Amin’s Ausbildungsstdtte
Erste Hilfe - Pflege - Qualitdtsmanagement

Pflichtfortbildunqg §87b SGB Xl und §45b SGBXI
Sterbebegleitung durch §45b Krafte

Lernziele:

Betreuungskrafte sind gem. SGB Xl gesetzlich verpflichtet, mindestens einmal jahrlich an
einer zweitagigen Fortbildungsmalnahme teilzunehmen. Diese
Auffrischungsqualifizierung dient der Aktualisierung des Wissens und zur Reflexion der
beruflichen Praxis.

Die Begleitung und Betreuung Demenzerkrankter ist eine Uberaus verantwortungsvolle
Aufgabe. Im Verlauf der Krankheit kommt es zu einer Verringerung der geistigen
Leistungsfahigkeit. Gemeinsam erarbeiten Sie Strategien und Handlungsmethoden, wie
Sie die betroffenen Patienten auf alternativen Wegen wirdevoll begleiten und helfen
konnen.

Teilnehmerkreis:
Diese Pflichtfortbildung richtet sich an alle ausgebildeten Betreuungskrafte gem. § 87b
SGB Xl und §45b SGBXI, sowie an Hilfskrafte aus der Pflege oder Hauswirtschaft.

Inhalt:

Praxisreflexion und Fallbeispiele

Grundlagen der Sterbephasen

Reflexion und Umgang mit dem Tod

Bedurfnisse von Sterbenden

Methoden der die Sterbenden einen Lebensqualitat geben
Praxisorientierte Ansatze zum ausprobieren

Achtung keine medizinische Begleitung

Datum: 02.und 03.09.2019 jeweils in der Zeit von 9.00-17.00 Uhr in Plon.

Preis: 75,00 Euro pro Tag pro Teilnehmer (ohne Verpflegung inklusive
Tagungsgetranke)

Wir hoffen, dass Ihnen unser Angebot zusagt, fur weitere Informationen und Absprachen
stehen wir lhnen gerne zu Verfligung.

Mit freundlichen GrifRRen
Nader Rezaei Amin
Fachausbilder fir medizinische Berufe
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Anmeldebogen

fur die Fortbildung
“Pflichtfortbildung §87b SGB Xl und §45b SGBXI “

(Anmeldung an Fax-Nr. 04522-798 3373)

Absender: (Bitte in Block- oder Maschinenschrift inkl. Tel.-Nr. E-Mail)

[ ] Herr[ ] Frau

Geburtsdatum:

Ich werde von nachstehender Stelle entsandt, welche die Kosten tragt.
(Selbstzahler u. wenn Rechnung an o.g. Anschrift gehen soll, bitte frei lassen)

Diese Fortbildung gilt als verbindlich gebucht. Wir akzeptieren die
allgemeinen Geschaftsbedingungen (auf der Homepage/
Downloads, www.erstehilfeamin.de).

Unterschrift / Stempel des Verantwortlichen

Fortbildungstermin: 02.09.-03.09.2019

Nach Eingang der Anmeldung senden wir lhnen eine Bestatigung und reservieren einen
Platz in der Fortbildung. Ca. 2 Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie eine Einladung, die
Rechnung sowie eine Anfahrtsskizze mit weiteren Informationen zum Lehrgang.

Ort, Datum Unterschrift
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