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Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v.

Kommunikation mit dementiell
Erkrankten fur Betreuungskrafte
ABC-Motto nach Jennie Powell

Pflichtfortbildung fir zusatzliche Betreuungskrafte §53b SGB Xl
Mittwoch 25.02. -Donnerstag 26.02.2026 Bl 10

BILDUNGS — INSTITUT FUR PFLEGEBERUFE WARBURG

Dementiell erkrankte Menschen leben sowohl in Pflege-Einrichtungen als auch zu Hause mit ihren
Angehdrigen. Die Symptomatik der Erkrankung bedingt es, dass das Erinnerungsvermdgen nachlasst.
Als Betreuungsperson stehen sie wie auch die dementiell Erkrankten vor Problemen: z.B. gegenseitiges
Unverstandnis, Verzweiflung aufgrund Nicht-Verstehens, emotionale Eskalationen etc.

Ebenso ist es wichtig, auch bettlagerige pflegebedlrftige Personen ein abwechslungsreiches Repertoire
an Methoden zum Erhalt ihrer Fahigkeiten sowie des Erinnerungsvermogens anzubieten.

Im Seminar werden Sie Methoden zum maglichst langen Erhalt der Fahigkeiten zur Erinnerung der
eigenen Biographie sowie zur Betreuung bettlageriger pflegebediirftiger Personen erlernen und praktisch
am Beispiel umsetzen.

Ansprechpartnerin: Frau Silke Kaufmann 05642 96530-10 (Mo. - Fr. 8:30 bis 13:00 Uhr)

Verantwortlich Manuela Schunk Bildungsreferentin
Leitung Silke Kaufmann Diplom-Padagogin
Referent*in Silke Kaufmann Diplom-Padagogin

Zielgruppe Die Qualifizierungsmafinahme richtet sich an alle nach § 53b SGB XI qualifizierten Personen.
Pflegekrafte, Alltagsbetreuer*innen, Interessierte

Teilnahmezahl max. 18 Teilnehmende

Die evangelische Erwachsenenbildung der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. ist

Regionalstelle des Ev. Erwachsenenbildungswerkes Westfalen und Lippe, der anerkannten

e E F B Einrichtung der Weiterbildung nach dem Weiterbildungsgesetz NRW im Tragerverein Ev. O_ !
‘ / Erwachsenen- und Familienbildung Westfalen und Lippe e.V.



PROGRAMM

Mittwoch 25.02.2026

08:30 — 10:00 Uhr

10:00 - 10:30 Uhr
10:30 - 12:00 Uhr

12:00 - 12:15 Uhr
12:15 - 13:45 Uhr
13:45 - 14:00 Uhr
14:00 - 15:30 Uhr

Donnerstag 26.02.2026

08:30 — 10:00 Uhr
10:00 - 10:30 Uhr
10:30 - 12:00 Uhr

12:00 - 12:15 Uhr
12:15 - 13:45 Uhr

13:45 - 14:00 Uhr
14:00 - 15:30 Uhr

Anmeldung an:

Einstieg ins Thema

Vergessen von Gesprachsregeln bei
einer Demenzerkrankung

Pause

Probleme die entstehen, wenn die
Kommunikation schwierig wird
Pause

Wie reagiere ich richtig

Pause

Praktische Ubungen zur
Kommunikation

Techniken des ABC Mottos

Pause

Praktische Ubungen zu den
einzelnen Phasen

Pause

praktische Ubung zu den einzelnen
Phasen

Pause

Reflexion

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Anmeldung

Bildungs-Institut fiir Pflegeberufe | Karoline Tembusch | Feldmiihlenweg 23 |
59494 Soest | Fax: 02921 371 295 |

tembusch@frauenhilfe-westfalen.de | www.propflege.org

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist Ihre Anmeldung verbindlich und
verpflichtet zur Zahlung.

Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht statt, erhalten Sie eine
Benachrichtigung und ggf. eine Riickerstattung.

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie
unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information (Mo. - Fr. 8:00 - 13:00 Uhr)
Karoline Tembusch, Tel. 02921 371 295
Verantwortlich: Manuela Schunk

Kosten

195,00 €, Unterrichtsmaterial | Getranke

Die Seminargebiihr Giberweisen Sie bitte nach Erhalt
unserer Rechnung.

Stornierung

Fur den Fall des Riicktritts berechnen wir als Bildungstrégerin eine
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 25% der angegebenen
Veranstaltungskosten. Dieses gilt ab 14 Tage nach Eingang der Anmeldung.
Bei kurzfristigem Vertragsricktritt werden Ausfallgeblhren erhoben. 21 bis 9
Tage vor Veranstaltungsbeginn betragt die Ausfallgebiihr 50 % der
angegebenen Kosten, 8 Tage bis 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn 75 %, bei
Riicktritt am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort

Bildungs~ Institut fir Pflegeberufe | Rimbeckt | Bihlst. 43 |
34411 Warburg -Rimbeck | www.propflege.org

Tel. 02921 371 295

Hinweis

Waéhrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos zur Nutzung in der
Offentlichkeits- und Pressearbeit erstellt. Sie kdnnen zu Beginn der
Veranstaltung Ihre Einwilligung dazu widerrufen

Kommunikation nach dem ABC Motto von Jennie Powell,,BI 10

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Rechnungsadresse

Name, Vorname

Stralke

Strale

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon

Telefon

Mail

Geb.-Datum

O Die Rechnungsadresse stimmt mit der Teilnahmeanschrift iiberein.

Mail

O Ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen elektronisch
erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen
e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift
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