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Gruppensupervision

,Kontakt mit Trauernden”
flr Ehrenamtliche in der Hospizarbeit (2023-18)

Inhalt:

Die Begegnung, Beratung, Begleitung von Trauernden, die einen nahen Mitmenschen verlo-
ren haben ist eine Erfahrung, die herausfordernd sein kann. Es gilt, auf Theorie zurilickgrei-
fen zu kénnen und gleichzeitig auf einmalige Menschen und Situationen spontan und ange-
messen zu reagieren. Dies erfordert Intuition, Kenntnis und Erfahrung.

Es kann sein, dass das theoretische Wissen etwas sagt, was fir eine besondere Situation
nicht passend ist.

Es kann sein, dass eigene Geflihle und Erfahrungen sich in den Vordergrund drdangen und
die Wahrnehmung des Gegenlibers bestimmen.

Es kann sein, dass das Gefuhl der Hilflosigkeit sehr grofl8 wird.
Es kann sein, dass Erwartungen Gbermachtig werden.

Dies sind einige der moglichen Herausforderungen in der Begegnung mit Trauernden. Sie
sind unvermeidbar, gehéren zur Einmaligkeit zwischenmenschlicher Begegnung und brau-
chen Raum, Unterstiitzung und Austausch.

Dafiir méchten wir lhnen ein Forum anbieten.

Wann: Samstag, den 23.09.2023
11:00 Uhr bis 14:30 Uhr

Wo: Katholische Familienbildungsstatte Hannover
GoethestraBe 31
30169 Hannover

Kosten: 25,00 €

Zielgruppe: Eingeladen sind Ehrenamtliche, die bereits eine mehrtagige
Weiterbildung zu dem Thema Trauer absolviert haben und die liber
regelmaRige praktische Erfahrung in der Begegnung mit Trauernden
haben.

Bitte fligen Sie eine Kopie der absolvierten Weiterbildung der
Anmeldung bei.

Leitung: Ute Reimann, Dipl.-Supervisorin (FH, DGSv), Trauerberaterin
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Anmeldung:

Bitte melden Sie sich einzeln persdnlich an.

Nutzen Sie pro Teilnehmer*in dazu bitte das beiliegende Anmeldeformular oder
melden Sie sich liber unser Anmeldeportal auf unserer Homepage an.
https://wwwhospiz-palliativ-nds.de/Ishpn-veranstaltungen-mit-anmeldung/
Eine Teilnahme ist nur nach erfolgter Anmeldebestatigung moglich.

Zahlungsmodalititen:
Bitte erst nach Erhalt der Rechnung liberweisen.

Stornofristen :

5 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: Stornierung kostenfrei

3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: 50 % des Teilnehmerbeitrages
Unter 3 Wochen: 100 % des Teilnehmerbeitrages

Kontakt:

Geschaftsstelle

Landesstltzpunkt 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 GriRen
Elle Peters

Referentin des LSHPN

Die Veranstaltung wird durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung bezuschusst.

Trager des Stiitzpunktes:

N g:ﬁ:’g;\;’v“&mmn t DEUTSCHE GESELLSCHAFT @
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Landesvertretung

Niedersachsen /Bremen

Geférdert durch:

Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung
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Allgemeine Hinweise:

Aus forderrechtlichen Griinden kénnen nur Anmeldungen von Mitgliedern der
Tragerorganisationen, die gemeinnitzig sind, beriicksichtigt werden.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden kann die Anmeldung erst dann bearbeitet
werden, wenn das Anmeldeformular leserlich mit der persénlichen Unter-
schrift des Kursteilnehmers/ der Kursteilnehmerin in der Geschéaftsstelle vor-
liegt.

Die Anmeldungen werden in der zeitlichen Reihenfolge, in der sie eingehen,
den Kursen zugeordnet, daher kénnen bei hoher Nachfrage Wartelisten entste-
hen.

Aus organisatorischen Griinden kdnnen wir keine telefonischen oder schriftli-
chen Vormerkungen fiir Veranstaltungen vornehmen.

Bitte geben Sie unbedingt bei der Zahlung einer Teilnahmegebihr die die Rech-
nungsnummer mit an, um den Ablauf zu optimieren und Nachfragen und Ver-
wechslungen zu vermeiden.

Unsere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier oder auf unserer
Homepage unter https://www.hospiz-palliativ-nds.de - Veranstaltungen -
LSHPN-Termine.
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Anmeldebogen

Ich melde mich fur folgende Veranstaltung verbindlich an:

Gruppensupervision
»Kontakt mit Trauernden” fiir Ehrenamtliche in der Hospizarbeit
23. September 2023 (2023-18)

Bitte alles in DRUCKBUCHSTABEN leserlich ausfiillen:

Vor-und Zuname:

StralRe u. Haus-Nr.:

PLZ u. Ort:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Organisation:

Ich moéchte in die Warteliste aufgenommen werden: C ja Z nein

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

Ort, Datum personliche Unterschrift Teilnehmer*in

Abweichende Rechnungsadresse:
Vor-und Zuname oder Organisation:

StralRe u. Haus-Nr:

PLZ u. Ort:

E-Mail Adresse:

Bitte senden Sie die Anmeldung an:

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

Post: LSHPN, Fritzenwiese 117, 29221 Celle

LSHPN intern Datum Zeichen

Bestatigt
Info WL

Angefragt

Fakturiert




