











TAGESSEMINAR

Supervision:
Austausch, Reflektion, neue Impulse
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Hier werden gememsam Faliverlaufe
aus der Praxis reflektiert und Fachwissen
im Bereich komplementarmedizinisch's
ausgerichteter Pflege vertieft:

GUT ZU WISSEN!

i Termin:
Kurs 1: Sa. 20.02.2027, 9:00-16:30 Uhr

¢ Weiterbildungsdauer: 1 Tag (8 UE)
e Teilnahmegebuhr: EUR 175, -
e Voraussetzungen: pflegerische Ausbildung
oder medizinischer Fachberuf und Berufserfahrung
im Bereich Schmerztherapie, Palliativmedizin
oder Naturheilkunde .
Hier
Weitere Infos: anfT}
weiterbildung.klinikum-bayreuth.de .
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Dieses Tagesseminar bietet Raum fiir fachlichen Austausch,
Supervision und kollegiale Fallbesprechungen speziell fur
Kolleginnen und Kollegen, die bereits klinische Erfahrungen im
Bereich Schmerztherapie, Naturheilkunde oder Palliativmedizin
gesammelt haben.

Gemeinsam reflektieren wir Fallverldufe aus der Praxis und vertie-
fen Fachwissen im Bereich komplementarmedizinisch-ausgerichtete
Pflege. Auch allgemeine und belastende alltagliche Problematiken
kénnen zur Sprache kommen und gemeinsam beantwortet werden.
Es besteht dartber hinaus auch die Méglichkeit, im Vorfeld dieser
Supervision Falle anonymisiert einzureichen, um diese dann ausge-
arbeitet zu besprechen.

Lehrinhalte:

e Erfahrungsaustausch
e Reflektion

e Supervision

e Fallbesprechungen
e Motivation

Hinweis:

Zur optimalen Ausrichtung auf die Bedurfnisse der Teilnehmenden
kénnen im Vorfeld der Fortbildung individuelle Falle eingereicht
werden, die im Kurs gemeinsam analysiert und I6sungsorientiert
bearbeitet werden.

Kursleitung:
Dr. med. Stephanie Geidies, Facharztin fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Zusatzbezeichnung Naturheilkunde

Co-Dozent:
Stefan Scharnagel
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Anmeldebogen R

fiir die Weiterbildung KLINIKUM
~Spezielle Schmerzpflege” BAYREUTH

MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN
zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung
.Spezielle Schmerzpflege” an:
O Kurs 6 Modul A: Sa. 10.04. — Mi. 14.04.2027 s .Y,
Modul B: Sa. 05.06. — Mi. 09.06.2027
Modul C: Mo. 05.07. — Di. 06.07.2027

jeweils von 8.15-16.30 Uhr

Die Kursgebuhr betragt EUR 1.690,00 (EUR 1.590,00 reduzierter Preis fir Mitglieder der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.)

Veranstalter: Klinikum Bayreuth GmbH, Preuschwitzer Str. 101, 95445 Bayreuth

Anmeldebogen ausfillen, unterschreiben und zurticksenden.
Per E-Mail an & stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Berufsbezeichnung Kopie/Nachweis mitschicken
Arbeitgeber Name Station/Abteilung

Adresse Arbeitgeber

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.: O nein Q ja Kopie/Nachweis mitschicken

Ort, Datum Unterschrift
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Anmeldebogen R —N
fir die Weiterbildung KLIN I\KU M

Briickenkurs zum
Weiterbildungstitel BAYREUTH
~Spezielle Schmerzpflege”

zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (02. )

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Brtickenkurs an:
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

O Kurs 6: Mo. 04.10. — Mi. 06.10.2027, jeweils von 8.15-16.30 Uhr

Die Kursgebuhr betragt EUR 790,00 (EUR 720,00 reduzierter Preis fur Mitglieder
der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.)

Veranstalter: Klinikum Bayreuth GmbH, Preuschwitzer Str. 101, 95445 Bayreuth

Anmeldebogen ausfullen, unterschreiben und zurticksenden.
Per E-Mail an & stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Berufsbezeichnung Kopie/Nachweis mitschicken
Bisherige Weiterbildung mit Zertifizierung der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. Kopie/Nachweis mitschicken
Arbeitgeber Name Station/Abteilung

Adresse Arbeitgeber

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.: O nein O ja Kopie/Nachweis mitschicken

Ort, Datum Unterschrift
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Anmeldung zur Fort- oder Weiterbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fort- oder Weiterbildung an:

1. Pflegeexperte*in fur Nicht-Medikamentéses Schmerzmanagement (P.N.M.S®)
(O Kurs 31: Sa. 30.01. = Mi. 03.02.2027
(O Kurs 32: Sa. 24.04. — Mi. 28.04.2027
(O Kurs 33: Sa. 23.10. — Mi. 27.10.2027 Teilnahmegebuhr: EUR 550,00 Alle Kurstage

jeweils von
2. Schmerzassistenz 8'5 - 16% Uhr
(O Kurs 18: Mo. 02.11. = Mi. 04.11.2027  Teilnahmegebiihr: EUR 330,00

3. Aufbaukurs Pflegeexperte*in fiir Nicht-Medikamentdses Schmerzmanagement
(PN.M.S®)
(O Kurs 8: Mo. 15.11 - Di. 16.11.2027 Teilnahmegebuhr: EUR 220,00

4. Pflegeexperte*in fiir Integrativ-Medizinisches Behandlungsmanagement (P..M.B.)
(O Kurs 8 (Kurswochen 1-3)
Sa. 27.02. — Mi. 03.03.2027
Sa. 19.06. — Mi. 23.06.2027 Teilnahmegebuhr:
Sa. 18.09. — Mi. 22.09.2027 EUR 550,00/Kurswoche (gesamt EUR 1.650,00)

Anmeldebogen ausfullen, unterschreiben und zurticksenden.
Per E-Mail an & stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail
Berufsbezeichnung

Arbeitgeber Name Station/Abteilung
Adresse Arbeitgeber

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Ort, Datum Unterschrift
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Anmeldung zum Tagesseminar

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Tagesseminar an:

Tagesseminar 1:
Mind-Body-Medizin (MBM)
(O Kurs 1: Fr. 19.02.2027, 9.00-16.30 Uhr Teilnahmegebthr EUR 175,00

Tagesseminar 2:
Supervision — Austausch, Reflektion, neue Impulse
(O Kurs 1: Sa. 20.02.2027, 9.00-16.30 Uhr Teilnahmegebthr EUR 175,00

Anmeldebogen ausfullen, unterschreiben und zurticksenden.
Per E-Mail an & stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Berufsbezeichnung

Arbeitgeber Name Station/Abteilung

Adresse Arbeitgeber

Rechnung an: O Privat O Arbeitgeber

Ort, Datum Unterschrift
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IMPRESSIONEN

Schmerzmanagement und
naturheilkundliche Pflege fiir Pflegekrafte

Lavendel wirkt beruhigend
und entspannend

Dieses Modell zeigt Meridiane
und Akupunkturpunkte

Herstellung eines
Lippenbalsams

Schmerzskala KPS \
Sanfte Hilfe mit Aromapflege - (Keyword Pain Scale) ‘

26 FORT- UND WEITERBILDUNGSKATALOG SPEZIELLE SCHMERZPFLEGE 2027



Allgemeine Informationen

ﬂllll Reglstrngt’ ‘)

ehmerzgesellschaﬂ eV.

rational Association for the Study of Pain (IASP)

Registrierung beruflich Pflegender
Alle Fort- und Weiterbildungen erhalten
Fortbildungspunkte.

Verpflegung

Bei allen unseren Veranstaltungen werden
Kaffee, Wasser und kleine Snacks fur die
Pausen bereitgestellt.

TENS-Anwendung
im Nackenbereich
Veranstaltungsort:

Der theoretische und praktische Unterricht
findet in angenehmer Atmosphare statt:
Fortbildungsstatte fir Gesundheitsberufe,
Esbachgraben 11, 95463 Bindlach

Anmeldung:

Bitte verwenden Sie das nebenstehende
Anmeldeformular. Alternativ konnen Sie
sich auch direkt an den Kursleiter Stefan
Scharnagel wenden:

Praktische Ubungen Klinikum Bayreuth GmbH

Ohrakupunktur Akutschmerzdienst | Stefan Scharnagel
Preuschwitzer Str. 101, 95445 Bayreuth

S = & 0921 400-755192

P

i@ 0921 400-885190
M stefan.scharnagel@klinikum-bayreuth.de

> weiterbildung.klinikum-bayreuth.de
Grundsatze der
Analgetikatherapie
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KLINIKUM
BAYREUTH

MEDIZINCAMPUS OBERFRANKEN

Klinikum Bayreuth GmbH
Preuschwitzer Str. 101
95445 Bayreuth

«’> www.klinikum-bayreuth.de




