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Anbieter DGP-zertifizierter
Weiterbildungen

() DEUTSCHE GESELLSCHAFT
W FUR PALLIATIVMEDIZIN

Allgemeine Informationen

Die Weiterbildung ist zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin. Sie basiert auf dem Basiscurriculum nach Kern, Miuller,
Aurnhammer (2020)

Kursbeschreibung

Palliative Care ist ein ganzheitliches Betreuungskonzept zur Begleitung
Schwerstkranker, Sterbender Menschen und deren Bezugspersonen. Es
verfolgt das Ziel, durch Beschwerdelinderung bestmogliche Lebensqualitét
fiir die verbleibende Lebenszeit herzustellen und zu erhalten. Dies erfordert
symptomorientierte, individuelle und kreative Pflege, die Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen und die Bereitschaft, sich mit Leben,
Krankheit, Sterben, Tod und Trauer auseinander zu setzen.

Die Weiterbildung entspricht der Rahmenvereinbarung nach § 39a SGB V
zur Finanzierung stationdrer Hospize sowie den Anforderungen an
Leistungserbringer fiir die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (§
37b SGBV; § 132 SGB V).

Lehrgangsinhalte

e Grundlagen und Anwendungsbereiche der Palliativmedizin und
Hospizarbeit

e Medizinisch-Pflegerische Aspekte

e Rechtliche Aspekte

e Symptomkontrolle

e Wahrnehmung und Kommunikation

e Psychische, soziale, kulturelle und spirituelle Aspekte (von

Sterbebegleitung)
Aspekte der Teamarbeit und Selbstpflege
Vernetzung stationarer und ambulanter Versorgungsstrukturen
Reflexion
Umgang mit ethischen Konfliktsituationen
Qualitatssicherung
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Termine

23.09.-27.09.2024
02.12.-06.12.2024
03.03.-07.03.2025
02.06.-06.06.2025

Weitere

Informationen

Melanie Schneider
Tel.: 0231/86436-159
fwb@canisiuscampus.de

Anmeldung

Schriftlich per Post, Fax oder
online unter
www.canisiuscampus.de

Veranstaltungsort
Canisius Campus
Dortmund gGmbH
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Form und Dauer des Lehrgangs

Der Kurs umfasst 160 Unterrichtsstunden (4 x 1 Kurswoche a 40 Std.)
zuzliglich 20 Stunden Studienzeit.

Der Unterricht findet innerhalb der Kurswochen von 08:00 - 15:30 Uhr
statt.

Zielgruppe

Eine mit staatlich anerkanntem Examen abgeschlossene Ausbildung in
einem Pflegeberuf. Eine zweijahrige Berufserfahrung ist wiinschenswert.
Die Gruppengrofie ist auf maximal 20 Personen begrenzt.

Anmeldung

Schriftlich per Post oder online unter

www.canisiuscampus.de

Bitte fiijgen Sie der Anmeldung zwingend das nachfolgende Formular
‘Lebenslauf/Intention” ausgefiillt bei.

Kosten der Weiterbildung
1.849,00 Euro inkl. Arbeitsmaterialien, Zertifikat und Heif3getranken

Zertifikat

Bei erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung wird ein Zertifikat der DGP
verliehen.

Padagogische Kursleitung
Bettina Strippling

Canisius Campus Dortmund gGmbH
Tel.: 0231 / 86436165

bettina.strippling@canisiuscampus.de

Abmeldung/Stornierung

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir bei Abmeldungen innerhalb von
zwei Wochen vor Kursbeginn eine Ausfallgebiihr von 50% erheben miissen,
falls keine Ersatzperson benannt werden kann. Bei Nichterscheinen am
Tage des Kursbeginns wird die gesamte Teilnehmergebiihr fallig.

Diese Weiterbildung ist Bildungsscheck- bzw. Bildungspramienfahig. Sie
erhalten dadurch bis 50% der Kursgebiihr (max. 500 €) als Zuschuss.
Bitte sprechen Sie uns an!

Die Bildungspramie wird aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung und aus dem Europdischen Sozialfonds der Européischen
Union geférdert.
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Qualifikation/ Berufsbezeichnung

Beruflicher Werdegang

Beschreiben Sie in kurzen Satzen
ihre Intention zu dem Palliative
Care Kurs fir Pflegende




