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FACHKRAFT FUR GESCHWISTER

Im Kurs werden neben theoretischem Basiswissen zu der Situation und den Bedirfnissen der
Geschwister konkrete Handlungs- und Gestaltungskompetenzen fiir die praktische Umsetzung
der Geschwisterbegleitung vermittelt. Die Teilnehmer bekommen Gelegenheit, ihre eigenen
Erfahrungen und Motive einzubringen und zu reflektieren und erhalten Anwender-Tools flir den
Aufbau bedarfsgerechter Angebote flir Geschwister.

Die Teilnehmer erhalten auBerdem eine Zusatzqualifikation fir die Kursdurchfiihrung der
Angebote des GeschwisterCLUBs: ,Supporting Siblings” (SuSi) und GeschwisterTREFF ,Jetzt bin
ICH mal dran!".

ABRECHENBARKEIT

Fur die praventiven Kurse unseres Versorgungskonzepts GeschwisterCLUB gibt es erste Maglich-
keiten der Bezuschussung lber die gesetzliche Krankenversicherung im Bereich Pravention. Gerne
lassen wir Ihnen auf Anfrage eine entsprechende Information tber ein Beiblatt zukommen.

Fir die Durchfiihrung der Angebote des GeschwisterCLUBs sind Praxishandbiicher notwendig,

die nicht in den Kurskosten enthalten sind und gesondert beim Bundesverband Bunter Kreis e.V.
bezogen werden konnen.

ZIELGRUPPE

Diese Fortbildung richtet sich an Fachkrdfte im Sozial- und Gesundheitswesen, insbesondere an
Interessenten, die mit kranken und/oder behinderten Kindern arbeiten.

Bitte beachten Sie, dass unabhdngig von den Zugangsvoraussetzungen fir diese Fortbildung fiir
die Bezuschussung der Praventionskurse des GeschwisterCLUBs Gber die Krankenkassen spezielle
Vorgaben bezliglich der Qualifikation der Anbietenden bestehen. Gerne beraten wir Sie dazu.

TERMINE

Basismodul:  05.03. - 07.03.2018 Aufbaumodul:  08.10. - 10.10.2018
Montag 10.00 - 17.00 Uhr Montag 10.00 - 17.00 Uhr

Dienstag 09.00 - 17.00 Uhr Dienstag 09.00 - 17.00 Uhr

Mittwoch 09.00 - 16.30 Uhr Mittwoch 09.00 - 16.30 Uhr

ORT

ISPA - Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH, Stenglinstrale 2, 86156 Augsburg

NUTZEN
— Sie werden befdhigt, eigene Angebote zu entwickeln oder vorhandene Angebote auszubauen
— Sie kdnnen Angebote des GeschwisterCLUBs implementieren

— Sie erhalten Zusatzqualifikationen fir die Kursdurchfiihrung von SuSi und Geschwister-
TREFF ,Jetzt bin ICH mal dran!"



Pravention

BASISMODUL

— Fachliche Grundlagen aus Psychologie und Gesundheitswissenschaften

— Spezielle Lebenssituation der Geschwisterkinder, Forschung zu Geschwistern
— Grundsétze guter Geschwisterarbeit

— Aufbau eigener Geschwisterangebote

— Elternarbeit

— Selbstreflexion |: Rolle und Grundhaltung

— Zusatzqualifikation SuSi (Supporting Siblings)

HOSPITATION UND PROJEKTARBEIT

Zwischen dem Basis- und Praxismodul absolvieren die Teilnehmer eine Hospitation

(mind. 10 Stunden) in einer Einrichtung, die bereits erfolgreich Angebote fiir Geschwister
durchfiihrt. Sie erstellen danach einen Hospitationsbericht. Als Projektarbeit konzipieren oder
planen die Teilnehmer ein jeweils eigenes Geschwisterangebot.

AUFBAUMODUL

— Auswertung und Reflexion der Hospitationserfahrung

— Vorstellung und Reflexion des eigenen Projekts

— Selbstreflexion II: Eigene Kompetenzen, Ressourcen, Grenzen

— Besondere Gegebenheiten und spezielle Zielgruppen in der Arbeit mit Geschwistern
— Einzelbegleitung von Geschwistern

— Kreative Methoden aus den GeschwisterTAGen

— Zusatzqualifikation GeschwisterTREFF ,Jetzt bin ICH mal dran!"

REFERENTEN

Kerstin Kowalewski, Sonja Richter, Thore Spilger

ABSCHLUSS

Das Seminar endet mit dem Zertifikat ,Fachkraft fir Geschwister von kranken und/oder
behinderten Menschen" sowie mit den Zusatzqualifikationen fiir SuSi und GeschwisterTREFF.

IHRE INVESTITION
942 €




|ICH MELDE MICH VERBINDLICH
FUR FOLGENDES SEMINAR/WORKSHOP AN: Anmeldung

[ Mitglieds-Einrichtung im Bundesverband Bunter Kreis* I

Die Anmeldung bitte per Fax an

PRIVATE ADRESSE RECHNUNGSADRESSE 0821 400-174840

oder per Post an .
Bundesverband Bunter Kreis eV.
StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg

Vorname, Name* Vorname, Name

StraBe, Hausnummer* Klinik/Praxis/Einrichtung®
PLZ, Ort* Position/Beruf*

Telefon™ StraBe, Hausnummer
E-Mail* PLZ, Ort

*Pflichtfelder E-Mail

Bei Kontaktaufnahme durch den Veranstalter bitte nur:

|:| privat |:| dienstlich |:| egal

ICH MELDE MICH VERBINDLICH FUR FOLGENDE VERANSTALTUNG AN:

Titel des Seminars/Workshops/der Veranstaltung

Modul Datum von/bis Teilnahmegebihr
Die Kursgebiihr ist inkl. 7% Mwst. In dieser sind Arbeitsmaterialien, Getranke und Pausensnacks enthalten.

|:| Ich bestitige hiermit, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen ( Seite 34 und 35)
zur Kenntnis genommen habe und damit einverstanden bin.

ZAHLUNG

|:| Rechnung bitte an meine Privatadresse, ich Gberweise nach Erhalt der Rechnung.

|:| Rechnung bitte an meinen Arbeitgeber zu Hinden von:

Ort, Datum Unterschrift






