
Anmeldung

Für die Teilnahme am Kurs ist eine 
verbindliche schriftliche Anmeldung 
erforderlich. 

Das entsprechende Anmeldeformular 
kann unter: 

www.ev-hospizverein.de oder
www.agaplesion-elisabethenstift.de/hospiz-und-
palliativversorgung
heruntergeladen werden.

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unter-
schriebene Formular sowie eine Kopie der 
Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeich-
nung per Post, per Fax oder per E-Mail an 
umstehende Kontaktadresse.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen 
begrenzt. 

Nach Eingang aller erforderlichen Unter-
lagen erfolgt die Anmeldebestätigung.

Anmeldefrist ist der 13. Januar 2017.
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Ort der Veranstaltung

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT  
TAGUNGSZENTRUM 
MATHILDENHÖHE Erbacher Str. 25, 
64287 Darmstadt

Informationen und Kontakt

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne 
zur Verfügung.

Hanka Petereit
Kursleitung  
T (06151) 403-22 24

F (06151) 403-12 29 
petereit.hanka@eke-da.de

Partner

TAGUNGSZENTRUM 
MATHILDENHÖHE

www.agaplesion-elisabethenstift.de

ikation

nach dem Basiscurriculum von M. Kern / 
M. Müller / K. Aurnhammer der Deutschen 
Gesellschaft für Palliativmedizin e.V. 
(DGP)

alliative CARE“ 2017

Jugendstilbad



Der Kurs endet mit der Erstellung und 
Präsentation einer themenbezogenen Arbeit.
Nach erfolgreicher Absolvierung der Fortbildung 
(max. Fehlzeit: 10 % der Gesamtstunden) 
erhalten die Teilnehmer/-innen ein Zertifikat.
Die Weiterbildung entspricht den Anforderungen 
des § 39a und § 132d SGB V.
Die Anerkennung zum zertifizierten Kurs nach 
dem Basiscurriculum von Kern, Müller, 
Aurnhammer ist beantragt.

Termine

	
	
Woche 3 
	

13.02.   -  17.02.2017 
15.05. - 19.05.2017 
28.08. - 01.09.2017 
20.11.   -     24.11.2017

jeweils von Montag, 09:00 Uhr  
 bis  Freitag, 12:45  Uhr

Kursbeschreibung

	




Kosten 
Kursgebühr: 1.600 €

Der Kurs ist nur als Gesamtkurs zu 
buchen. Die Gebühr enthält die Kosten für 
beide Zertifikate, Pausengetränke und 
Snacks.
Die Rechnungsstellung erfolgt nach Ablauf der 
Anmeldefrist. Die Rechnung ist spätestens zwei 
Wochen vor Kursbeginn zu begleichen.

Eine Stornierung ist bis zum 13. Januar 2017 
kostenlos möglich. Nach Ablauf der Anmeldefrist 
fallen 10 % der Kosten an. 
Nach Beginn der Fortbildung sind die gesamten 
Kosten zu entrichten.

Palliative Care bezeichnet ein ganzheitliches 
Betreuungskonzept für Menschen im 
fortgeschrittenen Stadium einer unheilbaren 
Erkrankung durch ein multiprofessionelles Team. 
Ziel ist es, die Lebensqualität der Betroffenen zu 
erhalten oder zu verbessern. Dabei bleiben 
Autonomie und Würde gewahrt.
Für Pflegende erfordert dies neben fundiertem fach-
lichem Wissen eine kreative und 
betroffenenorientierte Vorgehensweise sowie eine 
individuelle Auseinandersetzung mit den Themen 
Sterben, Tod und Trauer.
Die Fortbildung umfasst insgesamt 160 Stunden.
Im Kurs enthalten ist ein Grundkurs „Basale 
Stimulation in der Pflege“ mit Zertifikat.

Zielgruppe und Teilnahmevoraussetzungen

•

• mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

Abschluss und Zertifikat Kursleitung

examinierte Pflegepersonen aus der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Altenpflege

Kursinhalte

Grundkenntnisse der Tumorschmerztherapie 
und Symptombehandlung

•

Psychologische Aspekte der Krankheitsverarbeitung•

Kommunikation•

Spez. Möglichkeiten der Grund- und Behandlungspflege •

Umgang mit Sterben, Tod und Trauer•

Religiöse, kulturelle und ethische Aspekte in der 
Sterbebegleitung

•



Anmeldung Zusatzqualifikation „Palliative Care“ 2017

Anschrift privat 

Anrede  O  Frau   O  Herr 

Vorname  __________________ 

Name  __________________ 

Beruf / Funktion  __________________ 

Geburtstag  __________________ 

Geburtsort  __________________ 

Straße / Hausnummer  __________________ 

PLZ / Ort  __________________ 

Telefonnummer  __________________ 

Faxnummer  __________________ 

E-Mail-Adresse  __________________ 

Derz. Tätigkeitsschwerpunkt  __________________ 

Berufserfahrung in Jahren  __________________ 

Anschrift dienstlich 

Straße / Hausnummer  _______________ 

PLZ / Ort  _______________ 

Telefonnummer  _______________ 

Faxnummer  _______________ 

E-Mail-Adresse  _______________ 

Rechnungsadresse? 

   Private Anschrift verwenden 
     Dienstliche Anschrift verwenden 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Fortbildung an. 

_________________   _________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Bitte einschl. der Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung senden 

per E-Mail an   petereit.hanka@eke-da.de 
per Fax an  06151 – 403 1229 
per Post an AGAPLESION ELISABETHENSTIFT 

Ambulantes Palliativteam 
z. Hd. Frau Petereit
Landgraf-Georg-Str. 100 
64287 Darmstadt 
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