
Referenten:

Dr. Christian Schanze
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie

Dieter Grasruck
Pädagoge M.A.
Fachdienst Therapeutische Wohngemeinschaft
am Auhof

Teilnahmegebühr: 40,- €
(inkl. Mittagessen) Auhof

Therapeutische
Wohngemeinschaften

Auhof 1
91161 Hilpoltstein

Telefon: 09174 99-294
Telefax: 09174 99-216

grasruck.dieter@rummelsberger.net
www.auhof-rummelsberg.de
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Fort-
bildung Info



Im Bereich der Intensivbetreuung
begegnen wir immer wieder
Menschen, die uns auch trotz der
besonderen Rahmenbedingungen
hilflos machen. Sie überschreiten
selbst die Grenzen, die in
intensivbetreuten
Wohnngemeinschaften mit ihrem
speziellen Setting schon über
vieles andere hinausgehen, was in
Einrichtungen der
Behindertenhilfe üblich ist.

Diesen Menschen wollen wir uns
widmen. Wir wollen Wege
diskutieren, wie besondere
Konzepte für diese besonderen
Menschen aussehen können.

Das Symposium soll
praxisorientiert sein. Nach den
theoretischen Impulsen werden
an konkreten Beispielen der
Teilnehmer mögliche
Vorgehensweisen erarbeitet.

PPrrooggrraammmm

9.00 – 9.30 Uhr:
Begrüßung und Einleitung
Dieter Grasruck

9.30 – 10.45 Uhr
Medizinische Aspekte
Dr. Christian Schanze

11.00 – 11.45 Uhr
Pädagogische Aspekte
Dieter Grasruck

11.45 – 12.30 Uhr
Raum für Fragen und Diskussion

Mittagspause

13.30 – 17.00 Uhr
Arbeit an konkreten Fallbeispielen

Anmeldung zum
SSyymmppoossiiuumm
„„MMeennsscchheenn mmiitt bbeessoonnddeerrss
iinntteennssiivveenn BBeettrreeuuuunnggssbbeeddaarrffeenn““

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung
bis 31.10.2011

per E-Mail an
grasruck.dieter@rummelsberger.net
oder per Fax: 09174 99-216

_____________________________
Name, Vorname

_____________________________
Einrichtung

_____________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________
PLZ, Ort

_____________________________
Telefon

_____________________________
E-Mail


