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LEHRGANG

www.bsg-kongresse.de

PALLIATIVMEDIZIN ,,MODUL 1“

Dieses Fallseminar richtet sich an alle Kolleginnen
und Kollegen, die nach abgeschlossener ,,Kurs-
Weiterbildung Palliativmedizin” den Erwerb der
Zusatzqualifikation Palliativmedizin anstreben.

Die Bedurfnisse und Versorgung der sterbenden
Menschen sowie die Betreuung der Angehdrigen
stehen dabei im Mittelpunkt. Neben der Symptom-
kontrolle geht es in diesem Modul schwerpunkt-
maBig um psychosoziale und spirituelle Aspekte.
Raum fir die eigene Auseinandersetzung mit Ster-
ben und Tod wird gegeben.

Das Fallseminar ,Modul 1" bildet zusammen mit zwei
weiteren Fallseminaren und der , Kurs-Weiterbildung
Palliativmedizin” mit insgesamt 160 Stunden die
Voraussetzung fur die Zusatzbezeichnung ,,Palliativ-
medizin”, die von allen Arzten mit Gebietsbezeich-
nung erworben werden kann.

LEITUNG

Dr. med. Rainer Pronneke

Vorstandsvorsitzender
Landesstutzpunkt Hospizarbeit und Palliativversorgung
Niedersachsen (LSHPN) e.V.

LEHRGANGSTERMINE

PAI 1/2026
1.Block  13.11.-15.11.2026
2.Block 27.11.-29.11.2026

jeweils

Freitag von 16.00 Uhr bis 19.15 Uhr
Samstag von 09.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Sonntag von 09.00 Uhr bis 14.00 Uhr

TEILNAHMEGEBUHR

Die Teilnahmegebiihr als Gesamtpaket (PA =
Kurs-Weiterbildung + Fallseminar 1-3) betragt
2.995,00 €. Die Teilnahmegebuhr als Einzelmodul
betragt 825,00 €. Sie beinhaltet die Lehrgangs-
unterlagen und die Verpflegung.

RUCKTRITT

Die Bearbeitungsgebiihr betragt 30,00 € ggf. zuzlglich
der gesetzl. MwsSt. Erfolgt die Abmeldung zwischen
der 8. und 4. Woche vor Veranstaltungsbeginn, werden
zusatzlich 20 Prozent der TeilnahmegebUhren berech-
net. Bei spaterer Abmeldung oder Nichterscheinen
werden die vollen Gebihren fallig. Es besteht die Mog-
lichkeit, kostenfrei einen Ersatzteilnehmer anzumelden.

HINWEIS

Wir behalten uns das Recht vor, bei Nichterreichen der
Mindestteilnehmerzahl den Lehrgang abzusagen. Es
erfolgt in diesem Fall eine Riickerstattung der bereits
gezahlten Teilnahmegeblihr.

TERMINE GESAMTPAKET (PA 1/2026)

PAB 1/2026
1. Block  04.09. - 06.09.2026
2.Block  18.09. - 20.09.2026

PAI 1/2026
1.Block  13.11.-15.11.2026
2.Block  27.11.-29.11.2026

PAIl 1/2027
1.Block  15.01.-17.01.2027
2.Block  29.01.-31.01.2027

PAIII 1/2027
1. Block  12.03.-14.03.2027
2. Block  28.05.-30.05.2027

.-..}(.-.._.._._.._.__._.._.__._.__._.._.__._.__._.._.__._.._._.._.__._.._._.._.__._.._.__._.__._.-_.__._.__._.._.__._.._._.._.

ANMELDUNG

info@bsg-kongresse.de
Telefax: 0531 /12 999-33

Hiermit melden wir unten genannten Mitarbeiter zu
folgendem Lehrgang verbindlich an:

|:| PA 1/2026 04.09.2026 - 30.05.2027
(Kurs-Weiterbildung + Fallseminar 1-3)

D PAI 1/2026 13.11.2026 - 29.11.2026

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Berufsbezeichnung

Institution

Fachbereich

Rechnungsadresse

D dienstlich D privat

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon, Telefax

E-Mail

Es gelten unsere AGB, abrufbar unter:
www. bsg-kongresse.de/agb

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift




