungsbereich der Diabetologie (berufsfachliche Leitung).

Die Leitung bildet den Priifungsausschuss fiir das Fortbildungsangebot.

b. Abweichungen davon kann die DDG zulassen. Die Voraussetzung des Abs. (2) a, gelten
als erfillt, wenn Leitungen eingesetzt werden, die bei Inkrafttreten dieser Verordnung,
als Leitung fungierten. Die Leitung kann durch Kooperationsvereinbarungen zwischen
Fort-und Weiterbildungsstatte und arztlicher bzw. berufsfachlicher Leitung sicher ge-
stellt sein.

c. wenn die erforderliche Anzahl geeigneter fachspezifischer Dozenten fiir die theoretische
Lehre zur Verfligung stehen.

d. wenn die fir die Fortbildung erforderlichen Raume, Einrichtungen, Lehr- und Lernmittel
zur Verfligung stehen.

Abweichungen zu (2) kann die Projektgruppe Fortbildung Diabetes Pflege DDG nach begriin-
deter Beantragung in besonderen Fallen in Absprache mit dem Ausschuss fiir Qualitatssiche-
rung, Schulung und Weiterbildung (QSW) zulassen.

Die Fort-und Weiterbildungsstatten gewahrleisten die Einhaltung der Fortbildungs- und Pri-
fungsordnung.

Diese Voraussetzungen priift die Projektgruppe Fortbildung Diabetes Pflege DDG in Abspra-
che mit dem QSW.

Die Zulassung kann widerrufen werden, wenn eine der Voraussetzungen nicht mehr besteht
oder der aktuelle Rahmenplan bei entsprechenden Ubergangsfristen nicht umgesetzt wird.
Zustandig fur die Entscheidungen ist die Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) in Absprache
mit der Projektgruppe Fortbildung Diabetes Pflege DDG.

Uber die Zulassung als neue Fort- und Weiterbildungsstitte entscheidet die Projektgruppe
Fortbildung Diabetes Pflege DDG in Absprache mit dem QSW.
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TEIL 2 — FORTBILDUNGS- UND PRUFUNGSORDNUNG

§3  ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN
(2) zur Fortbildung nach dieser Ordnung kann zugelassen werden, wer
a. die Berechtigung hat, eine der in § 1, Abs. 1, Nr. 1 oder 2 des Krankenpflegegesetzes
vom 01.01.2004 (BGBI. I. S. 893) in der jeweils geltenden Fassung genannten Berufs-
bezeichnungen zu fihren (Gesundheits- und Krankenpfleger*in; Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*in
oder
b. die Berechtigung hat, eine der in §1, Abs. 1, Nr.1, des Altenpflegegesetzes vom
24.11.2000 (AltPflG) weitere Anderungen: 01.01.2002, (§ 27 BGBI. I. Nr. 50 von 2000)
in der jeweils geltenden Fassung genannten Berufsbezeichnung zu fiihren Altenpfle-
ger*in
(2) Sonderzulassung: Bei Bewerber*innen mit von § 3 (1) abweichenden Abschliissen
entscheidet lGber die Zulassung die jeweilige Fort-und Weiterbildungsstatte.
Liegt kein Abschluss nach § 3 (1) vor, kann von der DDG keine Urkunde mit dem Titel
,Diabetes-Pflegefachkraft” vergeben werden. Bewerber*innen mit anderen Abschliissen
erhalten lediglich eine Teilnahmebescheinigung mit Aussage Uber die Lehrinhalte und den
absolvierten Priifungsumfang von der jeweiligen Fort-und Weiterbildungsstatte. Ein
Anspruch auf eine DDG-Urkunde besteht nicht.
Bei ausldndischen Ausbildungsabschliissen muss eine amtliche Gleichstellungsurkunde fir
den Titel Pflegefachkraft in Deutschland vorgelegt werden.
(3) Zusatzliche Kriterien fiir alle Bewerber*innen:
- Nachweis der Tatigkeit in einer Pflegeeinrichtung (ambulanter Pflegedienst oder Heim) mit
Zustimmung, dass einrichtungsbezogene Priifungsaufgaben unter Gewahrleistung des Daten-
schutzes durch die Bewerber*innen bearbeitet und als Prifungsleistung eingereicht werden
dirfen.
- Erklarung, dass der betreffende Mitarbeiter mindestens ein Jahr die Versorgung von Diabe-
tes-Patienten in der Pflegeeinrichtung vorgenommen hat.
- Nachweis der Betreuung von mind. 5 Diabetes-Patienten in der Pflegeeinrichtung des Be-
werbers
(4) Die Zulassung von Pflegefachkraften aus dem klinischen Pflegesetting ist in Ausnahmefallen
moglich. Die Entscheidung wird durch die Fort-und Weiterbildungsstatte getroffen.
§4  ANTRAGSTELLUNG

Die Bewerbung (Antrag zur Teilnahme) an einen Fortbildungslehrgang ist an die Fort- und
Weiterbildungsstatte zu richten.

Antragsberechtigt ist jede Person, die im Sinne des § 3 Absatz 1 einen Ausbildungsnachweis
erworben hat sowie dies und die Kriterien aus § 3 Absatz 3 nachweisen kann.

Dem vollstdandig ausgefillten Antrag sind beizufiigen:
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§6

§7

§8
(1)

(2)

§9
(1)

(2)

a. Kopie der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung/ Nachweis nach § 3 Abs. 1
b. Erklarungen nach § 3 Abs. 3 (s. APO DPFK-L Anlage 03)
C. Tabellarischer Lebenslauf (wird empfohlen)

Uber den Antrag zur Teilnahme an einem Fortbildungslehrgang entscheiden die Fort-und
Weiterbildungsstatten.

Rechtsanspruch auf einen Fortbildungsplatz besteht nicht.

FORTBILDUNGSABSCHLUSS

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft verleiht nach erfolgreich absolvierter Fortbildung die
berufliche Zusatzbezeichnung , Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)“.

REGELFORTBILDUNGSZEIT

Die Fortbildungszeit erstreckt sich im Allgemeinen (iber einen Zeitraum von ca. 6 Monaten
(Regelzeit). Innerhalb von einem Jahr muss die Fortbildung abgeschlossen werden.

BEGINN DER FORTBILDUNG

Die Fortbildung beginnt in der Regel mit Beginn der Prasenzzeit.

WORKLOAD DER FORTBILDUNG

Ein ECTS-Credit entspricht einer Workload von 30 Stunden erfolgreichen Lern- und Arbeits-
aufwands. Der gesamte Lern- und Arbeitsumfang der Fortbildung betragt 180 Stunden.

Der Umfang der Fortbildung betrdgt 6 ECTS-Credits.

GLIEDERUNG DER FORTBILDUNG UND BESONDERHEITEN

Die Fortbildung erfolgt als handlungsfeldorientierter Lehrgang mit Lehrveranstaltungen, wel-
che Theorie-, Praxisstunden und Selbstlernzeit umfassen FPO DPFK-L Anlage 2).

Fiir die Prasenzzeiten gilt eine Anwesenheitspflicht von mindestens 80%.

§ 10 ZULASSUNG ZUR PRUFUNG

(1) Zur Prifung im Rahmen der Fortbildung wird zugelassen, wer:

(2)

a. die Voraussetzungen gemal der Zugangsvoraussetzungen erfillt, und
b. an einer Fort- und Weiterbildungsstatte der DDG angemeldet ist, und

c. die Anwesenheitspflicht von mindestens 80% der Prasenzzeit erfillt hat.

Der Priifungsausschuss kann nach pflichtgemaRen Ermessen Ausnahmen zulassen, wenn die
Regelungen zu einer unbilligen Harte, insbesondere zu einer aus familidren und sozialen Griin-
den nicht zu verantwortenden Verlangerung der Fortbildung fiihrt und/oder die Abweichung
einem sinnvollen Aufbau der Fortbildung nicht entgegen steht.

§ 11 ART DER ERGEBNISKONTROLLE

Die Prifungsleistung umfasst zwei schriftliche Teile:

Seite 8 von 20



a. Klausur
b. Transferleistung

Zu a) Als Prifungsleistung ist eine schriftliche Klausur (liberwiegend Mulitple Choice) vorgesehen.
Diese Klausur wird liber einen Zeitraum von 90 Minuten unter Aufsicht geschrieben und Uberprift
die gesamten Inhalte der Fortbildung entsprechend dem DQR-Niveau. Die Klausur wird mit
,bestanden” oder ,nicht bestanden” bewertet und bleibt unbenotet. Um mit ,bestanden” bewertet
zu werden, missen mindestens 50% der moglichen Punktzahl erreicht worden sein. Bei Multiple
Choice-Fragen wird jedes richtige Kreuz als 1 Punkt und jedes falsche Kreuz als ein halber
Abzugspunkt gerechnet (wobei pro Frage insgesamt keine Minuspunkte, sondern minimal Null
Punkte erreicht werden kénnen).

Zu b) Es sind sieben Transferaufgaben als Testat zu erbringen. Die Transferaufgaben werden nicht
benotet und sind ebenfalls mit ,bestanden” oder ,nicht bestanden” zu bewerten. Um mit , bestan-
den” bewertet zu werden, missen alle Transferaufgaben Ubersichtlich gegliedert, vollstandig bear-
beitet und fristgerecht vorliegen.

8§11 ZieL DER FORTBILDUNG

Die Fortbildung zur Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit) soll entsprechend dem aktuellen
Stand medizinisch-diabetologischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse,
ausgerichtet am DQR Niveau 5, fachliche wund personale Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Begleitung des Diabetesmanagements in der hduslichen Langzeitpflege
und des Schnittstellenmanagements fiir eine qualitative Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen mit Diabetes mellitus qualifizieren.

Die Fortbildung bezieht sich auf die beruflichen Tatigkeitsfelder:

1. Mitwirkung und Begleitung bei diagnose- und therapiebedingten Interventionen im multi-
professionellen Team sowie Planung, Durchfiihrung, Priifung und Aktualisierung der Diabetes
bezogenen Pflege

2. Pflegedokumentation, Qualitatssicherung, Schnittstellenmanagement und Netzwerkaufbau
in der Diabetologie.

Die Fortbildung erweitert die beruflichen Handlungskompetenzen des Teilnehmers/ der
Teilnehmerin bzgl. Diabetes mellitus fiir den pflegerischen Aufgabenbereich im Rahmen der
ambulanten Betreuung von Diabetes-Patienten in ihrer eigenen Hauslichkeit (inkl.
vollstationdre Pflege), dem Uberleitungsmanagement sowie der Organisationsentwicklung in
Hinblick auf das Notfallmanagement, die multiprofessionelle Zusammenarbeit, die
Wirtschaftlichkeit sowie die Entwicklung von ambulanten und transsektoralen
Behandlungspfaden.

Im Rahmen der Fortbildung ,Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)” werden fiir
ambulante Pflegedienste die Grundlagen fiir die Entwicklung zu einem Diabetes-
Schwerpunktpflegedienst DDG vermittelt.

Der Absolvent/ die Absolventin der Fortbildung verfiigt Gber die folgenden Qualifikationen und
Kompetenzen fiir den Fachbereich Diabetes-Pflege.
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Kompetenzbeschreibung fiir den Arbeitsbereich der Langzeitpflege

Die Fortbildungsteilnehmer*innen verfiigen tUber die Kompetenz, diabetesrelevante komplexe Problematiken bei unterstiitzungsbedirftigen dlteren Menschen mit Diabetes zu
erheben, im Kontext ihrer gesundheitlichen, personlichen und sozialen Gesamtsituation reflektiv zu beurteilen, Pflegeziele kooperativ im interdisziplindren Versorgungsteam
gemeinsam mit den Betroffenen zu formulieren sowie eine auf langeren Zeitraum angelegte pflegerische Versorgung systematisch zu organisieren.

Insbesondere sind sie in der Lage, ein Diabetes-Pflege-Qualitaitsmanagement mit Bezug auf die medikamentdse und nichtmedikamentdse Therapie und dem vorrangigen Ziel so zu
gestalten, dass gréoRtmogliche Sicherheit und Lebensqualitdt fiir den in verschiedenen Graden hilfsbedirftigen Menschen mit Diabetes entsprechend seiner Lebenssituation
gewdhrleistet wird. Schwer pflegebedirftige Menschen mit Diabetes (No-Gos), z. B. stark multimorbide Menschen mit Gebrechlichkeit, Demenz und/ oder weiteren die
Lebenserwartung limitierenden Erkrankungen, begleiten sie fachkompetent und gestalteten im interdisziplindren Versorgungsteam den Riickzug aus der Therapie bis zu einem
wirdigen Lebensende.

Insbesondere verfugen die Teilnehmer*innen Uber die Kompetenz, ein individuelles Diabetes bezogenes Risikoprofil (bes. Hypo-/ Hyperglykdmien, Schmerzen, Stiirze) zu erstellen,
geeignete ProphylaxemaRnahmen zu ergreifen bzw. einzuleiten und aktiv zum Erhalt und der Forderung vorhandener Funktionalitdt und Selbstversorgungsfahigkeit alterer
Menschen mit Diabetes beizutragen. Im Rahmen des Notfallmanagements werden Notfallsituationen und Komplikationen hinsichtlich ihrer Ursachen reflektiert und geeignete
MaRnahmen zur Vermeidung vergleichbarer Situationen etabliert.

Die Fortbildungsteilnehmer*innen sorgen (iber den gesamten Betreuungsprozess fiir eine aussagekraftige Diabetes bezogene Pflegedokumentation. Die Arbeitsprozesse werden
unter Einbeziehung der aktuellen Expertenstandards und Leitlinien der DDG selbststdndig bewertet und Konsequenzen fiir die Organisation der diabetologisch pflegerischen
Versorgung abgeleitet und selbstgesteuert verfolgt. Die Fortbildungsteilnehmer*innen sind in der Lage, aktiv die Zusammenarbeit mit regional ansadssigen relevanten
interdisziplindren Versorgungspartnern zu initiileren und transsektorale Schnittstellen kooperativ mitzugestalten.

Die Fortbildungsteilnehmer*innen besitzen die Fertigkeit, unterstiitzungsbedirftige Menschen mit Diabetes und ihr soziales Umfeld hinsichtlich des Diabetesmanagements addquat

pflegerisch zu beraten und anzuleiten.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit

Die Teilnehmer*innen verfligen Uber Die Teilnehmer*innen verfligen Uber ein Die Teilnehmer*innen stellen komplexe Die Teilnehmer*innen bewerten
integriertes berufliches Wissen: breites Spektrum an kognitiven und Sachverhalte in Bezug auf = selbststandig das Diabetesmanagement in
- 2 den physiologischen und = praktischen Fertigkeiten: Krankheitsgeschehen inkl. Folge-/ = der Hauslichkeit des betreuten Diabetes-
pathophysiologischen  Grundlagen des - um einen pflegebediirftigen Diabetes- Begleiterkrankungen, Assessment, Therapie = Patienten hinsichtlich:

Diabetes mellitus Typ 2 und Typ- 1 (Fokus
Typ-2), insbesondere zur
diabetesrelevanten Diagnostik, zu
Wirkungen und Wirkzusammenhangen der
medikamentésen Therapie der oralen
Medikamente, Inkretine und Insuline

Patienten und seine Angehdrigen in
seinem taglichen Diabetesmanagement
bedarfsgerecht zu unterstiitzen, Risiken

durch geeignete Prophylaxen
vorzubeugen sowie die Therapie im
Kontext der Gesamtsituation

fachkompetent zu begleiten, Wechsel-/

und PflegemalRnahmen bezogen auf die
besondere Lebensphase/ -situation
adressatenorientiert, zielgerichtet dar und
fordern die interdisziplindre/ transsektorale
Zusammenarbeit kooperativ.

Dabei werden Interessen und Bedarfe von
Adressaten (Patient/in, Angehorige,

- Assessment, relevante

Diagnostik

Screening,

- Anleitungs-/ Beratungsbedarf
- Erndhrungs- und Bewegungssituation
sowie besondere Bedarfe

- Erhalt und Forderung von
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sowie zur nicht-medikamentdsen Therapie

- zum Erndhrungsmanagement und zu
Formen der physischen Aktivierung/
Mobilisierung im Alter

- zum Notfallmanagement

- zu einer aussagekréaftigen begleitenden
Pflegedokumentation im Rahmen der
Langzeitbetreuung von Diabetes-Patienten
durch ambulante Dienste oder Heime

- zu ihrem Diabetes bezogenen
Aufgabenbereich beziglich der
diabetologisch-pflegerische Versorgung in
der Langzeitbetreuung  sowie die
transsektorale interprofessionelle
Zusammenarbeit im Kontext des taglichen
Diabetesmanagements

- zu Folge-/ Begleiterkrankungen unter
Berlicksichtigung der besonderen
Lebensphasen/ -situationen und
individuellen Wiinsche der Betroffenen.
Sie kennen die Grenzen ihrer beruflichen
Handlungsfeldes.

Nebenwirkungen zu  erkennen, zu
dokumentieren und geeignete
Malnahmen zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit in seiner héauslichen
Umgebung einzuleiten.

- um sich in ihrem pflegerischen Handeln
auf aktuelle anerkannte Standards,
insbesondere  die  diabetesrelevanten
Expertenstandards und die Leitlinien der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG),
zu  beziehen und nach Abwé&gen
verschiedener Handlungsalternativen
adaquate MaRnahmen fir die individuelle
Patientenversorgung abzuleiten.

- um die Arbeitsprozesse in der
Pflegeeinrichtung kooperativ,
fachibergreifend zu organisieren und das
Entlassungsmanagement bzw. die
Uberleitung des Betroffenen in den
klinischen Kontext und zurlick unter
Einbezug des diabetologischen
Versorgungssystems gestalten.

- um die Interessen und Bedarfe der
unterstitzungsbedirftigen Menschen mit
Diabetes  mellitus sowie die der
Kollegen/innen und Mitarbeiter/innen
einzubeziehender Versorgungseinheiten
vorausschauend zu berticksichtigen.

- um eine
bezogene
sicherzustellen.

aussagekraftige Diabetes
Pflegedokumentation

interdisziplindres Team)
vorausschauend bericksichtigt.
Diabetesbezogene Fragen werden
kompetent beantwortet bzw. an addquate
Partner aus dem regionalen
diabetologischen Versorgungsnetzwerk
vermittelt.

Pflegende,

Funktionsstatus & Lebensqualitat

- Therapieschema und Umsetzung im
Patientenalltag

-Patientensicherheit:

* Risikomanagement (proaktives
Erkennen des Risikopotentials sowie
Planung, Durchfiihrung & Evaluation von
MafRnahmen zur Risikoprophylaxe)

* Notfallmanagement (frihzeitiges
Erkennen & Einleiten  geeigneter
SofortmaBnahmen  sowie  Vorbeugen

erneuter Diabetes assoziierter Notfélle)

- Qualitatsgesicherter  Einsatz  von
MeRgeriten nach RiLiBAK und weiteren
Diabetes bezogenen Hilfsmitteln

- Beachtung von Hygienestandards
- (Pflege-)Dokumentation

- Erreichen der diabetologisch-
pflegerischen Versorgungsziele

Die Teilnehmer/innen bewerten selbst-
standig den Pflegeprozess im Gesamtzu-
sammenhang sowie die Zusammenarbeit
im interdisziplindren Versorgungsteam
des ambulant betreuten pflegebedirfti-
gen Diabetes-Patienten, gestalten koope-
rativ die transsektoralen Schnittstellen
und eruieren regelmaRig Verdnderungs-
bedarf bzw. Optimierungspotential.
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§11 ERLASS UND INKRAFTTRETEN

(1) Die vorliegende Fassung der FPO Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit) wurde beschlossen
vom Vorstand der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) am 06.07.2016, basierend auf dem
Beschluss des Ausschusses fiir Qualitatssicherung, Schulung und Weiterbildung (QSW) vom
17.02.2016, veroffentlicht am 06.07.2016.

(2) Ein AuBerkraftsetzen der Fortbildungsordnung kann durch den Vorstand der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft nach Beratung mit dem Ausschuss Qualitatssicherung, Schulung und Weiterbil-
dung (QSW) auf Vorschlag der jeweiligen Fort-und Weiterbildungsstatte(n) initiiert werden.

(3) Der Vorstand beauftragt die Fort-Weiterbildungsstatte(n) in Zusammenarbeit mit dem Aus-
schuss Qualitatssicherung, Schulung und Weiterbildung (QSW) bei Bedarf eine Neufassung in-
nerhalb eines halben Jahres zu erstellen.

Berlin, 06. Juli 2015
Prasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V.
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Anlage 1 (FPO)

Berufliches
Handlungsfeld:

Modul:

Fortbildung
ECTS-Credits:
Sprache:

Teilnahme-
voraussetzungen

Mission Statement

(Lernziel):

Modulbeschreibung Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)

Mitwirkung und Begleitung bei diagnose- und therapie-
bedingten ambulanten Interventionen im multiprofessio-
nellen Team sowie Planung, Durchfiihrung, Prifung und
Aktualisierung der Diabetes bezogenen Pflege, Risikomin-
imierung und Qualitatssicherung, (transsektoralen) Ver-

Modulnummer:

. . DPFK-L

sorgungsteuerung und Netzwerkaufbau in der Diabetolo-

gie.

Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)
DPFK-L Workload: 180
6 DQR-Niveau: 5 Prasenzzeit: 80
deutsch Transferzeit: 40
Lt. WPO DPFK-L § 3 Anrechenbarkeit nein Selbststudienzeit: 60

Die Fortbildungsteilnehmer*innen verfiigen Uber die Kompetenz, diabetesrelevante komplexe
Problematiken bei unterstiitzungsbedirftigen alteren Menschen mit Diabetes zu erheben, im
Kontext ihrer gesundheitlichen, personlichen und sozialen Gesamtsituation reflektiv zu
beurteilen, Pflegeziele kooperativ im interdisziplindren Versorgungsteam gemeinsam mit den
Betroffenen zu formulieren sowie eine auf langeren Zeitraum angelegte pflegerische Versorgung
systematisch zu organisieren.

Insbesondere sind sie in der Lage, ein Diabetes-Pflege-Qualitditsmanagement mit Bezug auf die
medikamentése und nichtmedikamentdse Therapie und dem vorrangigen Ziel so zu gestalten,
dass groRtmogliche Sicherheit und Lebensqualitdt fir den in verschiedenen Graden
hilfsbedirftigen Menschen mit Diabetes entsprechend seiner Lebenssituation gewahrleistet
wird. Schwer pflegebedirftige Menschen mit Diabetes (No-Gos), z. B. stark multimorbide
Menschen mit Gebrechlichkeit, Demenz und/ oder weiteren die Lebenserwartung limitierenden
Erkrankungen, begleiten sie fachkompetent und gestalteten im interdisziplindren
Versorgungsteam den Rickzug aus der Therapie bis zu einem wirdigen Lebensende.

Insbesondere verfligen die Teilnehmer/innen lber die Kompetenz, ein individuelles Diabetes
bezogenes Risikoprofil (bes. Hypo-/ Hyperglykdmien, Schmerzen, Stiirze) zu erstellen, geeignete
ProphylaxemaRnahmen zu ergreifen bzw. einzuleiten und aktiv zum Erhalt und der Férderung
vorhandener Funktionalitdt und Selbstversorgungsfahigkeit &lterer Menschen mit Diabetes
beizutragen. Im Rahmen des Notfallmanagements werden Notfallsituationen und
Komplikationen hinsichtlich ihrer Ursachen reflektiert und geeignete MalRnahmen zur
Vermeidung vergleichbarer Situationen etabliert.

Die Fortbildungsteilnehmer*innen sorgen Uber den gesamten Betreuungsprozess fiir eine
aussagekraftige Diabetes bezogene Pflegedokumentation. Die Arbeitsprozesse werden unter
Einbeziehung der aktuellen Expertenstandards und Leitlinien der DDG selbststiandig bewertet
und Konsequenzen fiir die Organisation der diabetologisch pflegerischen Versorgung abgeleitet
und selbstgesteuert verfolgt. Die Fortbildungsteilnehmer*innen sind in der Lage, aktiv die
Zusammenarbeit mit regional ansassigen relevanten interdisziplindren Versorgungspartnern zu
initiieren und transsektorale Schnittstellen kooperativ mitzugestalten.

Die Fortbildungsteilnehmer*innen besitzen die Fertigkeit, unterstitzungsbedirftige Menschen
mit Diabetes und ihr soziales Umfeld hinsichtlich des Diabetesmanagements addquat pflegerisch
zu beraten und anzuleiten.
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Kompetenzen
(learning outcomes):

Absolventen haben folgende Kompetenzen erworben:

Fachkompetenz

a. Wissen

Die Teilnehmer/innen verflgen lber integriertes berufliches Wissen:

- zu den physiologischen und pathophysiologischen Grundlagen des Diabetes mellitus Typ
2 und Typ- 1 (Fokus Typ-2), insbesondere zur diabetesrelevanten Diagnostik, zu
Wirkungen und Wirkzusammenhdngen der medikamentdsen Therapie der oralen
Medikamente, Inkretine und Insuline sowie zur nicht-medikamentdsen Therapie

- zum Erndhrungsmanagement und zu Formen der physischen Aktivierung/ Mobilisierung
im Alter

- zum Notfallmanagement

- zu einer aussagekraftigen begleitenden Pflegedokumentation im Rahmen der
Langzeitbetreuung von Diabetes-Patienten durch ambulante Dienste oder Heime

- zu ihrem Diabetes bezogenen Aufgabenbereich bezlglich der diabetologisch-
pflegerische Versorgung in der Langzeitbetreuung sowie die transsektorale
interprofessionelle Zusammenarbeit im Kontext des taglichen Diabetesmanagements

- zu Folge-/ Begleiterkrankungen unter Berticksichtigung der besonderen Lebensphasen/
-situationen und individuellen Wiinsche der Betroffenen.

Die Teilnehmer*innen kennen die Grenzen ihres beruflichen Handlungsfeldes.
Fertigkeiten

Die Teilnehmer*innen verfligen Uber ein breites Spektrum an kognitiven und praktischen
Fertigkeiten:

- um einen pflegebedirftigen Diabetes-Patienten und seine Angehdrigen in seinem
taglichen Diabetesmanagement bedarfsgerecht zu unterstiitzen, Risiken durch
geeignete Prophylaxen vorzubeugen sowie die Therapie im Kontext der
Gesamtsituation fachkompetent zu begleiten, Wechsel-/ Nebenwirkungen zu erkennen,
zu dokumentieren und geeignete MaRRnahmen zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit in seiner hauslichen Umgebung einzuleiten.

- um sich in ihrem pflegerischen Handeln auf aktuelle anerkannte Standards,
insbesondere die diabetesrelevanten Expertenstandards und die Leitlinien der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), zu beziehen und nach Abwagen verschiedener
Handlungsalternativen addaquate MaRnahmen fir die individuelle Patientenversorgung
abzuleiten.

- um die Arbeitsprozesse in der Pflegeeinrichtung kooperativ, fachibergreifend zu
organisieren und die Uberleitung des Betroffenen in den klinischen Kontext und zuriick
unter Einbezug des diabetologischen Versorgungssystems gestalten.

- um die Interessen und Bedarfe der unterstitzungsbedirftigen Menschen mit Diabetes
mellitus sowie die der Kollegen/innen und Mitarbeiter/innen einzubeziehender
Versorgungseinheiten vorausschauend zu bericksichtigen.

- um eine aussagekraftige Diabetes bezogene Pflegedokumentation sicherzustellen.

Personale Kompetenz

a. Soziale Kompetenz

Die Teilnehmer*innen stellen komplexe Sachverhalte in Bezug auf Krankheitsgeschehen inkl.
Folge-/ Begleiterkrankungen, Assessment, Therapie und PflegemaRnahmen bezogen auf die
besondere Lebensphase/ -situation adressatenorientiert, zielgerichtet dar und férdern die
interdisziplindre/ transsektorale Zusammenarbeit kooperativ. Dabei werden Interessen und
Bedarfe von Adressaten (Patient/in, Angehorige, Pflegende, interdisziplindres Team)
vorausschauend beriicksichtigt. Diabetesbezogene Fragen werden kompetent beantwortet bzw.
an adaquate Partner aus dem regionalen diabetologischen Versorgungsnetzwerk vermittelt.

b. Selbstdndigkeit
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Lehrveranstaltung:

I-D1
I-D 1l
I-D 1l
I-D IV
I-DV
I-D VI
I-D VI
I-D VIl
I-D IX
I-D X

Lern-/ Lehrinhalte:

Die Teilnehmer*innen bewerten selbststandig das Diabetesmanagement in der Hauslichkeit des
betreuten Diabetes-Patienten hinsichtlich:

Die

- Assessment, Screening, relevante Diagnostik

- Anleitungs-/ Beratungsbedarf

- Erndhrungs- /Bewegungssituation und besonderem Bedarf
- Erhalt und Forderung von Funktionsstatus & Lebensqualitat
- Therapieschema und Umsetzung im Patientenalltag

- Patientensicherheit:
* Risikomanagement (proaktives Erkennen des Risikopotentials sowie Planung,
Durchfliihrung & Evaluation von MaRnahmen zur Risikoprophylaxe)

* Notfallmanagement (friihzeitiges Erkennen & Einleiten geeigneter SofortmaRnahmen
sowie Vorbeugen erneuter Diabetes assoziierter Notfélle)

- Qualititsgesicherter Einsatz von MeRgerdten nach RiLiBAK und weiteren Diabetes
bezogenen Hilfsmitteln

- Beachtung von Hygienestandards

- (Pflege-)Dokumentation

- Erreichen der diabetologisch-pflegerischen Versorgungsziele

Teilnehmer*innen bewerten selbststandig den Pflegeprozess im Gesamtzusammenhang

sowie die Zusammenarbeit im interdisziplindren Versorgungsteam des ambulant betreuten pfle-
gebedirftigen Diabetes-Patienten, gestalten kooperativ die transsektoralen Schnittstellen und
eruieren regelmafig Veranderungsbedarf bzw. Optimierungspotential.

Lehrveranstaltung

Prasenz in Std.

Physiologische Grundlagen und Einfiihrung in die Fortbildungsschwerpunkte

Stoffwechselkontrolle & diabetologisches Notfallmanagement

Erndhrung & Bewegung bei Diabetes im hoheren Alter

Therapie des Diabetes mellitus

Diabetesassosziierte Folgeerkrankungen

Qualitatssicherung diabetologische Pflegeleistungen

Grundlagen der Kommunikation am Beispiel der Anleitung

Altersgerechte Schulung & strukturiertes Anleitungsprogramm

8
8
8
8
Diabetes-Behandlungspflegeprozess 8
8
8
8
8
8

Diabetologische Versorgungsstrukturen; Priifung

Summe: | 80

Physiologie und Pathophysiologie des Diabetes mellitus allgem. und aus dem Fokus der Geriatrie
Epidemiologie des Diabetes mellitus

Klassifikation des Diabetes mellitus

Diagnostik des Diabetes mellitus

Therapieziele und Strategien beim geriatrischen Diabetes-Patienten

Stoffwechselrelevante Screeningverfahren und die Interpretation von Laborparametern

Blutzuckermanagement bei pflegebedirftigen Diabetes-Patienten

Diabetologisches Notfallmanagement

Erndhrungsmanagement bei Diabetes und aus Fokus der Geriatrie in der Langzeitpflege

Frailty und die Bedeutung der Bewegung bei Diabetes in der Langzeitpflege

Diabetes — Behandlungspflege, rechtlicher Rahmen, Diabetes-Pflegeanamnese inkl. Diabetes relevantem
geriatrischem Assessment, Dokumentation, Planung, Durchfiihrung und Ergebniskontrolle von
PflegemaBnahmen (Qualitatssicherung)
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Diabetesassoziierte Folgeerkrankungen

Fordermoglichkeiten dlterer Diabetes-Patienten mit Fokus auf die

Anleitung unterstutzungsbedurftiger Diabetes-Patienten / Angehdoriger
Kommunikationsgrundlagen fiir die Betreuung von Diabetes-Patienten und die interdisziplindre
Zusammenarbeit

Interdisziplindres Diabetesversorgungsnetz

Aufgabenbereich der Diabetes-Pflegefachkraft in der Langzeitpflege

Uberleitungsmanagement

Diabetologisches Versorgungssystem, Zertifizierung Diabetes-Schwerpunktpflegedienst DDG
Fachgesellschaftliche Strukturen, Diabetologische Leitlinien und pflegerische Expertenstandards

Lehr-/Lernformen: [] vorlesung |Z| Seminar [] Projekt
X Tutorium X] Workshop [] Praktikum
[] E-learning |Z| Praxis-Phase [] sonstiges:
Transferleistung: 7 Situationsanalysen zu zentralen Aspekten des Versorgungsmanagements von Diabetes-Patienten in der

Pflegeeinrichtung

Voraussetzung  fiir | 80% Anwesenheit
die
Priifungsteilnahme:

Priifungsform: Klausur: 90 Min und vollstandig erbrachte eingereichte Transferleistung
Literatur: Wird in der Lehrveranstaltung vom Dozent/ von der Dozentin bekannt gegeben.
Letzte am: 26.10.2015 durch: | Katja Hodeck

Aktualisierung:
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ANLAGE 2 (WPO): ZEITSCHIENE UND ARBEITSPLANUNG ZUR FORTBILDUNG ,,DIABETES-PFLEGEFACHKRAFT DDG (LANGZEIT) “

Prdasenzphase (80h) UE Transferphase (40h) mit Transferleistung Selbstlernzeit (60h) Priifungsleistung
Kurstag 01: 8
Physiologische
Grundlagen und
Einfihrung in die
Fortbildungsschwerpunkte
Transferleistung — Teil 1
»Mitarbeiterbefragung”
Kurstag 02: 8
Stoffwechselkontrolle und
diabetologisches
Notfallmanagement
Transferleistung — Teil 2
,Erndhrungsanalyse”
Kurstag 03: 8
Erndhrung und Bewegung
bei Diabetes im hoheren
Alter
Transferleistung — Teil 3
»,Diabetes-Pflegeanamnese”
Kurstag 04: 8

Therapie des Diabetes
mellitus

Transferleistung — Teil 4
,Behandlungspflegemanagement”
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Kurstag 05:

Diabetes-
Behandlungspflege

Kurstag 06:

Diabetesassoziierte
Folgeerkrankungen

Transferleistung - Teil 5
,Diabetes-Koffer”

Kurstag 07:

Qualitatssicherung
diabetologische
Pflegeleistungen

Transferleistung - Teil 6 ,Leistungsspektrum Diabetes“

Kurstag 08:
Grundlagen der
Kommunikation am

Beispiel der Anleitung

Transferleistung - Teil 7 ,,Fahigkeitstest Insulininjektion*

Kurstag 09:

Altersgerechte Schulung &
strukturiertes
Anleitungsprogramm

Kurstag 10:
Priiffung & diabetologische

Klausur (90 min)
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Fortbildungsordnung Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)

Versorgungsstrukturen

o . Fir die Erarbeitung verantwortlich: .
Giltig ab: 01/2016 Ausschuss fiir Qualititssicherung, Schulung und Weiterbilung (QSW) Seite 19 von 20




ANLAGE 3 (FPO):

Nachweise der Zugangsvoraussetzungen der Fortbildung zur "Diabetes-
Pflegefachkraft DDG (Langzeit)”

(bitte volistindig in Druckbuchstaben ausfiillen und bis drei Wochen vor Beginn der Fortbildung an die
zustandige Fort-und Weiterbildungsstétte senden)

Kontaktdaten der Pflegeeinrichtung Stempel

Einrichtungsname

StraRe

PLZ Ort

Telefon / Fax

E-Mail / Internetseite Vor-/ Name unterzeichnende Pflegedienstleitung

Vor- und Zuname des teilnehmenden Mitarbeiters:

Nachweis der Berufsbezeichnung
Bitte erklaren Sie fiir Ihren teilnehmenden Mitarbeiter gegentiber der zustandigen Fort-und Weiterbil-
dungsstatte (Urkunde bitte in Kopie beifligen): 0. g. Mitarbeiter ist

[ ], Gesundheits- und Krankenpfleger*in“ [ ],staatl gepr. Altenpfleger*in“
[ ], Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in“ [ ] anderes:

Nachweis der Tatigkeit in der Pflegeeinrichtung

[ ] Unser o.g. Mitarbeiter*in ist seit in unserer Pflegeeinrichtung beschaftigt.

Mind. einjdhrigen Betreuung von Menschen mit Diabetes in der Pflegeeinrichtung

[ ] Unser o.g. Mitarbeiter*in ist seit in die Betreuung von Menschen mit Diabetes in
unserer Pflegeeinrichtung einbezogen.

Nachweis der Betreuung von mind. 5 Menschen mit Diabetes in der Einrichtung

|:| In unserer Pflegeeinrichtung werden mindestens fiinf Menschen mit Diabetes betreut.

Nachweis der Einzahlung der Teilnahmegebiihr

[ ] Einzahlung ist erfolgt am

Mit Unterschrift erklart sich die Pflegeeinrichtung bereit, dass oben benannter Teilnehmer*in die
erforderlichen Transferleistungen in der Einrichtung durchfihren und bei der zustdndigen Fort-und
Weiterbildungsstatte einreichen darf.

Ort, Datum Unterschrift der Pflegedienstleitung



	Präambel
	§ 1  Geltungsbereich
	Teil 1 – Fort-und Weiterbildungsstätten DDG
	§ 2  Fort-und Weiterbildungsstätten
	Teil 2 – Fortbildungs- und Prüfungsordnung
	§ 3  Zulassungsvoraussetzungen
	§ 4 Antragstellung
	§ 5  Fortbildungsabschluss
	§ 6  Regelfortbildungszeit
	§ 7  Beginn der Fortbildung
	§ 8  Workload der Fortbildung
	§ 9 Gliederung der Fortbildung und Besonderheiten
	§ 11  Ziel der Fortbildung
	§ 11 Erlass und Inkrafttreten
	Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)
	Anlage 2 (WPO): Zeitschiene und Arbeitsplanung zur Fortbildung „Diabetes-pflegefachkraft DDG (Langzeit) “
	Anlage 3 (FPO):

