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Der Landesverein für Innere Mission in der Pfalz 
e. V., Bad Dürkheim bietet im Jahr 2010 mit Frau 
Hedwig Neu, zeritifzierter Validation®-Master, zu 
folgenden Terminen     
 
Validation®-Basisseminare an:   
 
 

Datum,  Uhrzeit 
 

Veranstaltungsort 

02. - 04.03.2010 
09:00- 16:30 Uhr  

Paul-Gerhardt-Haus  
Alten- und Pflegeheim  
Erkenbrechtstr. 38 
67434 Neustadt  

04. - 06.05.2010 
09:00- 16:30 Uhr  

Willi-Hussong-Haus 
Altenpflegeeinrichtung 
Guttenbergstr. 2 
76870 Kandel 

31.08. - 02.09.2010 
09:00- 16:30 Uhr  

Hieronymus-Hofer-Haus 
Altenpflegezentrum 
Foltzring 12 
67227 Frankenthal 

16. - 18.11.2010 
09:00- 16:30 Uhr  

Johann-Hinrich-
Wichern-Haus 
Alten- und Pflegeheim 
Jakob- Leyser- Str. 9  
66482 Zweibrücken  

 
 
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bitten wir Sie 
um Anmeldung bis spätestens 14 Tage vor 
Veranstaltungsbeginn per Anmeldeformular.  
Sie erreichen uns bei Anfragen unter:  
 
 

                 Tel. 0 63 22 / 6 07 - 2 34 
E-Mail: validation@lvim-pfalz.de  

 

Internet: www.lvim-pfalz.de 
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Autorisiertes Zentrum für Validation® 
nach Naomi Feil - Bildung und Beratung - 

beim Landesverein für Innere Mission in der Pfalz e. V. 

 
 

Basisseminare 

Validation® 

nach Naomi Feil 

2010 



 
3-Tages-Basisseminar 

Validation nach Naomi Feil 
 
Zielgruppe: 
 
Interessierte Personen aus Pflege-, Ge-
sundheits- und Sozialberufen als auch 
anderen Berufsgruppen sowie pflegende 
Angehörige, die im Kontakt zu desorien-
tierten sehr alten Menschen stehen und 
sich Grundkenntnisse zum Thema Vali-
dation nach Naomi Feil als Methode 
zum Umgang mit desorientierten, alten 
Menschen erwerben wollen. 
 
Ihr Wertgewinn: 
 
Sie haben während des Seminars Gele-
genheit, ihre Rolle in Beziehung zu des-
orientierten sehr alten, Menschen zu re-
flektieren. 
Sie lernen die Gründe für Desorientierung 
und die vier Phasen der Aufarbeitung in 
sehr hohem Alter kennen und können sich 
besser in die Erlebniswelt von desorien-
tierten, sehr alten Menschen hineinverset-
zen. 
Sie erfahren, was es bedeutet, mit Em-
pathie und auf Basis einer wertschätzen-
den Grundhaltung mit desorientierten, 
sehr alten Menschen zu kommunizieren. 
Sie erhalten einen Überblick über Vali-
dationstechniken und lernen, wie sie in 
der Validation eingesetzt werden. 
 
 

 
Seminargestaltung: 
 
Als Methoden kommen u. a. zum Einsatz: 
 
� Impulsreferat 
� Video-Präsentation 
� Rollenspiel 
� Übungen zur Selbsterfahrung 
� Diskussion und Erfahrungsaustausch 
 
 
Teilnahmegebühren: 
 
225,-- EUR pro Teilnehmer, zahlbar nach 
Rechnungserhalt. 
 
 
Stornierung der Anmeldung:  
 
Bei Stornierung Ihrer Anmeldung wird 
eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 
10,-- € erhoben. 
 
Bei Rücktritt später als 10 Arbeitstage vor 
der Veranstaltung sind 30 % der Gebühr, 
bei Rücktritt später als 3 Arbeitstage vor 
der Veranstaltung, die gesamte Gebühr 
zu entrichten.  
 
Vor Beginn des Seminars kann ein Er-
satzteilnehmer gemeldet werden. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zum Validation®-Basisseminar 
 
Name: ____________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________ 

Tel. privat:_________________________________ 

Tel. geschäftlich:____________________________ 

Fax: _____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Tätigkeit: __________________________________ 

Einrichtung:________________________________ 

________ _________________________________ 

Rechnungsanschrift,  
falls von obiger Anschrift abweichend: 
 
Einrichtung:________________________________ 

(oder Name): ______________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________ 

Tel. ______________________________________ 

 

Ich melde mich zum Basisseminar  
 
vom _______________ bis ___________________ 
 
verbindlich an.  
 
Ort, Datum:________________________________ 
 
 
Unterschrift: _______________________________ 


