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ZERCUR GERIATRIE® Basislehrgang

Eine vom Bundesverband Geriatrie e.V. entwickelte und
zertifizierte Fortbildung flir Mitglieder des therapeutischen Teams!
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KLINIK NIEDERSACHSEN in Kooperation mit

Dieser Kurs wird in Kooperation mit der Klinik Niedersachsen (Mitglied im
Bundesverband Geriatrie) durchgeflhrt.

ZERCUR GERIATRIE® Basislehrgang

Weiterbildung zur Vermittlung in kompakter Form wichtiger Themen aus dem
Bereich der Geriatrie sowie ihrer Zusammenhdnge bzw. der Umsetzung im
therapeutischen Teams.

Der ZERCUR GERIATRIE ® Basislehrgang entspricht dem ZERCUR-zertifizierten
Curriculum Geriatrie

Beginn: 11.05.2023

Ende: 08.09.2023
Dauer: 64 Theoriestunden a 45 Minuten

zzgl. 8 Stunden a 45 Minuten Hospitation
Form: Berufsbegleitend in Unterrichtsblocken

Die Unterrichtszeiten sind jeweils von 09.00 - 16.00 Uhr

Termine
o 11.05.2023 —12.05.2023  Donnerstag bis Freitag
e 19.06.2023 — 21.06.2023  Montag bis  Mittwoch
e 06.07.2023 —07.07.2023  Donnerstag bis Freitag
e (08.09.2023 Freitag

Ihr Nutzen/ Ihr Vorteil

e Das Bewusstsein fUr die Zusammenarbeit im therapeutischen Team wird
gestarkt

e Sie erhalten bei unserem Kooperationspartner (Klinik Niedersachsen) auf
Wunsch Ihren Hospitationsplatz

Mit dem Basislehrgang qualifizieren Sie sich fur
e die Teilnahme an der Fachweiterbildung Pflege (520 h)
e die Teilnahme an der Fachweiterbildung Therapeuten (400h)

Zielgruppe

Die Weiterbildung richtet sich an Mitarbeiter/innen der Gesundheitsfachberufe, die
sich im Bereich Geriatrie weiterentwickeln und qualifizieren mdéchten.
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KLINIK NIEDERSACHSEN in Kooperation mit

Zugangsvoraussetzungen

Die Zugangsvoraussetzungen erfillt, wer Mitglied der folgenden Berufsgruppen
ist:
- Angehodrige der ,Gesundheitsfachberufe"
- 3-jahrig examiniert (auBer Hebammen, Orthopisten, veterindrmedizinisch
technische Assistenten)

Dariiber hinaus richtet sich die Weiterbildung an: Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter/Sozialpadagogen, Mitarbeiter = des  Sozialdienstes  (mit
entsprechender Qualifikation), Dipl.-Gerontologen, Sprachtherapeut, Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer (Schule Schlaff horst-Andersen)

- Geriatrieerfahrung ist keine Voraussetzung zur Teilnahme am
Basislehrgang!

Einzureichende Unterlagen

e Lebenslauf
e Kopie der Erlaubnis zur Flihrung der Berufsbezeichnung
(Original muss dem Institut im Weiterbildungsverlauf vorgelegt werden)

Ziele der Weiterbildung

Die Sicherung und Férderung der Qualitat in der Versorgung der Patienten ist heute
zu einem zentralen Element in der Gesundheitsversorgung geworden. Von
besonderer Bedeutung ist dabei die Qualifikation des Personals.

|\\

Vor diesem Hintergrund setzen die geriatrischen DRGs ,qualifiziertes Persona
voraus und im Reha-Bereich findet dieser Gedanke Uber die verschiedenen
Qualitatssicherungsverfahren Eingang.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit in einem therapeutischen Team stellt
die Arbeit im Bereich der Geriatrie ganz besondere Anforderungen. Anforderungen,
die in der Ausbildung beziehungsweise beim Einsatz in anderen
Indikationsbereichen nicht immer vermittelt wurden. Aus diesem Grund steht der
Teamgedanke im Mittelpunkt des Grundlagenlehrganges ,,ZERCUR GERIATRIE ®
Basislehrgang".
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Inhalte des Kurses

Grundlagen der Behandlung alter Menschen

Alternsbilder, Alternstheeorie, Alterungprozesse
Grundlagen der Geriatrie

Schmerztherapie

Medikamente

Casemanagement

O O O O O

Ethik und Palliativmedizin

Ethik

Palliativmedizin
Rechtliche Aspekte
Ethische Fallbesprechung

O
O
O
O

Mobilitat und mobilitatseinschrankende Erkrankungen

Normale Bewegungen, Gang und Gleichgewicht
Sturz, Frakturen

Hilfsmittel- und Prothesenversorgung
Parkinsonsyndrom

Schlaganfall

Dysphagie

O O O 0O O O

Demenz und Depression

o Demenz
o Delir
o Depression

Chronische Wunden/ Kontinenzen/ Diabetes Mellitus/ Ernahrung

o Chronische Wunden

o Harn- und Stuhlkontinenz
o Diabetes Mellitus

o Ernahrung
Abschlussevaluation

Rahmenhandbuch zu den inhaltlichen Anforderungen und organisatorischen
Voraussetzungen kénnen beim Bundesverband angefordert werden.
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Unterrichtsmaterial/ Lernplattform moodle

Im Rahmen dieser Weiterbildung im ZAB profitieren Sie von der Mdglichkeit der
Nutzung einer digitalen Lernplattform. Die Seminarunterlagen werden Uber die
Lernplattform moodle in digitalisierter Form zur Verfliigung gestellt.

Als technische Voraussetzungen flur Ihren PC oder Laptop genugt ein
Internetzugang und das kostenfrei im Internet herunterladbare Programm ,Adobe
Acrobat Reader DC" zum Anzeigen von PDF-Dokumenten.

Fir den Zugang auf die Plattform bendtigen Sie eine private E-Mail-Adresse, Uber
die wir Ihnen die Anmeldedaten zum Lehrgangsbeginn zukommen lassen. Bitte
berilicksichtigen Sie dies beim Ausflillen des Anmeldeformulars in dieser Broschire.

Priiffungsmodalitdten

e Vorbereitung und Durchflihrung einer Fallbearbeitung
e Abschlussevaluation bzw. Abschlusskolloquium
e Nachweis einer Hospitation

Lehrgangsverlauf

Im ersten Abschnitt der Weiterbildung absolvieren die TeilnehmerInnen die
angegebenen 64 Theoriestunden innerhalb von 4 Monaten und schlieBen diesen
im Rahmen der Abschlussevaluation mit einem Abshclusskolloquium ab.

Im letzten Drittel des Basislehrgangs kommt eine Praxisphase hinzu, in der den
TeilnehmerInnen bis zum Abschluss des Basislehrgangs Zeit gewahrt wird, um die
geforderte Hospitation von 8 UStd. (6 Zeitstunden) in einer Einrichtung, die Mitglied
im BV Geriatrie ist oder Uber das Qualitatssiegel Geriatrie verfligt, zu absolvieren
und nachzuweisen. Hier bietet sich unser Kooperationspartner - die Klinik
Niedersachsen - an.

Nach erfolgreicher Absolvierung der beiden Priifungsteile und nach Zusendung der
Prifungsniederschriften die die Zertifizierung aus und erstellt das entsprechende
Zertifikat.

Somit umfasst der Lehrgangsverlauf bis zum Erhalt des Zertifikats ca. 4-5 Monate.
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Hinweis

Mit dem Basislehrgang qualifizieren Sie sich fur und haben die Méglichkeit zur
Teilnahme an der Fachweiterbildung Pflege (520 h) oder die Teilnahme an der
Fachweiterbildung Therapeuten (400h). Weitere Infomrationen erhalten Sie beim
Bundesverband Geriatrie e.V.

Zertifikat

Nach Abschluss des theoretischen Teils der Weiterbildung erhalten die
Teilnehmer/innen ein Abschlusszertifikat des ZAB Hannovers unter
Ausweisung der absolvierten Lehrgangsinhalte.

Nach erfolgreicher Teilnahme an der Abschlussevaluation bzw. des
Abschlusskolloquiums sowie Nachweis der Hospitation werden die Teilnehmenden
mittels der Prifungsniederschrift mit den eingetragenen Ergebnissen beim
Bundesverband fiir Geriatrie e.V. zur Personenalzertifizierung angemeldet, der
nach erfolgreicher Prifung der Unterlagen ein Zertifikat ausgestellt, das dem
Teilnehmer/ der Teilnehmerin die erfolgreiche Teilnahme an dem nach den
Grundlagen des ZERCUR GERIATRIE® zertifizierten Basiscurriculum Geriatrie

anerkannten Kurs ,,ZERCUR GERIATRIE ® Basislehrgang™ bescheinigt.

N

GERIAz, >
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& G ZERTIFIZIERTES
- CURRICULUM GERIATRIE BUNDESVERBAND
Basislehrgang GERIATRIE

Kosten und Zahlungsmodalitadten
Die Kosten der Qualifizierung betragen

- € 950,00 far Mitglieder (BV Geriatrie)
- € 995,00 fir Nichtmitglieder

Bei einmaliger Zahlung der Gesamtsumme gewahren wir Ihnen 5 % Skonto.

Bei Ratenzahlungen zahlen Sie als Mitglied des BV Geriatrie e.V. 3 monatliche
Raten in Hohe von 316,67€. Nichtmitglieder zahlen 3 monatliche Raten in Héhe
von 331,67€ von Mai 2023 bis August 2023. Bitte reichen Sie bei der Anmeldung
eine Kopie der Mitgliedsbescheinigung mit ein.

Die Rechnungsstellung der Lehrgangsgebihren erfolgt zum Zeitpunkt des
Kursbeginns.
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Riicktritt

Der Kunde kann jederzeit schriftlich vom Vertrag zuricktreten.

Nach Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen ist der Ricktritt geblhrenpflichtig.
Erfolgt der Ricktritt bis 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung, sind 20% der
Kursgebuhren zu entrichten. Bei Unterschreitung der 4-Wochen-Frist werden bei
Racktritt 50% der KursgebUhren fallig. Die 50% Rucktrittsgeblihren gelten im
Rucktrittsfall auch, wenn zwischen Vertragsschluss und Kursbeginn weniger als 4
Wochen liegen. Fir die Berechnung der RuUcktrittsgeblhren ist der Zugang der
schriftlichen Rucktrittserklarung beim ZAB maBgeblich.

Bei Abbruch der Weiterbildung/ Nichtantritt sind die Gesamtkosten sofort fallig.

Kontakt

ZAB

Zentrum fur Aus- und Weiterbildung
in der Pflege

Spichernstr.11c

30161 Hannover
info@zabhannover.de
www.zabhannover.de

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Seminarmanagement: Karin Recking
Telefon: 0511/36736 1400
Telefax: 0511/36736 99955
info@zabhannover.de

Akademieleitung: Simone Scheidner

Telefon: 0511/36736 1401
simone.scheidner@zabhannover.de
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Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite

www.zabhannover.de

Um auf die jeweiligen Seiten zu gelangen, scannen Sie einfach den zutreffenden QR-Code
mit Threm Smartphone.

Anfahrtsbeschreibung

Fordermoglichkeiten

Allgemeine
Geschaftsbedingungen (AGB)

Information iiber

—_

Datenerhebung und _E‘.'_.‘_’q‘l:@

Datenverarbeitung (EU-DSGVO) St A o
o

0511 36736-1400 | Spichernstr. 11c | 30161 Hannover | www.zabhannover.de n



KLINIK NIEDERSACHSEN in Kooperation mit

Anmeldeformular

(per Post, per Fax an 0511 36736 99955 oder per Mail an info@zabhannover.de)
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Weiterbildung an:

] ZERCUR GERIATRIE ® Basislehrgang (Start: 11.05.2023)

Name, Vorname

StraBle PLZ/Ort

Telefon/ Fax E-Mail (zwingend erforderlich)

Berufsbezeichnung

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) habe ich zur Kenntnis genommen.

Zahlungsvariante: [ Gesamtbetrag (5 % Skonto) O Ratenzahlung
Bei Inanspruchnahme von Férdermitteln entfallt die Skonto- & Ratenzahlungsmdglichkeit

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Kosteniibernahme/ Rechnungsempfanger (bitte ankreuzen und ggf. ausfiillen)
0 Kostenlibernahme durch den/die Teilnehmer/in (Rechnungsanschrift identisch s. 0.)

0 Kostenlbernahme durch Arbeitgeber: Bitte kldren Sie vorab, ob die Kosten vom Arbeitgeber
Uibernommen werden. Spédtere Rechnungsdnderungen oder -korrekturen sind geblihrenpflichtig!

O Mitglied des Bundesverband Geriatrie e.V. (Nachweis beifiigen) O Nichtmitglied

Arbeitgeber/ Institution (bitte auf korrekte Firmierung achten)

Anschrift des Arbeitgebers (StraBe, PLZ, Ort)

Ansprechpartner E-Mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift Ansprechpartner Stempel
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