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Zu dieser Weiterbildung

Palliative Care ist ein ganzheitliches Be-
treuungskonzept fur Menschen, die sich im
fortgeschrittenen Stadium einer unheilba-
ren Erkrankung befinden.

Palliative Care als Konzept berucksichtigt
die kérperliche, seelische, soziale und spiri-
tuelle Situation der betroffenen Menschen
und die sich hieraus ergebenden Bedurf-
nisse.

Dies erfordert eine betroffenenorientierte,
individuelle, kreative und symptomorien-
tierte Pflege und eine Auseinandersetzung
mit den Themen Sterben, Tod und Trauer.

In diesem Kurs sollen Pflegefachkrafte in
das Konzept der palliativen Versorgung ein-
gefihrt werden und vermittelt bekommen,
wie in der Pflegepraxis den vielschichtigen
Problemen schwerstkranker und sterben-
der Menschen begegnet werden kann.
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Themen sind unter anderem:

= Grundkenntnisse der Schmerztherapie
und Symptombehandlung

= Aspekte der Krankheitsbewaltigung

= Kommunikationsmodelle

m Spezielle Moglichkeiten der Grund- und
Behandlungspflege

= Netzwerkarbeit und Koordination

= UnterstUtzung der Angehdrigen

= Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

In den Rahmenvereinbarungen § 39a
SGB V und § 37b SGB V Uber Art und Um-
fang sowie zur Sicherung der Qualitat der
stationaren und ambulanten Palliativ- und
Hospizversorgung wurde der Nachweis ei-
ner Palliative Care Weiterbildungsmalinah-
me fir Pflegende festgeschrieben.

Dieser Kurs umfasst 160 Unterrichtsein-
heiten (UE) (zzgl. 40 UE Selbstlernen) und
entspricht dem Curriculum Palliative Care
nach M. Kern, M. Mdller, K. Aurnhammer,
sowie den o. g. Rahmenbedingungen und
wird von der Deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin e.V. (DGP) zertifiziert.
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Bewerbung Zielgruppen

Bitte bewerben Sie sich bis zum Unser Angebot richtet sich an Gesund-
12. Dezember 2025 heits- und Krankenpfleger*innen und
mit folgenden Unterlagen: Altenpfleger*innen.

= Examenszeugnis (Kopie) Grol3e der Lerngruppe

= Erlaubnisurkunde zum Fihren der max. 20 Teilnehmende

Berufsbezeichnung (Kopie)
= Tatigkeitsnachweis/e (Beurteilung oder Abschluss

Bescheinigung vom Arbeitgeber) Verfassen einer Hausarbeit.
Zertifiziert nach dem Basiscurriculum
Teilnahmegebuhr Palliative Care der Deutschen Gesell-
Die Gebiihren betragen 1.950,00 €. schaft fir Palliativemedizin e.V. (DGP).

Veranstalter

Veranstalter ist die Johannes Gutenberg-

I Universitat Mainz (JGU). Alle Veranstal-

tungen finden auf dem Campus der JGU
Termine: oder online statt.

26.01. - 30.01.2026
20.04. - 24.04.2026
26.10. - 30.10.2026
07.12.-11.12.2026

Dauer: 160 UE
(zzgl. 40 UE Selbstlernen)




NO[ Jawwes 4 ueyals @ 0104

NO[ Jawwes 4 uejals @ 0304

UoeH @ 0104
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Information und Beratung zu
Anmeldung, Programm und Organisation

Seminarmanagement

Lehrende

Dr. Beate Horr

Leiterin des Zentrums fur wissenschaftliche Weiterbildung

der Johannes Gutenberg- Universitat Mainz.
Weitere Informationen zur Person:
https://www.zww.uni-mainz.de/das-team/

Tel.: 06131/39-20048
E-Mail: hoerr@zww.uni-mainz.de

Fragen rund um das Seminarmanagement:
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Zentrum fir wissenschaftliche Weiterbildung
Samuel Eastman

55099 Mainz

Tel.: 06131/39-31070

E-Mail: onkologie@zww.uni-mainz.de

Michaela Hach

Palliative Care Pflegefachkraft
Case Managerin (DGCC)
Validation Worker



Entwicklung eines neuen

Masterstudiengangs an der JGU
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Konzeption des FlexiMaster ,,M.Sc. Onkologie”

Die Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
und die Universitatsmedizin Mainz haben
im Rahmen eines ESF+-Projektes die Ent-
wicklung eines innovativen berufsbeglei-
tenden Masterstudiengangs fur Pflege-
fachkrafte im Bereich Onkologie gestartet.

Der , FlexiMaster” setzt auf flexible Studien-
verlaufe, digitale Lernformate und starke
Praxisndhe - ein zukunftsweisender Bei-
trag zur Bekampfung des Fachkrafteman-
gels im Gesundheitswesen.

Studienstart ist fur das Wintersemester
2027/28 geplant.

Gefordert durch:

* X %
* *
* *
* *

* 5k

Kofinanziert von der
Europaischen Union

Informationen erhaltlich:

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Zentrum fUr wissenschaftliche Weiter-
bildung (ZWW)

Projektleitung Lisa Harder

E-Mail: fleximaster-onkologie-esfplus@
zww.unimainz.de

Tel: +49 6131 39 21783

RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR
WISSENSCHAFT
UND GESUNDHEIT




Teilnahmebedingungen

Anmeldung, Bestatigung und Zahlung

Ihre Anmeldung wird entsprechend des
schriftlichen Eingangs bertcksichtigt. Sie
verpflichten sich damit zur Zahlung der
Teilnahmegebduhr.

Eingangsbestétigung

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten
Sie von uns eine Eingangsbestatigung. Bit-
te Uberprufen Sie diese im Hinblick auf die
Richtigkeit Ihrer personlichen Daten und
gebuchten Seminare.

Seminarunterlagen, Veranstaltungs-
raum

Nach Ablauf des Anmeldeschlusses erhal-
ten Sie

= Thre Anmeldebestatigung mit Angaben
zum Veranstaltungsraum,

= Thren GebUhrenbescheid sowie

= weitere Unterlagen (Campus-Lageplan
etc.).

Teilnahmegebuhren

Diese werden vor Seminarbeginn fallig.
ErmaRkigungen werden gemal der pro-
grammspezifischen Bedingungen gewahrt.
Sie konnen die Teilnahmegebihr nach Aus-
stellung des Gebuhrenbescheids Uberwei-
sen oder das Lastschriftverfahren nutzen.
Bitte schicken Sie uns dazu einmalig das
Formular zur Einzugsermachtigung.
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Stor-
nogebihren gehen zu lhren Lasten. Fur

Eventuelle Ruckbelastungs- oder
Anderungen nach Ausstellung des Ge-
bldhrenbescheids erheben wir gemaf Lan-
desgeblhrenordnung Ifd. Nr. 1.6.6 eine Ge-
bdhr in der Héhe von 30 €.

Rucktritt von der Seminaranmeldung

= Der Rucktritt muss schriftlich erfolgen
(Brief, E-Mail).

= Bej einer Stornierung bis zum Anmelde-
schluss wird keine Teilnahmegebuhr
fallig.

= Bej Absagen, die nach Ablauf der An-
meldefrist erfolgen, werden 50 % der
Teilnahmegebuhr fallig.*

= Bej Absagen, die weniger als sieben
Tage vor Seminarbeginn erfolgen sowie
bei Nichterscheinen, wird die volle Teil-
nahmegebduhr fallig.

Vorgenannte Regelungen gelten auch im

Krankheitsfall. Selbstverstandlich ist eine

angemeldeten

maoglich, soweit die Ersatzperson die aus-

Vertretung der Person

geschriebenen Anforderungen erfullt.

*) Bei Seminaren der Angebote ,Studieren 50
Plus” und ,Lehrkraftefortbildung” werden bei
einem Rucktritt nach Ablauf der Anmeldefrist
ebenfalls 50 % der Teilnahmegebuhr, minde-
stens aber 30 € gem. Ifd. Nr. 1.6.6 fallig. 6



Nachholen

Far unsere Certificate of Advanced Stu-
dies (CAS) gilt, dass das Nachholen einer
gebuchten Veranstaltung durch die Ver-
anstaltungsteilnehmerin bzw. den Veran-
staltungsteilnehmer zu einem spateren
Zeitpunkt ausgeschlossen ist. Das Nach-
holen kann jedoch nach billigem Ermes-
sen des Veranstalters durch Vereinbarung
in Textform gemald § 126b BGB (E-Mail ist
ausreichend) gestattet
werden. Ein Anspruch auf Nachholen wird

ausnahmsweise

hierdurch nicht begrindet.

Veranstaltungsausfall und Anderungen
Fir das Zustandekommen einer Weiter-
bildungsveranstaltung ist eine Mindest-
Sollte
diese nicht erreicht werden, behalten wir

teilnehmendenzahl erforderlich.
uns vor, zum Anmeldeschluss die Veran-
staltung abzusagen. Bitte haben Sie daflr
Verstandnis. In Ausnahmefallen ist ein Leh-
rendenwechsel oder andere Anderungen
im Veranstaltungsablauf notwendig. Ande-
rungen dieser Art berechtigen weder zum
Rucktritt noch zu einer Minderung der Teil-
nahmegebduhr.

Haftung

Fir Schaden materieller, immaterieller
oder ideeller Art ist eine Haftung der JGU
sowie ihrer Erfullungs- und Verrichtungs-

gehilfen ausgeschlossen. Dies gilt nicht im
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Falle einer Verletzung des Lebens, des Kor-
pers oder der Gesundheit oder sofern der
Schaden grob fahrlassig oder vorsatzlich
durch die JGU oder ihre Erfullungs- oder
Verrichtungsgehilfen verursacht wurde.

Datenschutz/Datenspeicherung -
Hinweis nach Art. 13 DSGVO

Die Speicherung und Verarbeitung der
Teilnehmendendaten erfolgt unter Beach-
tung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Die Teilnehmendendaten werden
in Form von Namen, Adresse des Wohnsit-
zes bzw. des Sitzes der Arbeitsstelle, Kom-
munikationsdaten und gegebenenfalls
Bankverbindung elektronisch gespeichert
und im Rahmen der Zweckbestimmung
des zum Teilnehmenden bestehenden Ver-
tragsverhaltnisses verarbeitet. Es wird zu-
gesichert, dass die Ubermittelten Daten
der Teilnehmenden vertraulich behandelt
und ausschlieBlich zu eigenen Zwecken ge-
speichert werden. Insbesondere werden
diese Daten in keiner Weise an unberech-
tigte Dritte zu gewerblichen Zwecken tber-
mittelt.

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Anmelde-
formular erkennen Sie die oben genann-
ten Teilnahmebedingungen an.



Bitte senden Sie das ausgefillte
Anmeldeformular unterschrieben an: I An m e I d u n g

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Zentrum fir wissenschaftliche Weiterbildung

55099 Mainz

Tel.: +49 6131 39 24118

Mail: info@zww.uni-mainz.de | www.zww.uni-mainz.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fir ,Palliative Care 2026"
(Seminar-Nummer 2026 4009) an:

PERSONLICHE DATEN

Name/Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Geburtsdatum* Telefon
E-Mail

Oweibl. Omannl. Odivers

GEBUHRENBESCHEID AN O mich personlich oder O an Firma (bitte ausfullen)

FIRMA
Firma/Abteilung

StraRBe
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail (Kommunikation)
E-Mail (E-Rechnung)

*)  Das Geburtsdatum wird benétigt, um einen personenbezogenen Zugang zum Lernmanagement-
system der JGU zu generieren.
Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen.

Mit der Speicherung meiner Daten zu verwaltungsorganisatorischen Zwecken bzw. zur weiteren Informa-
tion bin ich einverstanden. Bitte beachten Sie, dass wir Ihre personlichen Daten (Bankverbindung, Adresse)
zur Uberprifung an die von IThnen angegebene E-Mail-Adresse zuriicksenden.

Sollten Sie keine weiteren kostenlosen Informationen (wie z. B. das neue Programmbheft, Newsletter...) von
uns erhalten wollen, teilen Sie uns dies bitte formlos mit.

Datum, Unterschrift

LASTSCHRIFT
Bitte das Formular zur Einzugsermachtigung auf der nachsten Seite verwenden.



Glaubiger-Identifikationsnummer: DE67ZWW00000721025

Bitte senden Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt und unterschrieben
per E-Mail an info@zww.uni-mainz.de oder

per Post an die folgende Adresse Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,

Zentrum fur wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW) | 55099 Mainz

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird vor dem Lastschrifteinzug auf dem Gebihrenbescheid mitgeteilt)

Ich erméchtige die Johannes Gutenberg-Universitat, Zentrum fir wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von vorgenannter Institution auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf.
Ein Widerruf ist jederzeit per E-Mail oder Brief mdglich.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber*in)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift



Kennen Sie
schon unseren
Instagram-Kanal?

Seit Anfang 2024 stellen wir
unser Angebot auch auf Instagram vor.

Dazu gehoren Fotos und Videos unserer
Seminare, Tagungen und Dozierenden.

Wir freuen uns, wenn Sie vorbeischauen!

https://www.instagram.com/zww_uni_mainz/
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