
Referentinnen
Dr. Petra Dey
- ausgebildete Trauerbegleiterin (ITA)
- im Erstberuf Biologin
- Mutter von zwei Kindern
- langjährige Erfahrungen in der
  Krankenhausseelsorge
- tätig als freie Trauerbegleiterin
www.in-memoriam-kolibri.de

Mechthild Rathje
- ausgebildete Trauerbegleiterin (ITA)
- im Erstberuf Hauswirtschaftsleiterin
- Mutter von drei Kindern
- jahrelange Erfahrungen in der Begleitung
  lebensbedrohlich erkrankter Kinder
  und Erwachsener
- Grundstudium Theologie Fernkurs
- tätig als freie Trauerbegleiterin
www.trauerbegleitung-rathje.de

ADE
Unterstützung für

Angehörige Demenz Erkrankter 

An Demenz erkrankte Menschen leben 
zunehmend in ihrer eigenen Welt und verändern 
ihre Persönlichkeit oft in beängstigender Weise. 
Für Angehörige und Zugehörige ist diese 
Situation nur schwer auszuhalten und mit 
unterschiedlichsten Emotionen besetzt.

Stück für Stück geht das „normale Leben“ 
verloren, nichts ist mehr wie „früher“. Je mehr
die Erkrankung voranschreitet, umso mehr 
werden  Angehörige Trauer fühlen. Viele kleine 
und größere „Abschiede zu Lebzeiten“ stehen an 
und die Nahestehenden sind gefordert, sich mit 
dem eigenen Trauerprozess auseinander zu 
setzen.

Im Alltag kann die Trauer über die Lebens-
veränderungen häufig nicht zugelassen werden. 
Unterdrückte Trauer verbraucht viel Energie, die 
zur Alltagsbewältigung dann fehlt.

Dieses Wochenende soll eine „Auszeit“ sein für 
Angehörige Demenz Erkrankter. Es wird Zeit und 
Raum geben, die eigene Trauer wahrzunehmen 
und ihr mit Hilfe verschiedener Methoden 
Ausdruck zu geben.

Gemeinsam wollen wir uns über Ihre Gedanken, 
Fragen und Gefühle austauschen, die nur allzu oft 
unterdrückt  werden.

Gemeinschaft mit Menschen, die in ähnlichen 
Situationen sind, und die Suche nach eigenen 
Ressourcen sollen Kraft geben für den weiteren 
Weg mit unseren Liebsten.

Seminarablauf
Freitag
bis 15.30 Uhr Anreise
15.30 Begrüßungskaffee im Speiseraum
16.00 – 18.30 Uhr Gruppenarbeit
18.30 Uhr Abendessen
19.30 Uhr Tagesausklang 

Samstag
ab 08.15 Uhr Frühstück
09.15 – 12.30 Uhr Gruppenarbeit
12.30 Uhr Mittagessen
ab 14.30 Uhr Kaffee
15.30 – 18.30 Uhr Gruppenarbeit
18.30 Uhr Abendessen
19.30 Uhr Tagesausklang

Sonntag
ab 08.15 Uhr Frühstück
09.15 – 12.30 Uhr Gruppenarbeit
12.45 – 14.00 Uhr Mittagessen
Ende des Seminars und Abreise

http://www.in-memoriam-kolibri.de/


Das INSTITUT FÜR TRAUERARBEIT 
(ITA) e.V. bietet an:

Beratung
- in Verlust- und Trauerfällen
- Fachberatung für berufliche HelferInnen und 

ehrenamtliche BegleiterInnen im Umgang mit 
trauernden Erwachsenen, Jugendlichen und 
Kindern

Begleitung
- für trauernde Menschen, ihre Angehörigen 

und FreundInnen
- Gruppenarbeit
- Trauerseminare

Fortbildung
- TrauerbegleiterInnen-Ausbildung (TBA)
- TrauerbegleiterInnen-Ausbildung mit 

Schwerpunkt Begleitung trauernder Kinder 
und Jugendlicher 

- Seminare, Studientage, Workshops

Vorträge und Weiterbildungen
- bundesweit für soziale Einrichtungen, 

Institutionen, Verbände, Berufsgruppen, 
Gemeinden, Krankenhäuser, Hospize und 
Hospizdienste, Schulen, Kindergärten

 

VERANSTALTUNGSORT
Gustav Stresemann Institut in Niedersachsen e. V.
Europäische Akademie Bad Bevensen
Klosterweg 4,     29549 Bad Bevensen
Telefon: 05821 / 955-0

KOSTEN
für Seminargebühr, Unterkunft, Verpflegung:
für Nicht-Mitglieder                            250,00 €
für ITA-Mitglieder                              230,00 €
Einzelzimmerzuschlag ( für 2 Übern.)  16,00 €
(bitte vor Ort bei der Anmeldung bezahlen)
Seminarermäßigung ggf. auf Nachfrage möglich!

ANMELDUNG
Bitte schriftlich, per Mail oder per Fax an:
Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V.
Bogenstr. 26, 20144 Hamburg
info@ita-ev.de
Fax 040 – 361 116 84

BEZAHLUNG / ANMELDESCHLUSS
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag bis 
spätestens 01.11.2010 auf das Konto: 
Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V. 
Hamburger Sparkasse (HASPA)
BLZ 200 505 50    Kto. Nr. 1237 124 860 

Eine Bestätigung erfolgt nicht. Sollte das Seminar 
überfüllt sein, werden wir Sie benachrichtigen. 
Bei Rücktritt nach dem 01.11.2010 müssen wir 
eine Ausfallgebühr von 50 % berechnen. Bei 
Nicht-Erscheinen ohne Absage ist der 
Gesamtbetrag zu zahlen.

RÜCKFRAGEN / INFORMATIONEN
www.ita-ev.de (Unterstützung für 
Angehörige Demenz Erkrankter, ADE)

Sekretariat Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V.
Tel. 040 – 36 111 683

INSTITUT FÜR TRAUERARBEIT
(ITA) e.V.

Herbstnebel

Ein Seminar für 
Angehörige Demenz Erkrankter

Trauer
In mir

Nebelschwaden umziehen dich 
Uns bleibt nur der

Augenblick
                                                                        (M.Rathje)

Sie müssen im Leben "Abschied auf Raten" 
nehmen und betrauern diese 

Lebensveränderungen?

Dann sind Sie herzlich eingeladen
zu diesem Seminar

03. – 05. Dezember 2010
Europäische Akademie Bad Bevensen

mailto:info@ita-ev.de


Verbindliche Anmeldung zum Seminar
„Herbstnebel"

Ein Seminar für Angehörige und Zugehörige 
von Demenz Erkrankten

Name    ………………………………......................

Adresse  ……………………………................……...

………...……………………..................…....

Telefon  …….…..................................................……

Mobil  ...........................…...........................………..

Fax    …..........................................................……..

Email  ……..........................................................…..

Kosten:
für Seminargebühr, Unterkunft, Verpflegung:
für Nicht-Mitglieder                                       250,00 €
für ITA-Mitglieder                                         230,00 €
Einzelzimmerzuschlag ( für 2 Übern.)             16,00 €
(bitte vor Ort bei der Anmeldung bezahlen)
Seminarermäßigung ggf. auf Nachfrage möglich!

Ich werde die Gesamtkosten bis spätestens 
01.11.2010 (Anmeldeschluß) überweisen an:

Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V.
Hamburger Sparkasse (HASPA)
Kto. Nr. 1237 124 860   BLZ 200 505 50
Unbedingt angeben:
„Name" und „Stichwort: Herbstnebel“

Ort/ Datum
……………………………………………..................

Unterschrift

......................................................................................

Verbindliche Anmeldung zum Seminar
„Herbstnebel"

Ein Seminar für Angehörige und Zugehörige 
von Demenz Erkrankten

Name   ……………………………......................

Adresse  …………………………….....................

………......…………………….................

Telefon  ……....….................................................

Mobil  ..............................…...........................…

Fax    ….............................................................

Email  ……..........................................................

Kosten:
für Seminargebühr, Unterkunft, Verpflegung:
für Nicht-Mitglieder                                250,00 €
für ITA-Mitglieder                                  230,00 €
Einzelzimmerzuschlag ( für 2 Übern.)      16,00 €
(bitte vor Ort bei der Anmeldung bezahlen)
Seminarermäßigung ggf. auf Nachfrage möglich!

Ich werde die Gesamtkosten bis spätestens 
01.11.2010 (Anmeldeschluß) überweisen an:

Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V.
Hamburger Sparkasse (HASPA)
Kto. Nr. 1237 124 860   BLZ 200 505 50
Unbedingt angeben:
„Name" und „Stichwort Herbstnebel" 

Ort/ Datum
…………………………………………….............

Unterschrift

.................................................................................

Verbindliche Anmeldung zum Seminar
„Herbstnebel"

Ein Seminar für Angehörige und Zugehörige 
von Demenz Erkrankten

Name   ……………………………......................

Adresse  …………………………….....................

………......…………………….................

Telefon  ……....….................................................

Mobil  ..............................…...........................…

Fax    ….............................................................

Email  ……..........................................................

Kosten:
für Seminargebühr, Unterkunft, Verpflegung:
für Nicht-Mitglieder                                250,00 €
für ITA-Mitglieder                                  230,00 €
Einzelzimmerzuschlag ( für 2 Übern.)      16,00 €
(bitte vor Ort bei der Anmeldung bezahlen)
Seminarermäßigung ggf. auf Nachfrage möglich!

Ich werde die Gesamtkosten bis spätestens 
01.11.2010 (Anmeldeschluß) überweisen an:

Institut für Trauerarbeit (ITA) e.V.
Hamburger Sparkasse (HASPA)
Kto. Nr. 1237 124 860   BLZ 200 505 50
Unbedingt angeben:
„Name" und „Stichwort: Herbstnebel“

Ort/ Datum
…………………………………………….............

Unterschrift

.................................................................................


