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Brückenkurs „Spezielle Schmerzpflege“ 
zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. 

 

 

 
Es freut uns sehr, dass wir Ihnen als bereits qualifizierte Pain Nurse, Algesiologische Fachassistenz oder 
Schmerzexperte im Bereich der Schmerztherapie eine qualitativ hochwertige Weiterbildung anbieten 
können.  
 
Für Pflegefachpersonen (Qualifizierungsebene DQR 5), die die bisherige von der Deutschen Schmerzge-
sellschaft e.V. zertifizierte Weiterbildung Algesiologische Fachassistenz, Pain Nurse oder Pain Care Ma-
nager (PCM) absolviert haben, besteht nun die Möglichkeit, sich zur „Speziellen Schmerzpflege“ durch 
Teilnahme an einem Brückenkurs nach zu qualifizieren. 
 
Die Themen des Brückenkurses berücksichtigen die ständige Weiterentwicklung im Schmerzmanage-
ment, die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Schmerzmedizin sowie die gültigen Leitlinien. 
 
Die Zusatzqualifikation des Brückenkurses entspricht dem aktuell gültigen Curriculum und umfasst ins-
gesamt 48 UE (36 UE in Präsenz, 8 UE im Selbststudium) sowie 4 UE Kolloquium. Der Brückenkurs 
schließt, ebenso wie der grundlegende Kurs zur Speziellen Schmerzpflege, mittels eines Kolloquiums 
ab. 
 
Wir empfehlen Ihnen, während der Weiterbildung eine fünftägige Hospitation in einer Einrichtung der 
Schmerzversorgung zu absolvieren, um das erlernte Wissen zu vertiefen.  
 
Zugangsvoraussetzungen 

▪ Gesundheits- und Kinder-/Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen, Pflegefachmänner/-
frauen in der Akutpflege sowie in stationären und ambulanten Langzeitpflegebereichen 

▪ Pflegefachkräfte der Intensivpflege und Anästhesie 
▪ Pflegefachkräfte im Hospiz 
▪ Sie haben eine von der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. zertifizierte Weiterbildung zur Pain 

Nurse, zum Pain Care Manager oder zur Algesiologische Fachassistenz erfolgreich abgeschlos-
sen 

▪ Sie haben das Modul 3 Schmerztherapie in der Fachweiterbildung Schmerz, Onkologie Palliativ-
medizin im Hospiz besucht  

 
Bitte fügen Sie Ihrer Anmeldung eine Kopie Ihrer Berufsurkunde und das entsprechende Zertifikat mit 
Qualifikation Pain Nurse, Algesiologische Fachassistenz oder des Modul 3 Schmerztherapie bei. 

 
Bei erfolgreichem Abschluss erhalten Sie ein Zertifikat „Spezielle Schmerzpflege“ der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e.V.  
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Brückenkurs „Spezielle Schmerzpflege“ 
zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. 

 
Die Kursleitungen sowie die Dozentinnen/Dozenten sind erfahrene Fachpflegekräfte für 
Schmerzmedizin, Onkologie und Palliativmedizin, Fachärzte sowie Psychologinnen/Psychologen 
und Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten, die in den Tätigkeitsfeldern der Schmerzthera-
pie und Schmerzmedizin tätig sind und über langjährige Berufs- und Unterrichtserfahrung verfü-
gen. 
 
Inhalte 
▪ Wissenschaftliche Grundlagen 
▪ Interprofessionelles Arbeiten und Lernen 
▪ Grundsätze des Assessments von Schmerzen 
▪ Grundsätze der Behandlung 
▪ Spezielle Patientengruppen  
▪ Edukation 

 
Arbeitsformen 
Das Erreichen der Lehrgangsziele wird durch den Einsatz verschiedener Lernmethoden und aus-
gewählter Übungen nachhaltig gesichert. Diese sind: Kurzvorträge, Arbeitsgruppen, Einzel- und 
Gruppenarbeiten, Rollenspiele, Arbeiten an Fallbeispielen aus der Praxis der Teilnehmenden so-
wie das Selbststudium. 
 
Abschluss und Zertifikat 
▪ Fehlzeiten bedürfen der Vereinbarung mit der Kursleitung; sie dürfen 10% der Präsenzzeiten 

nicht überschreiten 
▪ Erfolgreiche Teilnahme am Kolloquium 
▪ Die Absolventinnen/Absolventen erhalten das Zertifikat der Deutschen Schmerzgesellschaft 
 

Termine   
1. Blockwoche:  16.12.2026 – 18.12.2026 
2. Blockwoche:  24.03.2027 – 25.03.2027 
 
8 UE Begleitendes Selbststudium für das Kolloquium zwischen den Blockwochen 
 
 
Die Weiterbildung findet im Caritas SchulZentrum in Saarbrücken statt. 
 
Kursgebühr  
750,00 € inkl. Zertifizierungsgebühren, Kaffee und Gebäck                                              
für Mitglieder der Deutschen Schmerzgesellschaft 680,00 € 
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Kontakt und Anmeldung 
 

Caritas SchulZentrum Saarbrücken 
 

Rastpfuhl 12 a 
66113 Saarbrücken 
 

Kursleitungen Martin Giebel 
Zertifizierter Kursleiter DGP 
Fachpfleger für Schmerztherapie, Onkologie und 
Palliativmedizin 
Tel.: 0681 58805 819 
 
Janine Kremp 
Zertifizierte Kursleiterin DGP 
Fachpflegerin für Schmerztherapie, Onkologie und 
Palliativmedizin 
Tel.: 0681 58805 819 
 
 

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

 
Bitte fügen Sie unbedingt folgende Unterlagen Ihrer Anmeldung für die Weiterbildung bei: 
 
▪ Ausgefüllter Anmeldebogen 
▪ Kopie der Urkunde zum Führen der Berufsbezeichnung in einem Gesundheits- oder Alten-

pflegefachberuf 
▪ Zertifikat mit Qualifikation Pain Nurse, Algesiologische Fachassistenz oder des Modul 3 

Schmerztherapie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:fachweiterbildung@cts-schulzentrum.de
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Anmeldung zur Weiterbildung  
 

Brückenkurs „Spezielle Schmerzpflege“ 16.12.2026 bis 25.03.2027 
zertifiziert durch die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. 
 

 
Datenschutz:  Ihre Daten werden im Rahmen dieser Weiterbildung gespeichert. 

   Mit der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden. 

 
 
Name  ____________________________ Vorname _____________________________ 
 
Privatanschrift  ____________________________ Telefon  _____________________________ 

 ____________________________ E-Mail     _____________________________

 ____________________________ Handy    _____________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________ Geburtsname   ___________________________ 

Geburtsort           ____________________________ Staatsangehörigkeit   ______________________ 

Berufsausbildung /Studium _________________________________________________________________ 

Qualifikation _________________________________________________________________ 

Berufserfahrung seit _________________________________________________________________ 

Arbeitgeber/ Einrichtung 

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. 

 


