Palliativ-Netzwerktag
sGemeinsam unterwegs"

Fachlicher Austausch und Fortbildung fir Palliative-Care-Fachkrafte

Kursbeschreibung

Die palliative Versorgung stellt Fachkrdfte taglich vor komplexe und
anspruchsvolle Situationen, die nicht nur fachliches Wissen, sondern auch
einen kontinuierlichen interdisziplinaren Austausch erfordern. Der
Netzwerktag ,Gemeinsam unterwegs" bietet Palliative Care Fachkraften die
Mdglichkeit, sich einen ganzen Tag intensiv. mit aktuellen
Herausforderungen und Entwicklungen in der palliativen Versorgung
auseinanderzusetzen.

An diesem Tag erwartet die Teilnehmenden ein vielseitiges Programm mit
qualifizierten Referentinnen und Referenten, die ihre Expertise zu
praxisrelevanten Themen einbringen. Die Veranstaltung wird in
Kooperation mit dem Hospiz Horn e.V. und dem Hospiz- und Palliativ-
Verband Bremen e.V. durchgefihrt und verbindet fundierte Fachimpulse
mit Gelegenheiten zur Netzwerkarbeit.

Die Themenschwerpunkte umfassen ethisch und medizinisch
anspruchsvolle Bereiche wie die Organ- und Gewebespende bei Palliative
Care Patientinnen und Patienten, den professionellen Umgang mit
Sexualitét am Lebensende sowie kommunikative Ansatze im Umgang mit
Menschen mit Demenz durch Marte Meo und Validation. Weitere Impulse
widmen sich dem kompetenten Handeln in Notsituationen und Krisen sowie
der wirdevollen Gestaltung des Abschieds mit dem Trauerkoffer. Zwischen
den Fachvortragen und am Ende der Veranstaltung wird bewusst Raum fir
kollegialen Austausch geschaffen, um das regionale Netzwerk zu starken
und voneinander zu lernen.

Das genaue Programm entnehmen Sie bitte der Folgeseite.

Diese Veranstaltung ist eine Kooperation zwischen dem Hospiz- und
Palliativverband Bremen, dem Hospiz Horn und der ibs Akademie Pflege.
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Ambulanter Hospizdienst

Anmeldung

Bei Interesse melden Sie sich bitte hier Uber unsere Website an oder
scannen Sie den QR-Code. Oder Sie nutzen als Alternative den beigefligten
Anmeldevordruck.

Nach Anmeldung gelten die folgenden Stornierungsbedingungen:

» Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: Kostenfreie Stornierung méglich,

e 2-4 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 50% der Kursgeblihren an,

e Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 100% der
Kursgebihren an.

Fiir wen?

Ausgebildete und
angehende Palliative-
Care-Fachkrafte

Termin

02.10.2026
09.00-17.00 Uhr

Zeitumfang

8 Unterrichtsstunden

Veranstaltungsort

ibs Akademie Pflege
DolvesstraBBe 8, 28207
Bremen

Preis
130,00 Euro

Abschluss
Teilnahmebescheinigung
Kontakt

Telefon
(0421) 491567-280

E-Mail
akademie-pflege@ibs-
bremen.de

Website
www.ibs-bremen.de

ibs Akademie Pflege
Institut fir Berufs- und Sozialpddagogik gGmbH

Telefon: (0421) 491567-280
E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de

DolvesstraBe 8

www.ibs-bremen.de

28207 Bremen
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Palliativ-Netzwerktag
sGemeinsam unterwegs"

Programm

Programmpunkt Referent*innen

BegriiBung Annet Boye, Hospiz Horn
Dr. Rieke Schnakenberg, Hospiz- und
PalliativVerband Bremen
Julian Huismann, ibs Akademie Pflege

Organ- und Gewebespende - Mdglichkeiten bei Sonja Schafer,

Palliative Care Patienten Organspendebeauftragte Bremen-
Bremerhaven

Sexualitdat am Lebensende Dr. med. Viola Kirbitz, Facharztin fir
Urologie und Sexualmedizin

Umgang mit Menschen, die an Demenz erkrankt sind: Sabine Grupe, Marte Meo licenced

Methoden Marte Meo und Validation Supervisor

Angela Verwold, Koordinatorin,
Palliative-Care-Fachkraft,
Hospizbegleiterin

Notsituationen und Krisen — wer kommt? Adrian Stindermann,
Gemeindenotfallsanitater, Vertretung
des stadtbremischen Rettungsdienstes

Das gute Ende mit dem Trauerkoffer Mia Seeba, Pflegewissenschaftlerin,
Ausbildungsbeauftragte Gesundheit
Nord

Abschluss: Belebung des Netzwerkes und kollegialer Annet Boye, Hospiz Horn

Austausch Dr. Rieke Schnakenberg, Hospiz- und

Palliativverband Bremen

Es kann ggf. zu Anderungen im Ablauf oder den Programmpunkten kommen.

ibs Akademie Pflege Telefon: (0421) 491567-280
Institut fir Berufs- und Sozialpddagogik gGmbH E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de
DoélvesstraBe 8 www.ibs-bremen.de

28207 Bremen
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ANMELDUNG

Verbindliche Anmeldung fiir die Weiterbildung / fir das Seminar

RUCKSENDEANSCHRIFT PER POST " DER GRUNE WEG

ibs Institut fir Berufs- und E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de
Sozialpadagogik gGmbH
Akademie Pflege

Dolvesstralle 8
- 28207 Bremen

Von der Teilnehmerin / vom Teilnehmer in Druckbuchstaben auszufiillen. |

Kurstitel

Termin von bis

Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, PLZ, Ort

Telefon (privat) E-Mail

O Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen und Datenschutzrichtlinien der ibs Akademie Pflege.
Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere unsere Bedingungen zur Stornierung und Ubertragbarkeit

(siehe unten oder §3 der Teilnahmebedingungen).

Ort, Datum, Unterschrift

Kosteniibernahme durch Arbeitgeber: Ja Q Nein Q

Arbeitgeber / Einrichtung

Vom Kostentrager in Druckbuchstaben auszufiillen.

Firmenbezeichnung

StralRe, PLZ, Ort

Ansprechperson

Telefon (geschaftl.) E-Mail

O Hiermit erklaren wir, dass die im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Fort- und Weiterbildung
enstehenden Kosten von uns libernommen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

HINWEIS

Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: kostenfreie Stornierung Zurticksetzen

Bis 2 Wochen vor Kursbeginn: 50 % der Kursgebiihren miissen als Stornierungsgebiihr gezahlt werden

Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: 100 % der Kursgebiihren werden fallig. Drucken
Sie konnen kdnnen jederzeit anstelle des angemeldeten Teilnehmers eine andere Person benennen,
welche an dem gebuchten Kurs teilnehmen soll. lhnen entstehen dadurch keine zuséatzlichen Kosten.
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