
Würdevolle Begleitung Sterbender als Betreuungskraft unter Berücksichtigung der
Selbstfürsorge

Betreuungskräfte

Jährliche Pflichtfortbildung für Betreuungskräfte nach § 53b SGB XI (zuvor § 87b SGB XI)

27.05.26 bis 28.06.26 bei Campus MB gGmbH | Bismarckstraße 185| 26382 Wilhelmshaven

Seminarbeschreibung

Die Begleitung sterbender Menschen stellt Betreuungskräfte vor besondere fachliche, emotionale und persönliche
Herausforderungen. Dieses Seminar vermittelt grundlegendes Wissen und praxisnahe Impulse für eine würdevolle,
einfühlsame Begleitung am Lebensende unter gleichzeitiger Berücksichtigung der eigenen Selbstfürsorge. Die
Teilnehmenden reflektieren ihre Rolle in der Sterbebegleitung, lernen Bedürfnisse sterbender Menschen besser zu
verstehen und entwickeln Strategien, um mit Belastungen, Abschied und emotionalen Grenzen achtsam umzugehen.
Ziel ist es, Sicherheit im Handeln zu gewinnen und die eigene psychische Gesundheit langfristig zu stärken.

Seminarziel

Ziel des Seminars ist es, Betreuungskräften Sicherheit und Orientierung in der Begleitung sterbender Menschen zu
vermitteln. Die Teilnehmenden entwickeln ein vertieftes Verständnis für die Bedürfnisse von Menschen am Lebensende
und stärken ihre Fähigkeit zu einem würdevollen, empathischen Umgang. Gleichzeitig werden sie darin unterstützt,
eigene Grenzen wahrzunehmen, emotionale Belastungen bewusst zu reflektieren und wirksame Strategien der
Selbstfürsorge anzuwenden, um die eigene psychische Gesundheit im Berufsalltag zu erhalten.

Seminarinhalte

Grundlagen der Sterbe- und Begleitprozesse
Bedürfnisse sterbender Menschen und ihrer Angehörigen
Kommunikation in der letzten Lebensphase
Rolle und Haltung der Betreuungskraft in der Sterbebegleitung
Umgang mit Abschied, Trauer und eigenen Emotionen
Selbstfürsorge, Abgrenzung und Ressourcenstärkung im Berufsalltag

Seminarabschluss

Trägerbescheinigung

Seminarumfang

16 Unterrichtseinheiten (je 45 Minuten)

Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr

Seminargebühr

160,00 €
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Anmeldeformular

Würdevolle Begleitung Sterbender als Betreuungskraft unter Berücksichtigung der Selbstfürsorge

Betreuungskräfte

Jährliche Pflichtfortbildung für Betreuungskräfte nach § 53b SGB XI (zuvor § 87b SGB XI)

27.05.26 bis 28.06.26 bei Campus MB gGmbH | Bismarckstraße 185| 26382 Wilhelmshaven

Teilnehmer

Vorname und Nachname

Geburtsdatum - Geburtsort - Qualifikation

Telefon-/Mobilnummer - E-Mailadresse

Rechnungsempfänger
(falls abweichend)

 Ich bestätige hiermit, dass meine Angaben korrekt sind und dass diese Anmeldung verbindlich ist. Mir ist bewusst, dass eine

handschriftliche Unterschrift nicht erforderlich ist.

Ort, Datum:
Unterschrift
Teilnehmer:

Ort, Datum:
Unterschrift
Rechnungsemfänger:

  Nur von Campus auszufüllen

  
Eingangsdatum

  
Name

So melden Sie sich an:
  Einfach das Formular ausfüllen und die Checkbox aktivieren, damit ist das Dokument auch ohne Unterschrift gültig.
Anschließend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an info@campus-mb.de senden.

Alternativ können Sie das Formular (ausgefüllt) ausdrucken, oder handschriftlich ausfüllen, unterschreiben und uns per Fax an 04451 5139488 senden.
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