Seminar 10 - Vom gesunden Umgang mit dem Tod /

Vorbemerkungen:

1. Samtliche Themen kénnen im oder aulRerhalb des Unternehmens vermittelt werden.
Samtliche Themen kénnen als Vortrage, Workshops und Seminare gebucht werden.
- Vortragsdauer 1- 2 Stunden.
- Workshopdauer 5 —8 Stunden.
- Seminardauer 1-3 Tage.

2. Die Themen werden auf den jeweiligen Beruf, den beruflichen Erfahrungen der Teilnehmer und an
Praxisbeispielen ausgerichtet so wie an die UnternehmensgroRe und den Bediirfnissen des / der
Unternehmen angepasst.

3. Zeit, Ort und Umfang werden mit den Unternehmen / den Verbdnden abgestimmt.

4. Ortund Ausstattung, inhaltlicher und zeitlicher Umfang, Ubernachtungs- und
Reisekosten so wie die Teilnehmerzahl bestimmen den Preis.

5. Angesprochen werden Unternehmerinnen und Unternehmer, deren Fiihrungskrafte und Ausbilder.

Thema:

1. Vom gesunden Umgang mit dem Tod:
Das Sterben gehort zum Leben. Wir verdrangen es nur gern so lange wie moglich.
Menschen, die beruflich viel mit dem Leid von trauernden Menschen zu tun haben, sind in besonderer
Weise betroffen, weil sie vielfach verstehen und tréosten missen, fachliche Kenntnisse und Fahigkeiten
im Umgang mit diesem Thema bendtigen.
Die Teilnehmer erfahren, wie sie sich ,schitzen” konnen. Welche Maoglichkeiten lhnen fachliches
Wissen um das Sterben, so wie Arbeitstechniken und Verhaltensweisen aus der Psychologie und den
Erfahrungen der Hospizarbeit helfen.
Die Teilnehmer werden ein Stiick weit professionalisiert und befahigt mit dem Leid umzugehen.

***** Nutzen fiir Teilnehmer und Unternehmen:

Die Teilnehmer, die es betrifft, leiden nicht mehr sosehr unter ihrem Beruf, werden méglichst nicht
mehr als notwendig durch das Thema Sterben und Trauer belastet und woméglich dadurch
suchtgefdhrdet und krank.

Kontakt: Bitte tragen Sie sich nachfolgend ein, fiillen Sie aus oder streichen Sie und senden
Sie diese Seite per Fax an: 030 85 07 93 38

Ich / wir haben Interesse an diesem Vortrag / Seminar / Workshop.

Ich / Wir wirden mit ...... Teilnehmern kommen. Das Seminar soll bei Ihnen / in unserem
Unternehmen / Praxis stattfinden.
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