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Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v,

Wenn die Angehorigen
Hilfe brauchen...

Angehorige begleiten, wenn
bei ihren Lieben der
Sterbeprozess beginnt

Freitag, 14.02.2025, B 08

TAGUNGSSTATTE SOEST

Manchmal benétigen sie fast mehr Aufmerksamkeit als die sterbende Person selbst: die Angehdrigen, die ihren
Lieben bis zuletzt nahe sein wollen.

Dabei haben Sie als Mitarbeitende in Ihrer Pflegeeinrichtung schon alle Hande voll zu tun, die Bewohnerin oder den
Bewohner im Sterbeprozess zu begleiten.

In dieser Veranstaltung erhalten Sie Ratschlage, Ideen und Tipps, wie Sie Angehdrige sinnvoll einbinden kdnnen. Mit
Kurz-Vortragen, Gruppenarbeits-Einheiten, Plenums-Runden und praktischen Ubungen wird die Referentin Angelika
Koster Sie in bewahrte Vorgehensweisen einfilhren, aber ebenso auch auf die Fragen eingehen, die Sie mitbringen.

Zielgruppe
Kosten

Verantwortlich
Leitung

Termin

Ort

eEFB

Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen und alle Interessierten

80,00 € pro Person inkl. kleinem Imbiss und Getranken

75,00 € fiir Mitglieder der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen

Pfarrerin Lindtraut Belthle-Drury Bildungsreferentin

Angelika Koster Diplom-Padagogin, Einrichtungsleitung Stationares Hospiz Soest, Supervisorin,
Moderatorin Ethische Fallbesprechung

14.02.2025

Beginn: 10:00 Uhr, Ende: 17:00 Uhr

TAGUNGSSTATTE SOEST

Feldmihlenweg 15, 59494 Soest

Die evangelische Erwachsenenbildung der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. ist Regionalstelle
des Ev. Erwachsenenbildungswerkes Westfalen und Lippe, der anerkannten Einrichtung der Weiterbildung
nach dem Weiterbildungsgesetz NRW im Tragerverein Ev. Erwachsenen- und Familienbildung Westfalen
und Lippe e.V.




PROGRAMM
10:00 Uhr Vorstellungsrunde

10:15 Uhr Einflihrung ins Thema und Themenwiinsche

11:00 Uhr Uber das Sterben: Gesprache mit An- und Zugehérigen

12:30 Uhr Mittagspause mit kleinem Imbiss

13:30 Uhr ,Hand-Reichungen®: An- und Zugehérige einbinden

15:00 Uhr Pause

15:15 Uhr Hilfreiche Netzwerke: Unterstlitzung anbieten

16:00 Uhr Fragerunde und inhaltlicher Abschluss
16:45 Uhr Feedback

17:00 Uhr Gemeinsamer Abschluss
TEILNAHME-BEDINGUNGEN
Anmeldung

Evangelische Frauenhilfe in Westfalen e.V. | Sabine Falcone |
Feldmiihlenweg 19 | 59494 Soest | Fax 02921 371 236 |
falcone@frauenhilfe-westfalen.de | www.frauenhilfe-bildung.de

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist lhre Anmeldung verbindlich

und verpflichtet zur Zahlung. Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht
statt, erhalten Sie eine Benachrichtigung und ggf.eine Riickerstattung.
Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie
unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information (Mo — Fr: 09:00 — 12:00 Uhr)
Pfarrerin Lindtraut Belthle-Drury, 02921 371 232

Kosten

80,00 € pro Person inkl. kleinem Imbiss und Getranken

75,00 € fiir Mitglieder der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen
Sie erhalten eine Rechnung.

An:

Stornierung

Fir den Fall des Ricktritts berechnen wir als Bildungstrégerin eine
Bearbeitungsgebiihr in Héhe von 25% der angegebenen
Veranstaltungskosten. Dieses gilt ab 14 Tage nach Eingang der
Anmeldung. Bei kurzfristigem Vertragsricktritt werden Ausfallgebihren
erhoben. 21 bis 9 Tage vor Veranstaltungsbeginn betrégt die
Ausfallgebiihr 50 % der angegebenen Kosten, 8 Tage bis 1 Tag vor
Veranstaltungsbeginn 75 %, bei Riicktritt am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort
TAGUNGSSTATTE SOEST
Feldmihlenweg 15

59494 Soest

Hinweis: Wahrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos/Screenshots
zur Nutzung in der Offentlichkeitsarbeit erstellt. Weisen Sie uns zu
Beginn der Veranstaltung darauf hin, wenn Sie nicht einverstanden
sind.

Wenn die Angehérigen Hilfe brauchen... Angehdrige begleiten, wenn bei ihren Lieben der Sterbeprozess beginnt

Freitag, 14.02.2025, B 08

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

[ Mitglied der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. (EFHiIW)

[ Ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen
elektronisch erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in
Westfalen e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.

Mail

Geb.-Datum

Sonderkostform

Ort, Datum, Unterschrift
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