
 
Informationen 
 
 

Termin: Mittwoch, 29. September 2021 
 
Kosten: Es entstehen keine Kosten 
 
Verpflegung: Catering wird gestellt 
 
 
 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung erfolgt über den 
Hospiz- und PalliativVerband NRW e.V. 
 
Fax 0234 973 55 148 
info@hpv-nrw.de 
 
Bitte nutzen Sie das beigefügte 
Anmeldeformular 
 
Anmeldeschluss: 
20. September 2021 

 
 
 
 
 
Hinweis: 
Die Veranstaltung findet unter den zum Veranstal-
tungszeitpunkt geltenden Hygieneregelungen statt. 
Sollten mehr Anmeldungen eingehen als am 
29.09.2021 Teilnehmende nach den Bestimmungen 
zulässig sind, entscheidet die Reihenfolge des Ein-
gangs der Anmeldung. 

 
Veranstaltungsort 
 
 

Palottihaus 
Vikariestraße 2a 
46117 Oberhausen 

 
 
 
 

Wegbeschreibung 
 

Mit dem Auto: 
A 42 – Ausfahrt 11 „Oberhausen Neue Mitte“ 
 
Achtung: Es stehen leider kaum Parkplätze 
zur Verfügung! 
 
Mit dem ÖPNV: 
Bhf. Oberhausen Osterfeld Süd 
Dann etwa 300 m Fußweg 
 
 
 
 
 
 

Organisation 
 

Hospiz- und PalliativVerband NRW e.V. 
Ostermannstraße 32 
44789 Bochum 
 

Tel. 0234 973 55 147 
Fax 0234 973 55 148 
 

info@hpv-nrw.de 
www.hpv-nrw.de 

 
Arbeitskreis 

„Spiritualität in stationären Hospizen“ 
im 

 

 
 

 

 
Foto: Wilhelmine Wulff / pixelio.de 

 

 

 

 

29. September 2021 

 

Spiritualität als Säule 

der Hospizarbeit 

http://www.hpv-nrw.de/


 

Inhalt 

 
Dieser Klausurtag bietet den Teilnehmenden die 
Möglichkeit des qualifizierten Austausches zur geleb-
ten Spiritualität in der Hospizarbeit, vor allem 
 
• zum Grundverständnis, 
• zu Konzepten und  
• zu gelingenden Praxisbeispielen 
 
Jeweils zwei Kolleg*innen aus der Vorbereitungs-
gruppe werden ein Einstiegsstatement mit Tischvor-
lage zu den folgenden Oberthemen geben: 
 
1. Welches Verständnis von Spiritualität liegt mei-

ner Arbeit zu Grunde und wie verbinde ich das 
mit meiner Person? 
 

2. Welchen Stellenwert hat der Baustein Spirituali-
tät im Konzept der Arbeit  eines stationären 
Hospizes? 
 

3. In welchen Feldern der Spiritualität nehme ich – 
entsprechend meiner Rolle in der Organisation –  
eine Leitungsverantwortung oder eine (Mit-) Ge-
staltung gelebter Spiritualität wahr (mit Pra-
xiskonkretisierungen)? 

 
Als Ziel für den Klausurtag haben wir uns gesetzt, in 
vertraulicher und offener Gesprächsbereitschaft den 
kollegialen Austausch zu pflegen und erste „Best-
Practice-Anregungen“ zu entwickeln und zu sam-
meln. 
 
Wir hoffen, in guter Atmosphäre Denkanstöße und 
Praxisanregungen für unseren Arbeitsalltag zu be-
kommen. Die Gesprächsergebnisse werden sorgfältig 
dokumentiert und allen Teilnehmenden zur Verfü-
gung gestellt. 
 
Unterstützt werden wir dabei von Laura Brand als 
Moderatorin. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tagungsprogramm 
 

  9.30 – 10.00 Ankommen und Stehkaffee 
 
10.00 – 10.15 Begrüßung und Einstimmung 
 
10.15 – 12.30 Eingangsstatements 

 und Austausch 

 
12.30 – 13.30 Mittagspause 

 
13.30 – 15.30 Vertiefung und Erweiterung 
  des Austauschs 
 
  Umsetzung in der Praxis? 

 
15.30 – 16.00 Fokussierung und Ausblick 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moderation 
 

Laura Brand 
Theologin (Mag. theol.) / Studium in Bochum und Göt-
tingen 
Promotionsstipendiatin beim Evangelischen Studien-
werk Villigst zum Thema: 
Rituelle Kommunikation am Lebensende im Kontext 
der Hospizarbeit 



 
Hospiz- und PalliativVerband NRW e.V. | Ostermannstraße 32 | 44789 Bochum 

info@hpv-nrw.de | www.hpv-nrw.de | 0234 973 55 147 

Verbindliche Anmeldung 
Spiritualität als Säule der Hospizarbeit 

 

Mittwoch, 29. September, 9.30 - 16 Uhr 

 
Wichtig: Die folgenden Angaben werden von jedem/r einzelnen Teilnehmenden 
benötigt. (Anmeldeformular bitte ggf. kopieren). 

Per Fax: 0234 97355148 / Per E-Mail: info@hpv-nrw.de 
 
Hiermit melde ich mich zu o.g. Veranstaltung verbindlich an: 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………………... 
Vorname und Name 
 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Institution  
 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
PLZ und Ort 
 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
Telefon 
 
 
 
............................................................................................................................................................................ 
E-Mail 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer vorstehenden Daten zur Abwicklung der Veranstaltung und zur Erstel-
lung einer Teilnehmendenliste einverstanden. Wir verarbeiten und speichern Ihre Daten nur so lange, wie es zur Planung und abschlie-
ßenden Durchführung der Veranstaltung oder aufgrund geltender Rechtsvorschriften wie z.B. der Aufbewahrungspflicht von Rech-
nungsunterlagen erforderlich ist. Sollten Sie die Löschung Ihrer Daten wünschen, werden wir Ihre Daten unverzüglich löschen, soweit 
nicht rechtliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 
Auf der Veranstaltung können Fotos gemacht werden, die vom HPV NRW zur Berichterstattung über diese Veranstaltung auf der Web-
site, im Mitgliederrundbrief und im Jahresbericht genutzt werden können. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, teilen Sie uns dies 
bitte rechtzeitig vor der Veranstaltung mit. 

 
 

.............................................................................................................................................. 
Datum/Unterschrift 
 
 
Freiwillige Angabe: 
 

⎕  2. Impfung + 14 Tage am Veranstaltungstag oder genesen 


