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Qualifizierung	zum	beizeiten	begleiten®	Gesprächsbegleiter 	
	
Zielgruppe:	 Pflegefachkräfte,	Ärzte,	Sozialarbeiter,	evtl.	Anwälte,	Seelsorger,	Psychologen	
Inhalte:	 	beizeiten	 begleiten®	 ist	 ein	 Konzept	 zur	 vorausschauenden	

Behandlungsplanung.	 Zielsetzung	 ist	 die	 Begleitung	 und	 Unterstützung	 von	
Bewohnern	 in	 der	 stationären	 Altenhilfe,	 beschreibt	 die	 gesundheitliche	
Vorausplanung	als	Prozess,	orientiert	sich	an	den	Werten	des	Bewohners	sowie	
an	seinem	Krankheits-verständnis	und	seinen	Präferenzen	für	Betreuung	und	
Behandlung.	
Der	 (Block)	 Workshop	 und	 die	 anschließende	 Praxisphase,	 qualifiziert	 zum	
Geprächsbegleiter	nach	dem	§	132g,	Gesundheitliche	Versorgungsplanung	für	
die	letzte	Lebensphase,	des	Hospiz-	und	Palliativgesetz,	SGBV.	
Die	Zertifizierung	zum	beizeiten	begleiten®-Gesprächsbegleiter	setzt	eine	nicht	
in	 den	 Kurskosten	 enthaltenes	 Coaching	 und	 Durchführung	 von	
nachzuweisenden	 Beratungen	 voraus!	 Diese	 sind	 in	 der	 Kursgebühr	 nicht	
enthalten.	Sprechen	Sie	uns	dazu	bitte	vor	Kursanmeldung	an.	
Das	 Konzept	 sieht	 die	 Teilung	 des	 Kurses	 vor,	 mit	 dem	 Ziel	 in	 der	 Zeit	
dazwischen	 mit	 einem	 Theorie-Praxis-Transfer	 einzusteigen.	 Dieser	 sieht	 6	
Gesprächsübungen	vor,	mit	einem	Coaching	durch	einen	Trainer.	Mit	diesen	
Erfahrungen	folgen	dann	die	nächsten	Tage.	

Termine:	2017		 16.	Mai	+	27.	/	28.	Juni		
21.	September	6.	/7./	8.	November	

Tag	1		 	10	–	18	Uhr	Stellvertretend	entscheiden	–		
Orientierung	und	Hintergrund		
Advance	Care	Planning	
Vertreter	entscheiden	
Grundlagen	der	Gesprächsbegleitung	

Tag	2		 	10	–	18	Uhr	
Elemente	der	Begleitungsgespräche	
Theorie-Praxis-Transfer	
Aufgaben	der	ACP-Verantwortlichen	in	der	Senioreneinrichtung	

Tag	3/4	 	8	–	16	Uhr	
Theorie-Praxis-Transfer	
Elemente	der	Begleitungsgespräche	
Aufgaben	der	ACP-Verantwortlichen	in	der	Senioreneinrichtung	

Kosten:		 	 560.-€	Kursgebühr,	75.-€	je	Coaching,	gemäß	§4	Nr.	22a	steuerfrei	
Veranstalter:	 	 Würdezentrum	gUG	
An-	+	Abmeldung:		 bis	2	Wochen	vor	Kursbeginn,		
Dozenten:		 	 Dr.	Ingmar	Hornke,	Boris	Knopf,	Kirsten	Wolf	
Ort:	 	 	 	Geleitsstraße	14,	60599	Frankfurt	am	Main	
Stand	2017-05-23	
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Anmeldung	
	
Teilnahmebedingungen:	

Die	schriftliche	Anmeldung	ist	verbindlich.	Eine	kostenfreie	Abmeldung	bis	vier	Wochen	vor	Beginn		

der	Weiterbildung	ist	möglich.	Die	Rücktrittserklärung	bedarf	der	Schriftform.	Für	Rücktritte	ab	vier	

Wochen	vor	Veranstaltungsbeginn	ist	die	Gebühr	in	voller	Höhe	zu	entrichten.			

Für	den	beizeiten	begleiten®	Gesprächsbegleiter,	am:	_____________________________________	

Vorname	/	Name:	_________________________________________________________________	

Straße:	__________________________________________________________________________	

PLZ,	Wohnort:	____________________________________________________________________	

Telefon	dienstlich	/	privat:	__________________________________________________________	

E-Mail:	__________________________________________________________________________	

Beruf	/	Funktion:	__________________________________________________________________	

Arbeitgeber	/	Rechnungsadresse:	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

Kostenübernahme	durch:	

Arbeitgeber				□		 	 	 	 	 	 Teilnehmer				□	

Datum	/	Unterschrift	Arbeitgeber	

________________________________________________________________________________	

Datum	/	Unterschrift	Teilnehmer	

Bitte	füllen	Sie	die	Anmeldung	an	Ihrem	Computer	aus	und	senden	es	unterschrieben	an:		
beizeiten-begleiten@wuerdezentrum.de,	Stichwort:	Gesprächsbegleiter	
	
Stand	2017-05-23 
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