
 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Der Landesverein für Innere Mission in der Pfalz 
e. V., Bad Dürkheim bietet in der Zeit von  
20. April 2010 bis 26. Januar 2011 unter der 

Leitung von Frau Hedwig Neu, Valdiation-Master 
und Leiterin des Validationszentrums, einen 
Validation-Anwender-Kurs an. 
 
Tagungsort der Theorieeinheiten: 
Schulungsraum des Landesvereins für Innere 
Mission in der Pfalz e. V. 
Dr.-Kaufmann-Str. 2 
67098 Bad Dürkheim 
 
Tagungsort der Praxistage: 
Altenpflegeeinrichtung des Landesvereins für 
Innere Mission in der Pfalz e. V. 
(Wird im Kurs bekannt gegeben) 
 
Termine des Validation-Anwender-Kurses: 
 

Theorieeinheiten Datum Uhrzeit von- bis 

Block 1  20.04.10 
21.04.10 
22.04.10 

13:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 

Block 2  29.06.10 
30.06.10 

09:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 

Block 3 07.09.10 
08.09.10 

09:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 

Block 4 09.11.10 
10.11.10 
11.11.10 

09:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 
09:00 - 12:30 

Block 5 25.01.11 
26.01.11 

09:00 - 16:30 
09:00 - 16:30 

Praxistag 1 17.08.10 09:00 - 16:30 

Praxistag 2 02.11.10 09:00 - 16:30 

 
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bitten wir um 
Anmeldung bis spätestens 06.04.2010 per 
Anmeldeformular bzw. persönliche Rücksprache 
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. 

 
 

Informationen zur 

Ausbildung 

zum/zur 

Validation®-Anwender/in 

(-Worker Level I) 



Ziel der Ausbildung: 
Anwendung von Validation® nach Naomi Feil als 
Möglichkeit zur Kommunikation mit 
desorientierten, sehr alten Menschen.  
 

Zielgruppe: 
Die Ausbildung richtet sich an Bezugspersonen 
alter, desorientierter Menschen. Dabei sind alle 
Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheits-
wesen angesprochen. Voraussetzung zur 
Kursteilnahme ist die Offenheit für neue Erfah-
rungen und die Bereitschaft, sich persönlich 
weiter zu entwickeln. 
 
Kursgebühr:               1.400,-- Euro/Person 
Teilnehmerzahl:         mind. 10 Personen 
 

Struktur der Ausbildung: 
Theoretische Ausbildung: 
Berufsbegleitend werden ca. 90 Std. Theorie in 
fünf 2 bzw. 2 ½ -Tages-Seminaren verteilt auf 
einen Zeitraum von neun Monaten vermittelt.  
Im fünften Zweitages-Seminar findet die theo-
retische und praktische Prüfung statt. 
 
Praktische Ausbildung: 
Zwischen den theoretischen Seminartagen muss 
der/die Teilnehmer/in die Möglichkeit haben, mit 
sehr alten, desorientierten Menschen in der Pra-
xis (Altenheim oder ambulanter Pflegedienst) zu 
arbeiten. Die zu den entsprechenden Phasen 
der Desorientierung (nach Naomi Feil) vermit-
telte Theorie wird dabei von den Teilneh-
mer/n/innen in die Praxis umgesetzt.  
Pro Phase der Desorientierung nach Naomi Feil 
(4 Phasen) besucht der/die Teilnehmer/in einen 
alten Menschen mindestens einmal pro Woche 
mindestens über einen Zeitraum von 8 Wochen. 
Der Nachweis der praktischen Anwendung 
erfolgt durch die Demonstration von Video-Auf-
nahmen durch den/die Teilnehmer/in.  
Die validierende Begegnung wird dokumentiert. 
Die vollständige Dokumentation ist Vorausset-
zung für die Zertifizierung. In den Praxisphasen 
werden zwei Intervisionstreffen von jeweils vier 

Stunden empfohlen. Anlässlich dieser Treffen 
tauschen die Teilnehmer/innen ihre Erfahrungen 
in der Anwendung von Validation aus und be-
raten sich gegenseitig.  
Persönliche Daten des/der Teilnehmers/in und 
des Betreuten in Form von mündlichen/schrift-
lichen Dokumentationen sowie bildliche 
Tonträger (z. B. Videoaufnahmen) werden ohne 
das Einverständnis der Betroffenen nicht an 
Personen oder Institutionen außerhalb des 
Bildungsträgers weiter gegeben. 
 

Praxisbegleitung: 
Der/die Teilnehmer/innen werden einmal bei der 

Anwendung von Validation im Rahmen von 
zwei angebotenen Praxistagen begleitet. Die 
Praxisbegleitung findet in einer Alteneinrichtung 
des Landesvereins für Innere Mission in der 
Pfalz statt. Zusätzlich können zu jeder Zeit 
Video-Demonstrationen erfolgen. Diese werden 
von der Kursleitung ausgewertet. Der/die 
Teilnehmer/in erhält in unmittelbarem, zeitlichem 
Zusammenhang ein feedback.  
 
Prüfung: 
Die Ausbildung endet mit einer schriftlichen und 
einer praktischen Abschlussprüfung an zwei 
aufeinander folgenden Tagen. Die schriftliche 
Prüfung wird per multiple-choice-test 
durchgeführt.  
 
Die praktische Prüfung wird als Video-
Demonstration durch den Prüfling erfolgen.  
 
Der/die Teilnehmer/innen erhalten nach erfolg-
reicher praktischer Beurteilung und theoretischer 
Prüfung ein Zertifikat vom Landesverein für 
Innere Mission in der Pfalz e. V. als AVO 

(Autorisierte Validation Organisation), das Sie 
als Validations-Anwender/in /-Worker (Level I) 
ausweist. 
 

 
Anmeldeformular   
für den Validation-Anwender-Kurs A17-10: 
 
Name: ____________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________ 

Geb.-Datum:_______________________________ 

Geburtsort: ________________________________ 

Tel. privat:_________________________________ 

Tel. geschäftlich:____________________________ 

Fax: _____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Tätigkeit: __________________________________ 

Einrichtungsadresse (falls erforderlich)___________ 

_________________________________________ 

 
Rechnungsanschrift,  
falls von obiger Anschrift abweichend: 
 
Einrichtung:________________________________ 

(oder Name): ______________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________ 

Tel. ______________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Level I- 
Validation-Anwender-Kurs A17-10  
ab April 2010 an: 
 
Ort, Datum:________________________________ 
 
 
Unterschrift: _______________________________ 
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