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Fortbildung

Padiatrische Kompetenz

Palliative Care — Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche mit einer lebenslimitierenden
oder lebensbedrohlichen Erkrankung sowie deren
Familien stehen im Mittelpunkt der pé&diatrischen
Palliativversorgung. Sie werden individuell von einem
multiprofessionellen Team verlasslich begleitet und
unterstitzt mit dem Ziel die Lebensqualitdt des
Kindes zu verbessern und die Familiengesundheit zu
starken. Pé&diatrische Palliative Care beginnt bei
Diagnosestellung und geht Uber den Tod hinaus.
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Die Fortbildung Palliative Care - Kinder
Jugendliche ist kompetenzorientiert aufgebaut
beféhigt die Teilnehmenden fur die komplexe und
herausfordernde Téatigkeit in der Kinderhospiz- und
Palliativarbeit. Die interdisziplindre  Fortbildung
ermdglicht den Teilnehmenden anhand von realen
Fallsituationen und selbstreflektorischer Methoden
ihre berufliche Handlungskompetenz fir diesen
speziellen Bereich zu erweitern und zu vertiefen
(Fallseminare einschlieBlich  Supervision). Ein
Schwerpunkt stellt die Familienorientierte Pflege dar.
Nach dem Motto ,das Kind ist nicht alleine krank®
wird dabei die Perspektive nicht nur auf das kranke
Kind, sondern auf die gesamte Familie gerichtet, um
die Familiengesundheit zu starken.

Zielgruppe der Qualifizierung Palliative Care- Kinder
und  Jugendliche  sind Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende, Kinderdrzte/-innen sowie
psychosoziale Mitarbeitende.

Die Fortbildung erfilllt die Anforderungen fiir
Fach- und Fiihrungskréfte in Hospizen nach §39a
SGB V.

Die Zertifizierung bei der Landeséarztekammer
Nordrhein fiir die Weiterbildung Palliativmedizin
ist beantragt.

Ubersicht der Inhalte

¢ Palliativwversorgung von Kindern und Jugendlichen.

* Merkmale des Kindseins, entwicklungspsychologische,
kulturelle und soziale Aspekte.

e Gesprachsfihrung in der padiatrischen Palliativ-
versorgung. Psychosoziale und spirituelle Aspekte

¢ Physische Aspekte der Erkrankung, Behandlung und
Pflege.

¢ Das multiprofessionelle Team

* Familienorientierte Haltung

e Ethische Grundlagen
*  Rechtliche und organisatorische Aspekte
»  Gesundheits- und berufspolitische Aspekte

Struktur

Die Qualifizierung umfasst insgesamt 200 Stunden,
aufgeteilt in 160 Prasenzstunden Uber 4 Blockwochen
und 40 Stunden fur die Erarbeitung einer schriftlichen
Hausarbeit.

Termine
1. Blockwoche Di 05.05. — Sa 09.05. 2020
2. Blockwoche Di 22.09. — Sa 26.09. 2020
3. Blockwoche Di 12.01. — Sa 16.01. 2021
4. Blockwoche Di 13.04. — Sa 17.04. 2021

Ort

DRK-Schwesternschaft Krefeld e.V.
Hohenzollernstr. 91

47799 Krefeld

Tel: 02151/5897-12/-0

Teilnehmergebiihr pro Woche
Einzelanmeldung Pflegefachkraft,

andere Gesundheitsfachberufe,

psychosoziale Fachberufe 645,00 € p.P.

~Frihbucher” Anmeldung bis 31.12.2019 545,00 € p.P.
Gruppenanmeldung mind.3 Pers. 545,00 € p.P.
Arzte/Arztinnen 680,00 € p.P.
Frihbucher” Anmeldung bis 31.12.2019 580,00 € p.P.
Gruppenanmeldung mind.3 Pers.

Incl. Handout und Abschlusszertifikat

Kursleitung
Silke Seiffert
Kinderkrankenschwester, Pflegepadagogin

Dr. med. Gisela JanBen
Leitung Kinderpalliativieam ,Sternenboot*
Universitatsklinikum Disseldorf

Anmeldung

Bitte benutzen Sie fir eine verbindliche
Anmeldung das umseitige Faxformular oder
schreiben Sie uns.

Riickfragen an:

Silke Seiffert

DRK-Schwesternschaft Krefeld e.V.
Hohenzollernstr. 91

47799 Krefeld

Tel: 02151/5897-12/-0
seiffert@drk-schwesternschaft-kr.de
www.drk-schwesternschaft-kr.de
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Fax — Anmeldung

DRK-Schwesternschaft Krefeld e.V.
Gesundheits- und Pflegebildungsinstitut

Faxnummer: 02151/ 5897- 39

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung Palliative Care — Kinder und Jugendliche
ab Mai 2020 mit insgesamt 200h an.

Persdnliche Daten (bitte in Druckbuchstaben schreiben)

Absender:

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZ, Ort

Tel. privat Fax privat

E-Mail Adresse

Teilnehmergebihr:

Rechnungsadresse: ja? nein?

lhre Einrichtung

Institution

Beruf

Abteilung

StraBe/Hausnummer

PLZ, Ort

Tel. dienstlich Fax dienstlich

Email:

Rechnungsadresse: ja? nein?

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Kursverwaltung
gespeichert werden. Der Umgang mit inren Daten unterliegt dem Datenschutzgesetz.

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel;



