Deutsche f(.\\
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Bewerbungsbogen
Palliativseelsorge — Interreligioser Aufbaukurs
Spiritual Care in kultureller und religiéser Vielfalt
Termine:
KURSBLOCK DATUM KURSTAGE | UHRZEITEN AE GESAMT-
PRO AE
TAG
AUFBAUKURS 08.-09. Do—Fr Tag 1: 11:30-18:30 7,5AE | 15 AE
BLOCK 1 Oktober 2026
Tag 2: 09:00-16:00
AUFBAUKURS 29.-30. Do—Fr Tag 1: 11:30-18:30 7,5AE | 15AE
BLOCK 2 Oktober 2026
Tag 2: 09:00-16:00
AUFBAUKURS 12.-15. Do-So Tag 1: 11:30-18:30 7,5AE | 30 AE
BLOCK 3 November
Folgetage: 09:00—-16:00
2026

Gesamtumfang: 140 UE

e 60 UE Prasenzkurs
e 14 UE begleitende Online-Supervision
e 50 UE Praktikum / Praxisreflexion

e 16 UE Eigenstudium

Teilnahmegebiihr: 250,- €

Ort: Deutsche Islam Akademie, GroBe Hamburger Stralle 19A, 10115 Berlin

Bitte senden Sie den vollstdndig ausgefiillten und unterschriebenen Bewerbungsbogen bis

Gefordert durch:

spatestens 04.09.2026 an:

f.elghawaby@deutsche-islam-akademie.de

Senatsverwaliung
fiir Kuthur und
Gesellschafflichan Zusammenhalt

BERLIN | 3}



mailto:f.elghawaby@deutsche-islam-akademie.de

1. Personliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum / Alter:

Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Religise / weltanschauliche Beheimatung:

Aktuelle Tatigkeit / Beruf:

Schulabschluss / Ausbildung / Studium:

Abgeschlossene Seelsorge-Basisgrundausbildung / dquivalente Ausbildung:
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Sprachkenntnisse:

2. Motivation & Erwartungen

Warum mochten Sie lhre seelsorglichen Kompetenzen im Bereich Palliativseelsorge / Spiritual Care
vertiefen?

Welche Erwartungen haben Sie an die interreligiose Zusammensetzung der Gruppe im palliativen
Lern- und Praxisfeld?

Was erhoffen Sie sich fiir lhre personliche, spirituelle oder professionelle Entwicklung durch diesen
Aufbaukurs?
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3. Erfahrungen im Bereich Seelsorge / Palliativbegleitung

Welche praktischen Erfahrungen bringen Sie im Bereich Seelsorge, Krisenbegleitung, Hospizarbeit,
Palliativversorgung oder Begleitung von Menschen am Lebensende mit?

Gab es in Ihrem personlichen Umfeld innerhalb der letzten 12 Monate Verluste, schwere
Erkrankungen oder belastende Situationen, die lhre Kursteilnahme im palliativen Kontext
beeinflussen kénnten?

[ Nein

[ Ja, optional kurze Erlauterung:

4. Interreligiose Kompetenz & Haltung

Wo sehen Sie fir sich personlich die grofRten Herausforderungen im Dialog mit Menschen anderer

religioser oder weltanschaulicher Hintergriinde, insbesondere in Situationen von Krankheit, Sterben,
Tod und Trauer?

Sind Sie bereit, in der seelsorglichen Begleitung eigene religioser Wahrheitsanspriiche zugunsten
einer offenen, wertfreien und am Gegeniber orientierten Haltung zurtickzustellen?

O Ja
O Nein

O Teilweise / unsicher

Optionaler Kommentar:

Gesellschafflichan Zusammenhalt
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5. Selbstreflexion & Ressourcen

Was gibt Ihnen Kraft, wenn Sie mit Leid, Krankheit, Sterben, Tod oder Trauer konfrontiert sind? (lhre
,Spirituellen Tankstellen”)

Wie schatzen Sie lhre Teamfahigkeit, Ihre Belastbarkeit im palliativen Kontext und lhre Bereitschaft
zur Supervision ein?

6. Organisatorisches
Bitte bestatigen Sie die folgenden Punkte:

[ Ich verflige Gber eine abgeschlossene Seelsorge-Basisgrundausbildung bzw. eine dquivalente
Ausbildung und erste seelsorgliche Praxis.

[ Ich kann an allen drei Kursblocken teilnehmen.

[ Ich bin bereit, das Praktikum / die Praxisphase im Umfang von 26 UE zu absolvieren bzw. zu
reflektieren.

[ Ich bin bereit, an den 7 begleitenden Online-Supervisionstreffen a 90 Minuten teilzunehmen.
1 Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahmegebiihr 250,- € betragt.

1 Ich habe Riickhalt in meiner Organisation / Gemeinde / meinem Umfeld fur diese Fortbildung.

Welche zeitlichen Kapazitaten haben Sie, sich kiinftig im Bereich Seelsorge / Palliativseelsorge
einzubringen?

Senatsverwaliung

Gefordert durch: for Kutur und B E R I.I N i

Gesellschafflichan Zusammenhalt




Erklarung
Ich bestatige, dass meine Angaben vollstdndig und wahrheitsgemaR sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Senalsverwaliung
efordertdurch; | B BERLIN | 3}

Gesellschoffichen Zusammenhalt




