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Veranstalter: 
Netzwerk für ambulante Palliation Südbrandenburg e.V. 

Information und Anmeldung / Organisation: 

König und May GbR, Jägerallee 28, 14469 Potsdam 
Tel.: 0331 20056520, Fax: 0331 20056522 
Email: info@km-potsdam.de, http://www.km-potsdam.de 

Die Kosten beinhalten Kursteilnahme, Seminarunterlagen, 
Pausensnacks, Mittagessen und Getränke. 

Teilnehmerzahl: max. 24 

Der Moderator und Kursleiter  Dr. Steffen Wolf arbeitet 
als niedergelassener Anästhesist in Cottbus. Er verfügt 
über die Weiterbildungsgenehmigung für die Bereiche 
spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin und Anästhe-
sie. Er kann auf mehrere erfolgreich durchgeführte Vor-
träge und Kurse verweisen, er nahm an zahlreichen Work-
shops und Moderatorentrainings teil. 

Die Referenten sind sowohl klinisch tätige, als auch nie-
dergelassene Ärzte,  welche über jahrelange Erfahrungen 
mit dem Umgang von Palliativpatienten besitzen. Ihnen 
zur Seite stehen Pflegekräfte, Seelsorger aber auch Dozen-
ten anderer Berufsgruppen. Ein jeder verfügt über die Di-
daktik und die kommunikativen Fähigkeiten um als Leh-
render Wissen weiterzugeben. 

Veranstaltungsort: Seminarräume 
                                    Bahnhofstraße 20 
                                    03046 Cottbus 
 

 

Palliativmedizin 
Basis- und Aufbaukurs 

 
 

für Ärztinnen und Ärzte 

 
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung 
 

„Palliativmedizin für Ärzte“ 
 
nach dem Curriculum  
von Bundesärztekammer und  
Deutscher Gesellschaft für Palliativmedizin  
 
 
Basiskurs:  21.03. - 24.03.2011 
 
Aufbau Modul 1:  06.06. - 09.06.2011 
Aufbau Modul 2:  19.09. - 22.09.2011 
Aufbau Modul 3:  28.11. - 01.12.2011 
 
 
 
 
 

Veranstalter:  

Netzwerk für ambulante  

Palliation  

Südbrandenburg e.V. 

Thiemstraße 112  

03048 Cottbus 

 



 

Einladung  

Der Basiskurs vermittelt Grundkenntnisse der Palliativme-
dizin. Palliativmedizin umfasst sowohl die Begleitung 
schwerkranker und sterbender Menschen als auch die Be-
gleitung der Angehörigen. Im Rahmen eines individuellen 
Behandlungskonzeptes berücksichtigt sie medizinische, 
psychische, soziale und spirituelle Bedürfnisse, sowie 
rechtliche Fragen. 
Dies setzt eine besondere Haltung voraus, spezielles me-
dizinisches Wissen, besondere kommunikative Fähigkei-
ten, wie auch das Befassen mit dem eigenen Sterben. 

Der dreiteilige Aufbaukurs richtet sich an alle Ärztinnen 
und Ärzte, die den 40-stündigen Basiskurs Palliativmedizin 
absolviert haben und ihre Kenntnisse in diesem Gebiet 
vertiefen möchten. Es wird in 3 Modulen á 40 Std. (= 120 
Stunden) angeboten und ist eine der Voraussetzungen 
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. 
Die Module befähigen die Teilnehmenden, grundsätzliche 
Strategien palliativmedizinischer Entscheidungsfindung 
und Handlungsweisen exemplarisch zu reflektieren und 
auf die Herausforderung der Praxis zu übertragen. Dabei 
orientiert sich die Kursleitung am Vorwissen und den Be-
dürfnissen der Teilnehmer/innen. Das Seminar ist für alle 
medizinischen Fachgebiete offen. 

Modul I 
Der schwerkranke, sterbende Patient, sein soziales Um-
feld und das behandelnde Team 
In diesem Weiterbildungsabschnitt werden die Inhalte des 
Basiscurriculums Palliativmedizin vertieft und erweitert. 
Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf Aspekten der pallia-
tivmedizinischen Geriatrie. 

Modul II 
Der individuelle Prozess des Sterbens im gesellschaftli-
chen Kontext 
Schwerpunkte dieses Moduls sind Symptomkontrolle, pal-
liativmedizinische Notfälle, Sterben, Tod und Trauer, ethi-
sche und juristische Fragen. 

 

 

Modul III 
Professionelles Handeln in der Palliativmedizin 
In diesem Modul werden komplexe Fragestellungen aus 
dem palliativmedizinischen Arbeitsfeld erörtert und ge-
löst. Es wird vorwiegend anhand eigener Fallbeispiele der 
Teilnehmenden unterrichtet. 
Die Teilnahme an Modul III ist mit der Auflage verbunden, 
zwei Fälle aus der eigenen Erfahrung aufzubereiten und 
für die Vorstellung im Kurs vorzubereiten. Die genauen 
Hinweise zu Struktur und Modalitäten der Fallbearbeitun-
gen erhalten Sie bei Anmeldung oder auf Anfrage bei der 
Akademie. Die Falldarstellung muss i.d.R. sechs Wochen 
vor Beginn des Moduls schriftlich aufbereitet beim Kurs-
leiter vorliegen. 

Arbeitsmethoden/Gestaltung: 
Fallvorstellungen, Impulsreferate, Diskussion, Rollenspie-
le, Kleingruppenarbeit 

Voraussetzungen: 

für die Module I + II: Basiskurs Palliativmedizin (Nachweis 
bitte bei Anmeldung beifügen) 

für Modul III: Basiskurs Palliativmedizin, Module I + II, 
schriftl. Bearbeitung von 2 Fällen aus der eigenen Praxis 
(Abgabe ca. sechs Wochen vor Kursbeginn) 

Kurszeiten: Die Module finden zu je 40 Stunden von Mon-
tag bis Donnerstag in der Zeit von 9.00 Uhr bis ca. 19.00 
Uhr statt. 

Kosten: 500.- € (zzgl. MwSt.) pro Teilnehmer und Modul. 
Wir bitten  um eine Anzahlung von 100.- € pro Modul bei 
Anmeldung. Der Gesamtbetrag wird spätestens 2 Wochen 
vor Beginn des jeweiligen Moduls fällig. 

Stornierung: Bei Absage bis 30 Tage vor Kursbeginn be-
rechnen wir eine Bearbeitungsgebühr von 50.- €. Jede Ab-
sage oder Änderung bedarf der Schriftform. Bei späterer 
Absage wird der Rechnungsbetrag als Ausfallgebühr in vol-
ler Höhe fällig, wenn kein Ersatzteilnehmer benannt wird 
bzw. der Platz nicht besetzt werden kann. 

 

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 

Palliativmedizin Basiskurs   

Palliativmedizin Aufbaukurs Modul  1   2   3  

Vorname: ____________________________________ 

Name: _______________________________________ 

Fachrichtung: _________________________________ 

Arbeitgeber: __________________________________ 

Anschrift: ____________________________________ 

____________________________________________ 

Anschrift priv.: ________________________________ 

____________________________________________ 

Tel. dienst: _______________ priv.: _______________ 

E-Mail: ______________________________________ 

Datum/Unterschrift______________________________ 

Einzugsermächtigung: 
Die König und May GbR wird hiermit ermächtigt, den 
Betrag für o.g. Kurs von folgendem Konto einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: _________________________________ 
 
Bank: ________________________________________ 
 
BLZ: _________________________________________ 
 
Kontonummer: ________________________________ 

Datum /Unterschrift  
Kontoinhaber__________________________________ 
 


