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Palliative Care Kurs für Pflegende

Was ist Palliative Care? 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert 
Palliative Care als einen Ansatz zur Verbesserung 
der Lebensqualität der Patientinnen und Patienten 
und ihrer Familien, die mit einer lebensbedrohlichen 
Krankheit und den damit verbundenen Problemen 
konfrontiert sind. Palliative Care zeichnet sich 
dadurch aus, dass in einem ganzheitlichen Ansatz 
Vorbeugung und Linderung von Leiden durch 
frühzeitiges Erkennen, verlässliche Einschätzung und 
Behandlung von Schmerzen und anderen physischen, 
psychosozialen und spirituellen Problemen erfolgt.

An wen richtet sich der Kurs? 

Voraussetzung für die Teilnahme ist ein staatliches 
Examen in einem Pflegefachberuf. Empfohlen ist 
eine mindestens zweijährige Berufserfahrung. In 
begründeten Fällen – siehe Motivationsschreiben – 
ist die Kursteilnahme zu früherem Zeitpunkt möglich.

Was ist der Umfang des Kurses?

Die berufsbegleitende Weiterbildung umfasst 160 
Stunden verteilt auf 4 Kurswochen (montags - freitags), 
basiert auf dem „Basiscurriculum Palliative Care” nach 
Kern, Müller, Aurnhammer, ist von der Deutschen 
Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) zertifiziert 
und erfüllt die Anforderungen gemäß §39a SGB V.
Erfahrene Referentinnen und Referenten aus der 
Praxis der hospizlichen und palliativen Versorgung in 
der Region führen die Teilnehmenden in das Konzept 
von Palliative Care ein und vermitteln spezifische 
Kompetenzen zur Umsorgung und Begleitung 
von schwerstkranken und sterbenden Menschen. 

Zwischen den einzelnen Seminarwochen treffen 
Sie sich jeweils an einem Tag in Kleingruppen 
in den verschiedenen Einrichtungen zu einem 
Studientag und erhalten dort Einblicke in die 
Arbeitsbereiche der anderen Kursteilnehmenden: 
dieser Blick über den Tellerrand fördert 
das Verständnis für andere Arbeitsfelder.

Was sind die Inhalte und Ziele des Kurses? 

Das Ziel des Kurses ist es, Fachwissen, Fähigkeiten 
und Kenntnisse für die Pflege lebensbedrohlich 
Erkrankter zu vertiefen und darüber hinaus eine 
fundierte persönlich-professionelle Haltung 
im Sinne von Palliative Care zu entwickeln. 
Schwerpunktthemen sind die Kommunikation 
gerade mit Menschen in herausfordernden 
und lebensbedrohlichen Situationen und im 
multiprofessionell arbeitenden Team, die  pflegerische 
und medizinische Behandlung von typischen 
Symptomen Schwersterkrankter oder Sterbender 
und der Umgang mit Verlust und Trauer. Dabei 
wird die persönliche Auseinandersetzung mit der 
eigenen Endlichkeit nicht ausgespart. Auch ethische 
und spirituelle Aspekte in der Pflege und Begleitung 
Sterbender und ihrer Angehörigen werden behandelt. 
Mit diesem Kurs wird die berufliche und persönliche 
Kompetenz in einem herausfordernden Grenzbereich 
der Pflegeberufe gezielt weiterentwickelt.  



Organisation

Kosten und Finanzierung:
(inkl. Tagesverpflegung)
Mitglied 2.400,00 € • Nichtmitglied 2.615,00 €

Auf Wunsch kann im Tagungshaus übernachtet wer-
den. Es entstehen dann zusätzliche Kosten.
Bitte bei der Anmeldung vermerken. 

Tagungsort: 
Robert Schuman Haus, Trier

Termine:
1. Block 25.11.2024 - 29.11.2024
2. Block 27.01.2025 - 31.01.2025
3. Block 17.03.2025 - 21.03.2025
4. Block 12.05.2025 - 16.05.2025
Änderungen vorbehalten

und zwischen den Blockwochen je 1 regional orga-
nisierter Studientag (insgesamt 3 Studientage in der 
Gesamtweiterbildung)

Kursunterlagen
Kursunterlagen werden über eine Online-Plattform 
zur Verfügung gestellt.

Anmeldeschluss
08.07.2024

Maximale Teilnehmerzahl
20 

Dozentinnen und Dozenten:
•   Monika Lutz, Dipl.-Pädagogin, Altenpflegerin, 
    Supervisorin, Psychoonkologin

•   praxiserfahrene Dozentinnen und Dozenten
    aus regionalen Einrichtungen und Diensten
	
Kursleitung
     Sabine Schulte, Palliativfachkraft im 
    ambulanten Hospizdienst, 
     Hospiz Verein Trier e.V.

Leiterin der Weiterbildung:
      Bettina Mutz-Lorenz
     Tel.:       0651 9493-272
     E-Mail:  mutz-lorenz-b@caritas-trier.de
  
     Lernstatt Zukunft 
     Institut für Bildung und Entwicklung
     im Caritasverband für die Diözese Trier e. V.
     Dietrichstr. 30a
     54290 Trier
     
     Sekretariat: 
     Stefanie Nummer
     Tel.:      0651 9493-205
     E-Mail: nummer-s@caritas-trier.de
    



Allgemeine Hinweise

Anmeldung
Ihre Anmeldung sehen wir als verbindlich an. 
Eine Eingangsbestätigung erhalten Sie zeitnah 
nach der Anmeldung. Eine schriftliche Zusage 
erhalten Sie ab dem 08.07.2024. Sollte der Kurs 
belegt sein, erhalten Sie umgehend eine schriftli-
che Absage.

Abmeldung
Bei Abmeldungen von 6 Wochen vor Kursbeginn 
werden Ausfallzahlungen fällig in Höhe der dem 
Veranstalter entstandenen Kosten. Die Ausfall-
zahlung entfällt, wenn eine Ersatzeilnehmerin/ein 
Ersatzteilnehmer benannt werden kann. 

Absagen
Wir bitten um Verständnis, dass wir uns die Absa-
ge von Veranstaltungen aus wichtigen  Gründen 
vorbehalten müssen. In diesem Fall werden Sie 
so rechtzeitig wie möglich benachrichtigt. Erfolg-
te Zahlungen Ihrerseits werden Ihnen umgehend 
zurückerstattet.

Verpflegung/Übernachtung
In den Teilnahmegebühren sind die Kosten für die 
Tagesverpflegung enthalten. Unsere Veranstal-
tungen sind nur inklusive Tagesverpflegung buch-
bar. Übernachtung kann zusätzlich über uns ge-
bucht werden. Es gelten die Stornobedingungen 
der einzelnen Tagungshäuser.

Kursgebühren
Bedingt durch die Art und Dauer der Kurse, die 
Höhe der Referentenhonorare und Verpflegungs-
kosten, die Wahrnehmung von Zuschussmöglich-
keiten usw. sind die Kosten für die einzelnen Ver-
anstaltungen unterschiedlich hoch. 

Die Höhe der Kursgebühren sind bei den ein-
zelnen Kursausschreibungen angegeben. Die 
Kosten werden den Kursteilnehmerinnen/den 
Kursteilnehmern in 4 Raten in Rechnung gestellt .

Nachweis
Am Ende einer Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tung erhalten die Teilnehmerinnen/die Teilnehmer 
eine entsprechende Bescheinigung.

Informationen zur Datenerhebung 
gemäß KDG und EU-DSGVO
Die Lernstatt Zukunft erhebt Ihre Daten zum 
Zweck der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung 
ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten 
sowie zur Darstellung Ihres Fortbildungsangebo-
tes. 
Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist 
für die Durchführung des Vertrags erforderlich 
und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO bzw. 
§ 6 Abs. 1 b) KDG. Eine Weitergabe der Daten 
an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden ge-
löscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbei-
tung nicht mehr erforderlich sind. 
Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Da-
ten jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie 
berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespei-
cherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtig-
keit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässi-
ger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu 
fordern. Sie können unseren Datenschutzbeauf-
tragten unter Datenschutzbeauftragter@caritas-
trier.de erreichen.



Verbindliche Anmeldung

Fax-Nr. 0651 9493-55205    
oder e-mail: nummer-s@caritas-trier.de

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung an:

Kurstitel:	 Palliative Care Kurs für Pflegende 2024 - 2025
Termin:	 25.11.2024 - 16.05.2025
Tagungsort: Robert Schuman Haus, Trier  
                    
Anschrift/Stempel dienstlich:
Name und Vorname:________________________________________________________________

Beruf: _ __________________________________________________________________________

Einrichtung: _______________________________________________________________________

Straße: __________________________________________________________________________

PLZ: _______________   Ort: ________________________________________________________ 	

E-Mail dienstlich: ___________________________________________________________________

Telefon:_ _______________________________ Fax:_______________________________________

Geburtdatum: ________________________Geburtsort:_______________________________
Rechnungsadresse: 		
privat   ¨_     Arbeitgeber ¨ (Bei Rechnungsstellung an den Arbeitgeber bitte noch Anlage "Kostenüber	

nahme“ ausfüllen) 

Übernachtung gewünscht:	
      ja   ¨        	      nein   ¨	 (Falls eine Übernachtung meinerseits gewünscht ist, werden meine Daten

(Name) an das Übernachtungshaus weitergegeben)

Mit meiner Unterschrift willige ich folgendem ein:

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten gespeichert und zur weiteren Verwendung (Evaluation 
und Bewerbung anderer Fortbildungsangebote) genutzt werden dürfen. Ich willige ein, dass meine Daten 
zur gezielten Vorbereitung des Seminars an Dozentinnen und Dozenten, sowie auch an die Zertifizie-
rungsstelle der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin Berlin, die die Daten zur Teilnehmerregistrie-
rung und Zertifikatsausstellung benötigt, weitergegeben werdem. Außerdem bin ich einverstanden, dass 
für mich ein Account für das caritasinterne „CariNet“ erstellt wird. Dies ermöglicht die Erstellung einer 
virtuellen Arbeitsgruppe, die zum Austausch von Kursunterlagen und Informationen dient. Desweiteren 
stimme ich der Verwendung der Videokonferenzsysteme Zoom und 2meet- Big Blue Button zu.

Ich erkenne die der Ausschreibung beigefügten Bedingungen an.

___________________________________________________________
Ort, Datum                                                          Unterschrift

Wir bitten Sie, auch die nächste Seite ausgefüllt an uns zurückzusenden. Falls mehr Anmeldungen 
eingehen als Teilnehmerplätze zur Verfügung stehen, werden wir sowohl den zeitlichen Eingang als auch 
Ihren Arbeitsschwerpunkt für unserere endgültige Zusage berücksichtigen. 



Bitte beschreiben Sie Ihren beruflichen Werdegang und Ihren aktuellen Arbeits-
schwerpunkt:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Bitte nennen Sie Ihre Motivation zur Teilnahme an diesem 4-Wochenkurs:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Bitte beschreiben Sie, welche Umsetzungsmöglichkeiten des Konzeptes 
„Palliative Care“ Sie in Ihrer weiteren beruflichen Praxis sehen:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

												          



 

Kostenübernahmeerklärung  
(zur Vorlage beim Anbieter des Kurses) 

 

 

Hiermit erklären wir 
 
      
(Name des Trägers) 
 
      
(Straße/Hausnummer) 
 
      
(PLZ/Ort) 
 
als Arbeitgeber unseres Mitarbeiters/unserer Mitarbeiterin 
 
      
(Name, Vorname des/der Mitarbeiters/in) 
 
 
die Kosten für die Weiterbildung  
(Veranstalter: Caritasverband für die Diözese Trier e. V.) 
 
 

Palliative Care Kurs 2024 - 2025 
(genaue Bezeichnung und Dauer) 

 
 
ab Beginn der Weiterbildung zu übernehmen.  
 
 
Die Rechnungsstellung erfolgt durch den Caritasverband für die Diözese Trier e. V. direkt an 
uns.  
 
Diese Kostenübernahmeerklärung gilt auch bei Abbruch der Weiterbildung unterjährig durch 
den/die Teilnehmer/in.  
 
Wir erkennen die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen für Weiterbildungsveranstaltungen 
des Caritasverbandes für die Diözese Trier e. V. an. 
 

 

            

Datum, Unterschrift Träger, Firmenstempel 


