
 
 

 

Weiterbildung Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 
nach §§ 78 ff. AVPfleWoqG 

 
 

|2046009| Weiterbildung Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 
nach §§ 78 ff. AVPfleWoqG  

 

Gerontopsychiatrisch veränderte alte Menschen stellen besonders hohe Anforderungen an professionell 
Pflegende und die betreuenden Familien. Dabei gilt es abzuwägen zwischen den besonderen Bedürfnissen 
der Erkrankten und den Bedürfnissen und Möglichkeiten der Pflegenden mit dem Ziel, Selbstbestimmung, 
Vitalität und Lebensfreude für alle Beteiligten zu erhalten bzw. zu fördern.  

Dazu ist ein speziell auf gerontopsychiatrisch veränderte alte Menschen ausgerichtetes Pflegeverständnis, 
das den alten Menschen in den Mittelpunkt stellt (Gerontopsychiatrische Kompetenz) ebenso wichtig wie 
Systemkompetenz und Beziehungskompetenz. 

Ziel der Weiterbildung ist, diese Vielfalt an Kompetenzen zu erweitern, weiter einzuüben und in der Praxis 
die Umsetzung zu erproben. Innerhalb des geschützten Rahmens der Weiterbildungsgruppe werden 
individuelle und professionelle Lösungsstrategien für den Berufsalltag entwickelt und der Praxistransfer 
evaluiert. 

 

Lehrgangsinhalte: 

Modul A Gerontopsychiatrische Betreuungsqualifikationen   216 Unterrichtsstunden 

 Medizinisch-pflegerische Kompetenz 

 Spezielle Pflegeanforderungen und Assessment 

 Grundlagen der Betreuungskompetenz 

 Spezielle Betreuungsanforderungen 

 Beziehungsgestaltung 

 Rollenkompetenz 

 

Modul B Organisatorische Qualifikationen    112 Unterrichtsstunden 

 Organisation von Betreuung und Pflege 

 Qualitätsmanagement 

 Veränderungsmanagement 

 

Modul C Beratungsqualifikationen     128 Unterrichtsstunden 

 Pflegeberatung und Vernetzung 

 Kommunikation und Gesprächsführung 

 Planung und Gestaltung des Anleitungsprozesses 

 Kollegiale Beratung 

 

Modul D Strukturelle Qualifikationen     104 Unterrichtsstunden 

 Angewandte Pflege- und Bezugswissenschaften 

 Ethik 

 Recht und Politik 

 

 



 
 

Zugangsvoraussetzungen: 

Abgeschlossene Berufsausbildung oder ein Studium als Pflegefachkraft oder Fachkraft im Bereich von 
Therapie und sozialer Betreuung, siehe auch §16 AVPfleWoqG. 

Für die Anmeldung werden benötigt: 

 Bewerbungsschreiben 

 Lebenslauf 

 Abschlusszeugnis und Urkunde der Berufsausbildung 

 Anmeldeformular 

Die Bestätigung der Aufnahme kann erst nach Eingang der vollständigen Bewerbungsunterlagen 
erfolgen. 
 

Abschluss: 

Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung berechtigt zum Führen der Weiterbildungsbezeichnung 
„Fachkraft für Gerontopsychiatrische Pflege“ bzw. „Fachkraft für Gerontopsychiatrische 
Betreuung“. 

 

Lehrgangsdauer:  

560 Unterrichtsstunden á 45 Minuten zzgl. 40 Stunden Praktikum 

Über die Unterrichtszeiten hinaus ist Zeit für Ausarbeitung einer Projektarbeit und ggf. einer Hausarbeit 
erforderlich. Die Unterrichte erfolgen in Form von Präsenzunterrichten. 
Zur erfolgreichen Teilnahme sind grundlegende Computerkenntnisse und ein Laptop/PC erforderlich. 

Voraussichtlicher Terminplan: 

14.10.2024 – 18.10.2024 

11.11.2024 – 15.11.2024 

02.12.2024 – 06.12.2024 

13.01.2025 – 17.01.2025 

10.02.2025 – 14.02.2025 

 

Kolloquium: 07.11.2025 

Änderungen vorbehalten! 

10.03.2025 – 14.03.2025 

07.04.2025 – 11.04.2025 

05.05.2025 – 09.05.2025 

02.06.2025 – 06.06.2025 

23.06.2025 – 27.06.2025 

 

 

14.07.2025 – 18.07.2025 

04.08.2025 – 08.08.2025 

15.09.2025 – 19.09.2025 

13.10.2025 – 17.10.2025 

03.11.2025 – 04.11.2025 

 
 
 
 
 

 

Unterrichtszeiten: 09:00 Uhr bis ca. 15:30 Uhr 
Beginn:   Montag, 14.10.2024 
Dauer:   ca. 12 Monate  
Gebühr:  3590,00 € 
Prüfungsgebühr: 200,00 € 
Ort:   vhs, Ländgasse 41 
 

Kontaktdaten: 

vhs Landshut, Ländgasse 41, 84028 Landshut 

Telefon: 0871 92292-710, Frau Haas (Fachbereichsleitung Gesundheit & Fitness | Pflegeseminare) 
Telefax: 0871 92292-900 

E-Mail: haas@vhs-landshut.de 

 

 

 

 

 



 

 

Verbindliche Anmeldung 

zum Lehrgang 

Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 

nach §§ 78 ff. AVPfleWoqG 

Beginn: 14.10.2024 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung an. 

Die beiliegenden Teilnahmebedingungen, Stornobedingungen bzw. AGB erkenne ich an. 

Name:  Vorname:  

Straße:  geb. am:  

PLZ, Wohnort:  Geburtsort:  

Telefon:  E-Mail:  

Arbeitgeber:  
Berufsjahre 
nach Ausb.  

 

Die Lehrgangs- und Prüfungsgebühren werden per Lastschrift eingezogen. 

Ich stimme dem Lastschriftverfahren zu und sorgen zu den jeweiligen Einzugsterminen für ausreichend 

Deckung meines Kontos. 

Meine private Bankverbindung lautet: 

Bankbezeichnung: 

 

BIC: 

 

IBAN: 

 

Kontoinhaber: 

 

 

Wenn die Lehrgangs- und Prüfungsgebühren vom Arbeitgeber übernommen werden, ist statt obiger 

Bankverbindung die beiliegende „Erklärung zur Übernahme der Teilnahme- und Prüfungsgebühr durch 

Dritte“ auszufüllen. 

   

Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift des Teilnehmers 
 

 



 
 

Erklärung zur Übernahme der Teilnahme- und 

Prüfungsgebühr durch Dritte 

für den Lehrgang 

Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 

nach §§ 78 ff. AVPfleWoqG 

Beginn: 14.10.2024 

Die Lehrgangs- und Prüfungsgebühren in Höhe der jeweils gültigen Gebührenordnung der 

Volkshochschule Landshut werden für folgenden Lehrgangsteilnehmenden übernommen: 

Name:  Vorname:  

Straße:  geb. am:  

PLZ, Wohnort:  Geburtsort:  

 

Kostenübernahme durch: 

(Firmendaten für die Rechnung/den Gebührenbescheid – Bitte exakte Adresse angeben): 

Bezeichnung der 
Einrichtung: 

 

Straße 

 

PLZ, Ort: 

 

Name des 
Unterzeichnenden: 

 

 

Bei abweichender Rechnungsadresse ist diese gesondert mitzuteilen! 

Die Kostenübernahmeerklärung gilt für den kompletten Lehrgang inkl. Prüfungsverfahren (Erstprüfung 

inkl. aller Teilprüfungen, Wiederholungsprüfungen und Rücktrittsgebühren) und kann nur schriftlich 

widerrufen werden. 

 

   

Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift, Firmenstempel 
 



 
 

 

Weiterbildung Gerontopsychiatrische Pflege und Betreuung 
nach §§ 78 ff. AVPfleWoqG 

ab 14.10.2024 
 

Teilnahmebedingungen 
1. Anmeldung 

Die Anmeldung zur Teilnahme an der Weiterbildungsveranstaltung erfolgt mit Eingang des 
unterschriebenen Anmeldeformulars. Die Anmeldung ist für den Bewerber verbindlich, eine 
schriftliche Anmeldebestätigung erfolgt durch die vhs Landshut. 
 

2. Zahlungsbedingungen 
Die Lehrgangsgebühren sind bei Beginn des Lehrgangs fällig. Die Prüfungsgebühren sind 
bei der Anmeldung zur Prüfung fällig. 
 

3. Kündigung und Rücktritt 
Kündigung und Rücktritt bedürfen stets der Schriftform. Für die Fristwahrung ist der Eingang 

der Erklärung an die vhs Landshut maßgeblich. Bei Kündigung/Rücktritt durch den/die 

Teilnehmer/in werden folgende Gebühren erhoben: 

 Bei Rücktritt von der Anmeldung 30 Tage vor Lehrgangsbeginn wird eine Gebühr 
von 30% der Lehrgangsgebühr in Rechnung gestellt. 

 Bei Rücktritt von der Anmeldung 10 Tage vor Lehrgangsbeginn wird eine Gebühr 
von 50% der Lehrgangsgebühr in Rechnung gestellt. 

 Bei Rücktritt von der Anmeldung 3 Werktage vor Lehrgangsbeginn bzw. bei 
Nichtantritt wird die gesamte Lehrgangsgebühr fällig. 

 Dem Teilnehmer werden keine Kosten in Rechnung gestellt, wenn durch ihn eine 
Ersatzperson vermittelt wird. 

 Nach Beginn des Lehrgangs kann der/die Teilnehmer/in aus wichtigem Grund, 
Krankheit o.ä. vom Vertrag zurücktreten. Hierbei handelt es sich um eine 
Einzelfallentscheidung. Es wird keine Gebühr erhoben. 

 
4. Absagen von Lehrgängen/Weiterbildungsveranstaltungen 

Die vhs Landshut behält sich vor, Lehrgänge wegen mangelnder Teilnehmeranzahl oder 
Störungen im Geschäftsbetrieb abzusagen. Bereits gezahlte Gebühren werden erstattet. 

 
5. Nebenabreden 

Mündliche Nebenabreden sind ausgeschlossen. Sie bedürfen zwingend der Schriftform. 
 

6. Des Weiteren gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der vhs Landshut. 
 

7. Bei Fehlzeiten von mehr als 10% der Unterrichtsstunden kann der/die Teilnehmer/in vom 
Lehrgang ausgeschlossen werden. Es gilt die aktuelle Lehrgangs- und Prüfungsordnung. 

 
 
Diese Teilnahme- und Zahlungsbedingungen werden von mir anerkannt. 
 
 
 
________________    _______________________________________ 
Ort, Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift des Kostenträgers 
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