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Sterbende begleiten

Zielsetzung: Der Kurs ,Sterbende begleiten richtet sich an Menschen, die sich mit dem Gedanken
tragen, schwerstkranken und sterbenden Menschen beizustehen, sie zu begleiten sowie Angehdrige
und Trauernde zu unterstitzen. Der Kurs soll Orientierungshilfen geben und die erforderlichen
Kenntnisse vermitteln, vor allem aber ermutigen und Menschen zur Sterbebegleitung innerhalb und
auBerhalb von Hospizeinrichtungen befahigen. Die Inhalte des Kurses orientieren sich am Bild der
Begleitung und widmen sich dem Standpunkt des Begleiters, der Situation des unheilbar kranken
Menschen und den Bedingungen der Sterbebegleitung. Sie umfassen folgende
Themenschwerpunkte:

Selbsterfahrung: Erlebnisse, Erfahrungen, Gefilhle, Angste, Hoffnungen der Kursteilnehmer:

e die Situation der kranken Menschen: Reifungs- und Verarbeitungsprozesse, Krankheitsbilder
und Symptome, soziale und psychische Situation, Rechte, spirituelle Dimensionen;

* Begleitung von Schwerstkranken und  Sterbenden: Schmerztherapie  und
Symptomenkontrolle, ~Wahrnehmung  und Kommunikation,  Trauerarbeit, Seelsorge,
Hospizkonzepte, Umgang mit Angehérigen;

* Die Tatigkeit als Hospizhelfer: Ehrenamtlich, Helferpersoénlichkeit und —rollen, Reflexion und
Supervision, Rechts- und Versicherungsfragen;

e Praktikum: Lernen von kranken und sterbenden Menschen.

Zeitplan: Der Kurs umfasst ca. 60 Stunden, die aufgeteilt sind auf Abend- und
Samstagsveranstaltungen. Der nachste Kurs findet im Herbst 2011 statt.

Kosten: Die Kosten fur den Kurs werden i.d.R. von den Pflegkassen (=Krankenkassen) getragen. Die
Kostenbeteiligung durch die Teilnehmer ist daher auf Euro 35,— beschrankt. In diesem Beitrag sind
auch die Kosten fir die Verpflegung an den Samstagsveranstaltungen enthalten.

Ich interessiere mich fiir den Kurs ,Sterbende begleiten“. Bitte informieren Sie mich
rechtzeitig iiber die néchste Informationsveranstaitung.
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