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Weiterbildung  
„Palliative Care für therapeutische Berufsgruppen“ 

Qualifizierungskurs für Logopädinnen und Logopäden 
 

Modul 1 /40 Stunden  
 

 

Palliative Care ist ein ganzheitliches Betreuungskonzept für Patientinnen und Patienten, welche sich im 

fortgeschrittenen Stadium einer unheilbaren Erkrankung befinden. Ziel ist es, die Lebensqualität dieser 

Menschen und ihrer Familien zu verbessern bzw. möglichst lange zu erhalten. Wesentlich ist dabei die 

Linderung von belastenden Symptomen und die Erhaltung bestmöglicher Lebensqualität bis zuletzt. Die 

Therapie richtet sich im palliativen Kontext am individuellen Krankheitsverlauf des Betroffenen aus. Palliative 

Logopädie beinhaltet sowohl präventive wie auch rehabilitative Anteile. Die Gewichtung ist abhängig von 

der jeweiligen Phase des Krankheitsverlaufes und der damit verbundenen Zielsetzung der Therapie. Sie als 

Therapeutinnen und Therapeuten sind Teil eines multiprofessionellen Behandlungsteams in der Betreuung 

schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrem sozialen Umfeld.  

Dieses kompakte Kursangebot richtet sich an therapeutische Berufsgruppen, speziell an Logopädinnen und 

Logopäden auch und vor allem in Bezug auf ihr berufliches Selbstverständnis und ihre spezifischen (Be-) 

Handlungsmomente. In der Kurswoche werden Grundlagen der Hospiz- und Palliativversorgung vermittelt 

und das eigene professionelle Handeln reflektiert. Ziel ist es eine eigene Haltung im Umgang mit Betroffenen 

zu entwickeln und persönliche Belastungen, die in der Begegnung und Begleitung entstehen, zu betrachten. 

 

Der Kurs umfasst 40 Unterrichtseinheiten und basiert auf dem Curriculum „Palliative Care für therapeutische 

Berufsgruppen (E-L-P)“ bei uns spezifisch auf den Beruf der Logopädinnen und Logopäden ausgerichtet, nach 

der 1. Auflage 2022 Pallia Med Verlag, 2022. Der Kurs ist von der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 

zertifiziert und entspricht den Anforderungen des § 125 SGB V (Anlage 4, Rahmenempfehlungen). 

 

Eine Bescheinigung über Ihre Teilnahme sowie den zentralen Kursinhalten sowie das Zertifikat der Deutschen 

Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) erhalten Sie im Anschluss an die Kurswoche. 

 
 

Inhalte 
 

• Grundlagen von Palliative Care und Hospizarbeit 

• Mehrdimensionale Symptomlinderung 

• Palliative Perspektiven im logopädischen Handlungsfeld 

• Kommunikation mit Schwerkranken, sterbenden Menschen und ihren Angehörigen sowie dem 

sozialen Umfeld 

• Betrachtungen am Ende des Lebens in Bezug auf psychische, soziale, ethische, kulturelle und 

spirituelle Aspekte 

• Instrumente zur gesundheitlichen Vorsorgeplanung 

• Aspekte der Teamarbeit, Stressmanagement und Bewältigungsstrategien 
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Teilnahmevoraussetzungen 
 

• Dreijährige abgeschlossene Ausbildung als Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapeut/-in 

• Berufserfahrung als Logopädinnen und Logopäden 

Ziel 
 

• Logopädinnen und Logopäden werden befähigt, Patientinnen und Patienten im Palliative Care 
Setting zu begleiten und zu behandeln und insbesondere die Besonderheiten der Zielsetzung und 
Umsetzung der Therapiemethoden zu berücksichtigen. 

 

Hinweis 
 

• Für Getränke, Obst und Kekse ist gesorgt.  

• In unmittelbarer Umgebung finden Sie verschiedene Möglichkeiten, sich in der Mittagspause zu 
verpflegen. 

 

Zielgruppe 
 

• Logopädinnen und Logopäden mit Interesse am Thema Palliative Care 
 

Termine   

1. Teil:   08.01.-10.01.2027 

2. Teil:   27.02.-28.02.2027 

 

Die Weiterbildung findet am Caritas SchulZentrum Saarbrücken in der logopädischen Ambulanz statt. 

 
Kursgebühr 600,- € inkl. Kaffee, Obst und Gebäck 
 

Kontakt und Anmeldung 
Caritas SchulZentrum Saarbrücken 
 

Rastpfuhl 12 a 
66113 Saarbrücken 

Internet https://www.cts-schulzentrum.de/fort-und-weiterbildung/palliative-

care/ELP  

Kursleitungen  Janine Kremp 
Zertifizierte Kursleiterin DGP 
Fachpflegerin für Schmerztherapie, Onkologie und 
Palliativmedizin 
Tel.: 0681 58805 819 
Mail: j.kremp@cts-schulzentrum.de 
 
Annemarie Kohlstedt 
Klinische Linguistin, M.Sc. 
Lehrlogopädin 
 

Sekretariat Tel.: 0681 58805-801 
Fax.: 0681 58805 809 
E-Mail: fachweiterbildung@cts-schulzentrum.de 

https://www.cts-schulzentrum.de/fort-und-weiterbildung/palliative-care/ELP
https://www.cts-schulzentrum.de/fort-und-weiterbildung/palliative-care/ELP
mailto:j.kremp@cts-schulzentrum.de
mailto:fachweiterbildung@cts-schulzentrum.de
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Anmeldung   
Palliative Care für therapeutische Berufsgruppen speziell für Logopädinnen und 
Logopäden (Modul 1 40h) 08.01.2027 bis 28.02.2027 
□ Kopie der Urkunde zum Führen der Berufsbezeichnung füge ich bei 

    (Bei Namensänderung bitte eine Kopie der Heiratsurkunde/ Geburtsurkunde beifügen) 
 
 

 
 
Name  _____________________________ Vorname ______________________________ 
 
Privatanschrift        _____________________________ Telefon  ______________________________ 

                                  _____________________________ E-Mail     ______________________________

 _____________________________ Handy     ______________________________ 

Geburtsdatum        _____________________________ Geburtsname   ___________________________ 

Geburtsort              _____________________________ Staatsangehörigkeit _______________________ 

Berufsausbildung /Studium ________________________________________________________________ 
 
Qualifikation ________________________________________________________________ 
  
Berufserfahrung seit ________________________________________________________________ 
 

 
Arbeitgeber: 

Einrichtung  _________________________________________________________________________ 

Abteilung  _________________________________________________________________________ 

Anschrift   _________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner in der Einrichtung __________________________________________________________ 
     Vorname         Name    Telefonnummer 

   
_______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 
 

 
Rechnung an       private Adresse            Einrichtung   _________________________________________ 
 Name (bitte ausschreiben) und Unterschrift des Verantwortlichen  
 
 

___________________________________________ ______________________________________ 
 

Ort, Datum            Unterschrift 
 

 

Ich wurde auf die Weiterbildung aufmerksam auf Grund von: 
 
 

 Empfehlung         Internetauftritt    Messeauftritt    Sonstiges _________________________ 
 

 

 Hiermit akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen des Caritas SchulZentrums. 
 

 


