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Voraussetzung für den Erwerb des Zertifikats: 
−	Sie haben den Lehrgang Pflegehelfende SRK erfolgreich abgeschlossen.
−	Sie haben innert fünf Jahren alle folgenden sechs Weiterbildungskurse besucht:

Weiterbildungskurse für das Zertifikat

Demenz – Grundlagen
Demenz – herausforderndes Verhalten
Aktivieren im Pflegealltag
Biografie – der Schlüssel zur Vergangenheit
Validation nach Naomi Feil®
Basale Stimulation® – Basisseminar

7 Stunden
7 Stunden
7 Stunden
7 Stunden
21 Stunden 
21 Stunden

 

Insgesamt müssen Sie mindestens 67 Stunden Fortbildung nachweisen können. Nachweise anderer 
SRK-Kantonalverbände anerkennen wir, sofern sie inhaltlich und zeitlich unseren Kriterien entsprechen.

Wir anerkennen Abschlüsse oder Teilnahmebestätigungen der folgenden Institution:
−	Verein Basale Stimulation, Grundkurs Basale Stimulation®

Im Voraus besten Dank fürs Ausfüllen des Antragformulars auf der Rückseite.

Antrag: Zertifikat Demenzbetreuung SRK
Für Pflegehelfende, die sich auf die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz  
spezialisieren wollen: Beantragen Sie das Zertifikat Demenzbetreuung SRK.
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Antragsformular: 
Zertifikat Demenzbetreuung SRK

Ich reiche folgende Unterlagen für die Zertifizierung ein  
(bitte ankreuzen und Abschlussdatum ausfüllen):

Lehrgang Pflegehelfende SRK	 Dauer Std.		  Abschlussdatum 

■■  Zertifikat des Lehrgangs		  120		

Weiterbildungen 

■■  Demenz – Grundlagen		  7		

■■  Demenz – herausforderndes Verhalten		  7		

■■  Aktivieren im Pflegealltag		  7		

■■  Biografie – der Schlüssel zur Vergangenheit		  7		

■■  Validation nach Naomi Feil®		  21		

■■  Basale Stimulation® – Basisseminar		  21		
 
 
Bitte legen Sie sämtliche Bestätigungen, Zertifikate und Ausweise als Kopien bei (keine Originale). 

 
Antragsteller/-in 

■■  Frau 	 ■■  Herr

Name	 Vorname

Strasse	 PLZ/Ort

Tel. privat	 Tel. geschäftlich

Mobile	 Geburtsdatum

Nationalität	 Heimatort

 

 

 

Ort/Datum	 Unterschrift
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