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Veranstalter:

Akademie fir Palliativmedizin, Palliativ-
pflege und Hospizarbeit Nordhessen e.V.
HansteinstraBe 29

34121 Kassel

Tel. 0561 937-3258
Fax 0561 937-3268
E-Mail info@apph-nordhessen.de

- Auskiinfte: Mo, Mi, Fr 10 bis 12 Uhr
Di, Do 14 bis16 Uhr
www.apph-nordhessen.de

Leitungs-Team

Dr. med. Nina-K. Eulitz, Arztin fir Anas-
thesie, Rettungsmedizin, Palliativmedizin

Dirk-B. Eggebrecht, Dipl. Psychologe,
Psychotherapeut, Psychoonkologe

Kathrin Jahns, Klinikseelsorgerin
Dr. med. Wolfgang Spuck, Arzt fir Innere
Medizin, Palliatvimedizin

Sabine Weingardt, Dipl. Stress-
Mentalcoach, Personal Coach, Trainer

Zertifizierung:

Die Zertifizierung mit 40 Punkten ist bei der
Landeséarztekammer Hessen beantragt.

Tagungsort:

Palliativzentrum Nordhessen
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Akademierdume

HansteinstralBe 29

34121 Kassel

Tel.: 0561-3086-0

Akademie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und
Hospizarbeit Nordhessen e.V.

durch die Landeséarztekammer Hessen
anerkannte Weiterbildungseinrichtung

Fallseminar Modul 3
PaIIiati\_l_medizin
fur Arzte

nach dem
Kursbuch Palliativmedizin
- Entwurf/Stand: 21. Oktober 2011 -
Herausgeber: Bundesarztekammer,
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

25. - 29. Mai 2016
in Kassel

e
APPH

Nordhessen



Kursbeschreibung:

Im Fallseminar Modul 3 sieht das Curriculum
(Kursbuch Palliativmedizin der BAK und der DGP)
die Bearbeitung eigener Félle unter kollegialer und
fachlicher Supervision vor. Unter dem Arbeitstitel
,Professionelles Handeln in der Palliativmedizin®
sollen komplexe Fragestellungen aus dem pallia-
tivmedizinischen Arbeitsfeld erértert und geldst
werden.

Wir verbinden die Teilnahme mit der Auflage,
einen kritischen Fall aus der klinischen Erfahrung
fur die Prasentation zu préaparieren, damit wir den
Anforderungen des Curriculums gerecht werden.
Senden Sie uns bitte Ihre Falldarstellung bis
zum 16. Mérz 2016 in Form einer Word-Datei an
unsere Mail-Adresse (info@apph-nordhessen.de).
Inhalte und Schwerpunkte kénnen sein: Ungeldste
— oder besonders gut geléste - Probleme in der
Symptomkontrolle, der psychosozialen Unterstit-
zung, Spiritualitat, Trauer, Teamarbeit, Probleme
der Kommunikation und andere.

Jeder Fall sollte eine DIN-A-4-Seite nicht lber-
schreiten (Arial, 11 p.). Graphische oder bildliche
Darstellungen sind als JPEG-Datei auf CD herz-
lich willkommen.

Die Falldarstellung sollte gegliedert sein und
folgende

Abschnitte beinhalten:

- Eigenanamnese

- Sozialanamnese

- Klinische Befunde

- Technische Befunde

- Therapie und Verlauf

- Problemformulierung

Das Fallseminar entspricht dem Kursbuch
Palliativmedizin der Bundeséarztekammer und
der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin
und dient der Weiterbildung zur Zusatzbezeich-
nung ,Palliativmedizin®.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte,
die eine Kurs-Weiterbildung und beide Fallse-
minare Modul 1 und 2 absolviert haben.

Teilnehmerzahl: 24

Organisatorisches:

Termin: 25. - 29. Mai 2016
Beginn: Mittwoch 10.00 Uhr
Ende: Sonntag 17.00 Uhr
Kursgebiihr: 725,00 €

Palliativzentrum Nordhessen
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Akademierdaume

HansteinstraBe 29

34121 Kassel

Ubernachtung:

Fir Kursteilnehmer/innen steht in verschiede-
nen Hotels ein Zimmerkontingent mit Preisab-
sprachen zur Verfugung.

Gern geben wir Ihnen vorab Auskunft Gber die
verschiedenen Buchungsmdglichkeiten.

Anmeldung/Riicktritt:

Wir bitten um eine mdglichst friihzeitige schriftliche
und somit verbindliche Anmeldung. Bei Uberbele-
gung bertcksichtigen wir die Anmeldungen nach der
Reihenfolge des Posteingangs.

Ein Rucktritt von der Anmeldung ist bis spéatestens
zum 30. Marz 2016 kostenlos méglich. Die Absage
bedarf der Schriftform. Bei spéaterer Absage wird die
Kursgebuhr als Ausfallgebihr fallig.

Sollte die Nachfrage zu gering sein, erfolgt bis
spatestens 4 Wochen vor Beginn eine Absage der
Veranstaltung sowie eine Ruickerstattung der Kurs-
gebihr in voller Héhe.

ANMELDUNG
per Brief oder Fax: 0561 937-3268

Fallseminar Modul 3 Palliativmedizin fiir Arzte
25. bis 29. Mai 2016 in Kassel

Name/Vorname

Medizinische Fachrichtung/Einrichtung

Korrespondenzadresse:
Klinik O Praxis O privat O

StraBe

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Datum Unterschrift



