
Rückmeldebogen mit persönlichen Angaben 
 
1. Was motiviert Sie, sich mit "Trauerbegleitung" zu beschäftigen? (z.B. Eigene tiefgreifende Verluste? 

Berufliche Anforderungen? Der Wunsch, sich einer neuen Lebensaufgabe zu stellen?)  
 

........................................................................................................................... 
 
2. Haben Sie selbst als Trauernde/r Begleitung erlebt? 

 Ja    Nein    (in welcher Form?) .......................................... 
 
3.  Haben Sie selbst Erfahrung als Trauerbegleiter/in? 

Ja   privat     Selbsthilfegruppe    begleitete Gruppe    

als Therapeut/in   in helfendem Beruf/Tätigkeitsbereich   

Anders      Nein   
 
4. Verfügen Sie über  a n d e r e  Vorerfahrungen in der Begleitung einzelner Menschen  

(Betreuung, Beratung, Nachbarschaftshilfe oder Gruppen?) 

 Ja    Nein     Welche ............................................................................ 
 
5. Welchen Beruf haben Sie erlernt?............................................................................. 

Welchen Beruf üben Sie zur Zeit aus? ..................................................................... 
 

6. Arbeiten Sie hauptberuflich   nebenberuflich   ehrenamtlich       privat   

 im seelsorgerischen    im gemeindediakonischen   im psycho-sozialen   

 im medizinischen    oder pädagogischen Bereich   andere ............................ 
 
7. Sind Sie selbst Mitglied einer begleiteten/nicht begleiteten (Selbsthilfe-) Gruppe? 

 Ja   Nein    (ggf. wo?/seit wann?) ............................................................. 
 
8. Haben Sie eine Weiter-/Zusatzausbildung im psychosozialen Bereich? 

z.B. in der Krankenhausseelsorge  Telefonseelsorge   Gesprächsführung   

Gestalttherapie   Logotherapie    Altenhilfe    

Sterbebegleitung   Trauerbegleitung   andere   
 
9. Sind Sie zur Zeit in psychotherapeutischer Behandlung? 

Ja         Nein  
Wenn ja, erbitten wir eine Abstimmung mit dem/der TherapeutIn und dessen/deren schriftliche 
Einwilligung. Eine Teilnahme am Ausbildungsgang während einer psychiatrischen Behandlung ist  
nicht  indiziert. 

 
10.  Haben Sie sich bereits zu einer der bisherigen TrauerbegleiterInnenausbildungen angemeldet? 

(ggf. "Warteliste")? 

 Ja  Nein  
 
11. Welche Bücher und Materialien, welche Methoden und Arbeitsrichtungen haben Sie für sich/für Ihre 

Arbeit als hilfreich/innovativ/anregend erlebt? 
 

..................................................................................................................................................... 
12. Möchten Sie in den Verteiler des Instituts für Trauerarbeit e.V. aufgenommen und über  

die aktuellen Angebote informiert werden? 

Ja    Nein   
 
Bitte beantworten Sie die Fragen 1-12 ggf. auf einem gesonderten Blatt. Beurteilen Sie dabei selber, was und wieviel für Sie richtig ist und was für uns 

notwendig und hilfreich sein könnte bei der Vorbereitung der Ausbildung. In jedem Fall werden Ihre Angaben vertraulich behandelt. 


