In Kooperation mit:

Landesstiitzpunkt “ s HoSPIZ- UND

topeng ‘\‘ € PALLIATIVVERBAND

Niedersachsen e.V. N IEDERSACHSEN E.V.

Grundlagen einer einfiihlsamen
Begegnung mit Trauernden

Eine EinfUhrung fiir Ehrenamtliche in drei
Abschnitten

Um Trauernden angemessen begegnen zu kdnnen, ist es wichtig, diese Erfahrung zu
verstehen. Dies ist eine unerlassliche Voraussetzung, um einfiihlsam Trauernden zu
begegnen. Dabei hilft neben Empathie und Einflihlungsvermégen auch die Kenntnis
von Modellen und neueren Forschungsergebnissen.

Die Sensibilisierung flir das Empfinden anderer und die Vermittlung von gesichertem
Wissen sind beides wichtige Elemente einer Vorbereitung auf den Umgang mit Trau-
ernden.

Im Rahmen einer dreiteiligen Fortbildung wollen wir uns dem Erleben Trauernder aus
verschiedenen Blickwinkeln nahern:

Unterschiedliche Krisenbewaltigungsmuster, die besondere Bedeutung der
»Schleusenzeit” (Smeding/Weiher), der Zeit zwischen Tod und Bestattung, Trauermo-
delle (William Worden, Ruthmarijke Smeding, Stroebe/Schut), was wissen wir heute
Uber den Verlauf von Trauerprozessen?

Aufgaben, Rollen und Haltung der Begleitung, Konzepte eines Umgangs mit Trauer und
Trauernden im Kontext von Hospizarbeit.

Wann : Samstag, 19.10.19; 10:00 — 13:30 Uhr
Samstag, 26.10.19; 10:00 — 13:30 Uhr
Samstag, 02.11.19; 10:00 — 17:00 Uhr

Wo: Don Bosco Haus
Gottinger Chaussee 147
30459 Hannover

Kosten: 100,00 Euro

Zielgruppe:
Ehrenamtliche in der Hospizbegleitung

Referentinnen:

Ute Reimann, Diplom-Supervisorin ((FH) DGSv), Trauerbegleitung
Maria Griel3, Gemeindereferentin
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Anmeldung:

Bitte melden Sie sich einzeln persoénlich an.

Nutzen Sie pro Teilnehmer*in dazu bitte das beiliegende Anmeldeformular.
Anmeldeschluss: 02.10.2019

Wegen der begrenzten Anzahl an Platzen knnen max. zwei Ehrenamtliche je In-
stitution angemeldet werden. Die verbindliche Anmeldung gilt fiir alle drei Teile.

Zahlungsmodalitaten:

100,00 Euro pro Person

Bitte nach Erhalt der Anmeldebestatigung unter Angabe der Kursnummer
2019/10/19 an den LSHPN; Commerzbank AG iberweisen.

IBAN DE62 2574 0061 0289 9102 00 BIC COBADEFFXXX

Wird die Teilnahme weniger als zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn storniert,
wird die gezahlte Gebilhr einbehalten. Alternativ kann eine Ersatzperson benannt
werden.

Kontakt:

Geschaftsstelle
Landesstitzpunkt Hospizarbeit
und Palliativversorgung Niedersachsen e.V.

Fritzenwiese 117

29221 Celle
veranstaltungen@hospiz-palliativ-nds.de
Tel. 05141/21 969 86

Fax 05141/21 969 88

Mit freundlichen GruRen
Rosemarie Fischer

Rosemarie Fischer

Die Veranstaltung wird durch das Niedersachsische Ministerium flir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung bezuschusst.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT //d
FUR PALLIATIVMEDIZIN

F o tre 5 Betreuungsnetz
Landesvertretung far schwerkranke Kinder
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Anmeldebogen

Hiermit melde ich mich fiir folgende Veranstaltung verbindlich an:

,Grundlagen einer einfiihlsamen Begegnung mit Trauernden” am
$a.19.10./Sa.26.10./Sa.02.11. .

Vor— und Zuname:

(bitte in BLOCKBUCHSTABEN eintragen)

Organisation:

E-Mail Adresse:

Bitte fiillen Sie den Anmeldebogen leserlich aus und senden ihn
pro Teilnehmer*in,
persénlich unterschrieben, an:

Mail: veranstaltungen@hospiz-palliativ-nds.de
Fax: 05141/21 96 988

Post: LSHPN, Fritzenwiese 117, 29221 Celle

Anmeldeschluss: 02.10.2019

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen, akzeptiere sie und melde mich hiermit
verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Veranstaltung fiir
z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und Teilnahmebescheinigungen (Urkunden)
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in



