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,Wie spreche ich uber Vorsorge?“
Informationsgespréache zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht gut
gestalten

(2025 - 039)

Inhalt:

Viele ehrenamtlich und hauptamtlich Engagierte der ambulanten Hospizarbeit
informieren zur Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht. Dabei besteht ihre
Aufgabe nicht darin, die vorgedruckten Dokumente mit Ratsuchenden gemeinsam
auszufullen oder gar fir andere zu erstellen. Vielmehr geht es darum, mit ihnen ins
Gesprach zu kommen, Fragen zu klaren, Unsicherheiten abzubauen und zu
ermutigen, sich mit den eigenen Werten und Wunschen auseinanderzusetzen.

Diese Fortbildung richtet sich an alle Engagierten der ambulanten Hospizarbeit, die
Uber Patientenverfigungen und Vorsorgevollmachen informieren und zukiinftig
informieren moéchten. Voraussetzung ist, dass sie bereits Giber Grundlagenwissen
verfuigen (dieses wird in der Fortbildung nicht vermittelt!!!) und ihre
Gesprachskompetenz starken mochten. Im Mittelpunkt stehen Fragen wie:

Wie gestalte ich einen guten Rahmen fir das Gesprach?

Wie gehe ich mit sensiblen Themen, Angsten oder Uberforderung um?

Was gilt es im Gesprachsverlauf und beim Abschluss zu beachten?

Neben fachlichen Impulsen bietet die Fortbildung praktische Ubungen und Raum
zum Austausch — damit Informationsgesprache zu einem starkenden und klaren
Schritt auf dem Weg zur eigenen Vorsorge werden kénnen.

Wann: Freitag, 24. Oktober 2025
13:00 bis 18:00 Uhr

Wo: Don Bosco Haus Hannover
Gottinger Chaussee 145
30459 Hannover

Kosten: 70,00 Euro

Zielgruppe: Ehrenamtlich- und hauptberuflich Engagierte, die zur
Patientenverfligung/ Vorsorgevollmacht informieren und sich bereits
Grundkenntnisse angeeignet haben.
(Grundkenntnisse werden in dieser Fortbildung nicht vermittelt!)

Referentin: Rosemarie Fischer / Leitung LSHPN
und
Elke Peters / Referentin LSHPN
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Anmeldung:
Aus forderrechtlichen Grinden kénnen nur Anmeldungen von Mitgliedern
der Tragerorganisationen, die gemeinnutzig sind, berticksichtigt werden.

Bitte melden Sie sich Uber unser Anmeldeportal auf unserer Homepage an:
https://www.hospiz-palliativ-nds.de/lshpn-termine/

Zahlungsmodalitaten:

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

Bitte erst nach Erhalt der Rechnung tberweisen.

Stornofristen

bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei

unter 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: 50 % des Teilnehmerbeitrages
unter 2 Wochen 100 % des Teilnehmerbeitrages

Datenschutz:

Unsere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer

Homepage unter https://www.hospiz-palliativ-nds.de — Veranstaltungen — LSHPN-
Termine.

Kontakt:

Geschaftsstelle

Landessttitzpunkt 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 GrifRen

Elle Petens
Referentin des LSHPN
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