
Bildungszentrum 
Wohlfahrtswerk

12.12.2024
Hechingen

www.bildungszentrum-wohlfahrtswerk.de

Pfl
eg

ep
ra

xi
s 

&
 P

fle
ge

th
eo

rie

Gerontopsychiatrische Pflege 
professionalisieren

Termin 12.12.2024
 09.30−16.45 Uhr

Kurs 51067

Teilnahmegebühr Die Teilnahmegebühr 
 inklusive der Unterlagen
 beträgt 145,– €.

Anmeldung

Bitte melden Sie sich mit dem  
umseitigen Formular bzw. online unter  
www.bildungszentrum-wohlfahrtswerk.de an.

Rücktritt

Anmeldungen können bis zur schriftlichen  
Bestätigung seitens des Wohlfahrtswerks  
kostenlos storniert werden. Bis drei Werktage  
vor Seminarbeginn werden 50 Prozent der  
Kursgebühr fällig, danach wird der gesamte  
Rechnungsbetrag fällig.

Ansprechpartner

Sekretariat   Tel. 0711 / 6 19 26-823
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Veranstaltungsort

Bildungshaus St. Luzen
Klostersteige 6
72379 Hechingen

Mit dem Zug: 
Bahnstation Hechingen, von dort gehen Sie links 
die Fahrstraße bis zur ersten Kreuzung (Bahnhofstr.) 
hinunter. Dort links unter der Eisenbahnbrücke durch. 
Nun liegt der Garten des Bildungshauses genau vor 
Ihnen (insgesamt keine 3 Minuten).

Mit dem Auto:
•	 Autobahn aus Richtung Stuttgart:  Ausfahrt „Rot-  
 tenburg“, über Rottenburg, Weiler und Bodelshau-  
 sen. Oder: Ausfahrt „Empfingen“, über Haigerloch.
•	 Autobahn aus Richtung Singen:  Ausfahrt „Rott-  
 weil“, über Rottweil. Oder: Ausfahrt Empfingen,   
 über Haigerloch.
•	 Aus Richtung Balingen/Tübingen (B 27):  Ausfahrt   
 „Hechingen Mitte“.
•	 Aus Richtung Sigmaringen (B 32):  Kurz vor He-  
 chingen: Ausfahrt „Hechingen“.

Parkmöglichkeiten: 
Öffentliche Parkplätze stehen zur Verfügung



Datenschutzinformation: Wir verarbeiten Ihre Daten auf Grundlage der 
EU-Datenschutz Grundverordnung, Rechtsgrundlage ist Artikel 6 Absatz 1 
lit. b und lit. f) zum Zweck der Anmeldung, Betreuung und Direktmarketing 
für unsere Seminare. Weitere Datenschutz-Teilnehmerinformationen 
erhalten Sie auf unserer Internetseite: www.wohlfahrtswerk.de/datenschutz 
und www.wohlfahrtswerk.de/bz-anmeldebedingungen

Gerontopsychiatrische Pflege 
professionalisieren Anmeldung

Thema

Sie arbeiten mit gerontopsychiatrisch erkrankten Men-
schen und stehen in Ihrem Arbeitsalltag vor so mancher 
Herausforderung durch Ihre Bewohner*innen?

Sie stellen sich Fragen wie:
Hat Sie das Recht dies zu tun?
Warum macht er das?
Was soll ich bzw. können wir als Team tun, um die 
anderen zu schützen? 
Wann ist Verhalten von Bewohner*innen herausfordernd? 
Und für wen?

Oft gibt es auf diese Fragen keine eindeutigen Antworten 
und Sie haben Entscheidungen zu treffen für die es 
offensichtlich kein Richtig oder Falsch gibt.

Die (Weiter-)Entwicklung einer fachpflegerischen Kompe-
tenz im Bereich Gerontopsychiatrie ist Schwerpunkt 
dieses Seminars. Hierzu lernen Instrumente und deren 
praktische Umsetzung kennen.

Die Inhalte und der Austausch werden Ihnen helfen Ihre 
tägliche Arbeit zu strukturieren, mögliche Handlungsop-
tionen zu identifizieren und im Sinne aller Beteiligten zu 
nutzen.

Zielgruppe

Pflegefachkräfte

Inhalte

•	Umgang mit herausforderndem Verhalten
•	Verstehende Diagnostik von aufforderndem 
 Verhalten
•	Grundlagen psychopathologischer Befunderhebung 
 und Fallbesprechung
•	NDB-Modell 
•	Serial Trial Intervention

Referent

Marcus Sieber
Fachkraft für Gerontopsychiatrie
Fachwirt Organisation & Führung (Sozialwesen)

Hiermit melde ich mich zu der Fortbildung 
„Gerontopsychiatrische Pflege professionalisieren“ 
verbindlich an: Kurs-Nr. 51067 am 12.12.2024

Kosten übernimmt Arbeitgeber:    ja         nein

Anschrift Ihrer Einrichtung (bitte in Druckschrift!)
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Name/Vorname

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Einrichtung
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PLZ/Ort
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Telefon/Fax

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail geschäftlich

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail privat

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift

Anmeldung bitte senden/faxen an:
Bildungszentrum Wohlfahrtswerk
Silberburgstraße 93
70176 Stuttgart
Tel. 0711 / 619 26-821 /-822
Fax: 0711 / 619 26-849


