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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden, um sie 
später zum Übersenden weiterer Angebote des Kinder-Hospiz Sternenbrücke 
zu verwenden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Diese Einver-
ständniserklärung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Für Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote bitte zudem ausfüllen

Bitte bei der Anmeldung für die Pädiatrische Palliativ-Care-Weiterbildung 
und für die Weiterbildung Kinder in ihrer Trauer verstehen und begleiten
ergänzend ausfüllen:
Teilen Sie uns bitte ausführlich auf einem gesonderten Blatt Ihre Motivation zur 
jeweiligen Weiterbildung mit und legen Sie dieses der Anmeldung bei. 

❑  In den vergangenen 2 Jahren habe ich keine eigenen Erfahrungen mit 
Tod,Trauer oder schwerer Erkrankung im persönlichen Umfeld gemacht.

❑  Ich bin bereit, den multiprofessionellen Ansatz der Pädiatrischen-Palliativ-
Care-Weiterbildung aktiv zu unterstützen.

❑  Meiner Anmeldung zur Pädiatrischen-Palliativ-Care-Weiterbildung lege ich  
die Kopie meiner beruflichen Abschlussurkunde bei. 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung per Post oder Fax an
Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke  
Sandmoorweg 62 . 22559 Hamburg 
Tel. 040 - 81 99 12 42/43 . Fax 040 - 81 99 12 52

Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke
Sandmoorweg 62
22559 Hamburg

Telefon: 040 - 81 99 12 42/43
Fax: 040 - 81 99 12 52

akademie@sternenbruecke.de

www.sternenbruecke.de

Kontodaten der Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke
Sparda-Bank • Konto-Nummer: 40 30 400 • Bankleitzahl: 206 905 00

IBAN: DE76 2069 0500 0004 0304 00 • BIC: GENODEF1S11
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Anmeldung für den Kurs

Pädiatrische 
Palliative-Care- Weiterbildung

Ab Mo. 13.04.2015 /Kurs PC-15-XVIII
Ab Mo. 09.11.2015 / Kurs PC-15-XIX



Teilnahmebedingungen
§ 1 Anmeldung
Für alle Angebote der Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke ist eine schriftliche An-
meldung erforderlich. Sie kann per Fax oder Post zugesandt werden und ist verbindlich 
und verpflichtet zur Zahlung der Teilnahmegebühren. DieTeilnehmerInnen erhalten 
eine schriftliche Anmeldebestätigung. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge 
ihres Eingangs berücksichtigt. Die Anmeldung soll bis zwei Wochen vor Beginn des 
jeweiligen Kurses vorliegen.

§ 2 Wartelisten
Sollten die Anmeldungen die im Veranstaltungsprogramm jeweils vermerkte Höchst-
teilnehmerzahl überschreiten, so wird eine Warteliste angelegt, von der bei Freiwerden 
eines Platzes ein Nachrücken möglich ist. Interessenten erhalten dann das Angebot 
eines Wartelistenplatzes als Bestätigung der Anmeldung.

§ 3 Teilnahmegebühr
Die Teilnahmegebühr versteht sich inklusive Seminarunterlagen und Pausenverpfle-
gung. Die Teilnahmegebühr ist nach Erhalt der Rechnung fällig. Soweit die Möglichkeit 
der Ratenzahlung für einen Kurs in dem Veranstaltungsprogramm ausgewiesen ist, 
kann dieses vor Beginn des Kurses vereinbart werden. Von der/m TeilnehmerIn ist dann 
eine Einzugsermächtigung zu erteilen. Werden die Teilnahmegebühren bei mehrteiligen 
Kursen, die ein Einheit bilden, in Raten gezahlt, ist der/die TeilnehmerIn zur Zahlung 
der vollen Teilnahme-gebühr auch dann verpflichtet, wenn er/sie den Kurs, aus von der 
Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke nicht zu vertretenden Gründen, nicht zu Ende 
führt. Mitglieder des Fördervereins Kinder-Hospiz Sternenbrücke e.V. erhalten einen 
Rabatt von 10 % auf alle Angebote der Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke.

§ 4 Rücktritt
(1)  Ein Rücktritt kann nur schriftlich erfolgen.
(2)  Bei Rücktritt bis 8 Wochen vor der Veranstaltung entstehen keine Kosten. Bei einem 

Rücktritt bis 3 Wochen vor der Veranstaltung werden 50 Prozent der Teilnahmege-
bühren und bei einem kurzfristigeren Rücktritt wird die volle Teilnahmegebühr fällig, 
es sei denn, ein/e geeignete/r ErsatzteilnehmerIn wird benannt.

(3)  Kosten für Veranstaltungen, die wegen Erkrankungen oder anderer unvorherseh-
barer Ereignisse von Teilnehmenden nicht oder nicht vollständig besucht werden 
können, werden nicht rückvergütet.

(4)  Ein eventuell erforderlicher Wechsel von Referenten berechtigt TeilnehmerInnen 
nicht zum Rücktritt von einer verbindlichen Anmeldung, soweit der Gesamtzuschnitt 
der Veranstaltung dadurch nicht beeinträchtigt wird.

(5)  Bei den curricularen Weiterbildungen wird ein Nachholen versäumter Teile im Rah-
men der Möglichkeiten angeboten.

§ 5 Haftung
Die Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke übernimmt keine Haftung für Schäden, 
die den TeilnehmerInnen auf dem Weg und während des Aufenthalts durch Unfälle, 
Beschädigung oder Diebstahl mitgebrachter Gegenstände entstehen.

§ 6 Mindestteilnehmerzahl/Absage
Bei Nichterreichen der im Programm benannten Mindestteilnehmerzahl kann die 
Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke eine Veranstaltung absagen. Bei Ausfall eines 
Referenten behält sich die Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke vor, einen Ersatz-
referenten zu benennen. Sollte dieses nicht möglich sein, so kann die Veranstaltung 
abgesagt werden. Bereits gezahlte Teilnahmegebühren werden dann ohne Abzug 
rückerstattet. Weitere Ansprüche an die Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke sind 
ausgeschlossen.

§ 7 Datenschutz
Personenbezogene Daten werden im Zusammenhang mit der Weiterbildungsteilnah-
me von uns gespeichert und automatisiert verarbeitet. Die Daten werden nicht an 
Dritte weitergegeben. Wenn kein Widerspruch ausgesprochen wird, werden die Daten 
dauerhaft gespeichert, um sie später nur zum Übersenden weiterer Angebote des 
Kinder-Hospiz Sternenbrücke zu verwenden.

§ 8 Fortbildungspunkte
Die Akademie Kinder-Hospiz Sternenbrücke weist in ihrem Programm die Fortbildungs-
punkte der Ärztekammer Hamburg, der Freiwilligen Registrierung beruflich Pflegender 
(ID-Nr. 20091418) und gemäß der Hamburger Pflegefachkräfte-Berufsordnung aus.

§ 9 Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Teilnahmebedingungen unwirksam sein oder 
werden, so berührt dieses nicht die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen. In einem 
solchen Fall haben die Parteien die ungültige Bestimmung so umzudeuten oder den 
Vertrag zu ergänzen, dass der mit der ungültigen Bestimmung beabsichtigte Zweck 
erreicht wird.

Hamburg, den 31.08.2012
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Pädiatrische Palliative-Care-Weiterbildung
Informationen zum Kursangebot 
Der didaktische Aufbau der Weiterbildung berücksichtigt sowohl den 
Wechsel von Methoden als auch den Wechsel von z. B. medizinisch-
pflegerischen und psychosozialen Inhalten. Diese ganzheitliche 
Betrachtung soll den TeilnehmerInnen den Praxis-transfer ihrer erwor-
benen Erkenntnisse ebenso ermöglichen wie die Erarbeitung weiterer 
Fragestellungen. Die Weiterbildung ist nach dem Dattelner Curriculum 
konzipiert.

Zielgruppe
Die Weiterbildung richtet sich an Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerInnen, KinderärztInnen sowie Fachkräfte aus psychosozialen 
Berufen mit einem Bezug zur pädiatrischen Palliativversorgung.

Inhalte im Überblick 
Die Weiterbildung umfasst 200 Unterrichtsstunden (Ustd.) und gliedert 
sich in 4 Unterrichtsblöcke à 40 Ustd. sowie die begleitende Anferti-
gung einer Hausarbeit. 

•  Palliativversorgung von Kindern (8 Ustd.)

•  Das Kind als sich entwickelndes Individuum (6 Ustd.)

•  Kinder und Jugendliche in ihren kulturellen und  
sozialen Bezügen (6 Ustd.)

•  Psychosoziale und spirituelle Aspekte in der Palliativ- 
versorgung (34 Ustd.)

•  Physische Aspekte der Erkrankung, Behandlung  
und Pflege (60 Ustd.)

• Das multiprofessionelle interdisziplinäre Team (10 Ustd.)

• Der professionelle Helfer in der Palliativversorgung (10 Ustd.)

• Ethische Grundlagen der Palliativversorgung (10 Ustd.)

• Rechtliche Aspekte (4 Ustd.)

• Gesundheits- und berufspolitische Aspekte (6 Ustd.)

• Organisatorische Aspekte (6 Ustd.)

• Anfertigung der Hausarbeit (40 Ustd.)

Abschluss
Die TeilnehmerInnen erhalten nach erfolgreichem Abschluss der ge-
samten Weiterbildung ein Zertifikat mit dem Label der Akkreditierungs-
stelle an der Universität Witten/Herdecke.

Anerkennungen und Fortbildungspunkte
Diese Weiterbildung erfüllt die Anforderungen für Fach- und Füh-
rungskräfte in Hospizen (§ 39a SGB V) und entspricht den Richtlinien 
zur Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer. Sie ist von der 
Hamburger Ärztekammer als Weiterbildung gemäß § 4 Abs. 8 WBO zur 
Erlangung der Zusatzbezeichnung „Palliativmedizin“ für Kinder- und 
Jugendärzte anerkannt. 

ReferentInnen

Kursnummer
PC-15-XVIII

Termine
Mo. 13.04.2015 – Fr. 17.04.2015 
Mo. 12.10.2015 – Fr. 16.10.2015 
Mo. 22.02.2016 – Fr. 26.02.2016 
Mo. 13.06.2016 – Fr. 17.06.2016
Jeweils von 9:00 – 16:30 Uhr

Kursnummer
PC-15-XIX

Termine
Mo. 09.11.2015 – Fr. 13.11.2015 
Mo. 29.02.2016 – Fr. 04.03.2016 
Mo. 05.09.2016 – Fr. 09.09.2016 
Mo. 23.01.2017 – Fr. 27.01.2017 
Jeweils von 9:00 – 16:30 Uhr

Die Weiterbildung umfasst 4 Blöcke à 40 Unterrichtsstunden. 
Die Blöcke bilden eine Einheit und können nicht separat belegt 
werden.

Kursgebühren
1.650,00 € oder nach Vereinbarung 435,00 € pro Block

Veranstaltungsort
Albertinen-Akademie 
Sellhopsweg 18 – 22, 22459 Hamburg

Ute Nerge
Pflegerische 
Leitung

Dr. med. 
Raymund Pothmann
Ärztliche Leitung

Petra Möhring
Pädagogische 
Leitung


