Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT) Grundkurs

.

,Gehirn verstehen, Teilhabe ermoglichen”

Beschreibung des Seminars

Die handlungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT) wurde seit den 90er Jahren in Deutschland
von Friederike Kolster (Lehr-Ergotherapeutin) und Sangha Schnee (Sozialpadagogin) entwickelt. Die
HoDT macht mit einem tiefgreifenden Verstdandnis neuropsychologischer Storungsbilder deren
Auswirkungen auf das Leben von Betroffenen sichtbar. Die Therapie geschieht auf Augenhohe mit den
Klientinnen. In diesem Prozess werden individuelle Perspektiven fir eine Lebensgestaltung mit
Einschrankungen entwickelt. Hierbei wird der jeweilige Arbeitskontext der Teilnehmer bericksichtigt.

Inhalte

Die Teilnehmenden erhalten

einen Uberblick iiber physiologisches neuronales Processing

Grundlagen, um die Handlungslogik und subjektive Erlebniswelt von Menschen mit
neuropsychologischen Stérungen zu verstehen

Vertiefung des Wissens Uber insbesondere folgende neuropsychologische Storungsbilder:
Neglect, Apraxie, Raumliche Stérungen, Pushersymptomatik

Methoden der HoDT fiir die Befunderhebung in Alltagssituationen und die Entwicklung
individueller ~ und  spezifischer = Therapieinterventionen im  Sinne  der ICF
(Behandlungsmoglichkeiten auf Funktions-, Aktivitats-, Partizipations- und Kontext-Ebene)
praxistaugliche Modelle und Leitlinien der HoDT, die eine direkte Umsetzung von nachhaltiger
Teilhabe und Selbstbestimmung in der Praxis ermdglichen

Konkrete Hilfestellungen fiir den Prozess einer klientenzentrierten Zielsetzung

Werkzeuge fiir eine gelingende Angehdrigenintegration

Der HoDT Grundkurs berechtigt zur Teilnahme an HoDT Vertiefungskursen.

Dauer

6 Tage, insg. 50 UE

Dienstag 16.9.- Sonntag 21.9.2025

Kernzeiten 9.00 Uhr bis 17.30 Uhr



Gesamtpreis:

800,- €
Im Kurspreis inbegriffen sind jeweils eine kleine Verpflegung in der Vormittags- und
Nachmittagspause inkl. Getranke (Kaffee/Tee/Wasser).

Zielpublikum

Fachpersonen, aus allen Phasen der neurologischen Rehabilitation der Bereiche Ergotherapie,
Physiotherapie, Pflege, Logopadie oder Neuropsychologie.

Kursleitung

Nicola Stelz, Ergotherapeutin; HoDT Instruktorin
Julia Zeindl, Ergotherapeutin Msc; HoDT Instruktorin

Anmeldung:

Bitte direkt per Mail an j.zeindl@gmx.de lber die Datei ,,Anmeldung AGB” auf der Homepage HoDT
https://hodt-termine.com/Aktuelle-Kurse/Veranstaltungen/ = dort diesen Kurs auswahlen und unter
dem Button ,,mehr” Datei aufrufen/downloaden und Anmeldeformular ausfullen und mailen.

Fortbildungsort:

Frau und Beruf GmbH
Prof.-Max-Lange Platz 5
83646 Bad Tolz

Zum Ort:

Bad Tolz liegt als beliebtes Ausflugsziel ca. 1h stidlich von Miinchen und ist sowohl mit dem Auto, als
auch mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln giinstig zu erreichen. Die Umgebung lockt mit zahlreichen
Freizeitaktivitaten und die schéne Altstadt Iadt zum Flanieren ein.

Informationen rund um Freizeitaktivititen und Ubernachtungsméglichkeiten finden sich
beispielsweise unter https://www.bad-toelz.de/.

Auch in der Umgebung um Bad Télz sind zahlreiche Ubernachtungsmoglichkeiten vorhanden.

Weitere notwendige Informationen werden ca. 3 Wochen vor Kursbeginn per E-Mail zugesandt.


https://hodt-termine.com/Aktuelle-Kurse/Veranstaltungen/
https://www.bad-toelz.de/

Anmeldung und Teilnahmebedingungen

Veranstalterinnen und Anmeldeadresse
Julia Zeindl und Nicola Stelz

E-Mail: j.zeindl@gmx.de

Anmeldung

Anmeldungen werden per E-Mail an j.zeindl@gmx.de angenommen. Hierfir bitte das folgende
Kontaktformular auf S.2 ausfillen.

Die Anmeldung ist verbindlich. Mit der Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen anerkannt. Die
Teilnehmer/innen erhalten eine Anmeldebestatigung und eine Rechnung.

Teilnahmeplatze werden nach Anmeldeeingang vergeben.

Die Rechnung wird bis spatestens 5 Wochen vor Kursbeginn fallig. Flr die Teilnahme ist ein Rechnungsausgleich
vorausgesetzt.

Zahlungsbedingungen Modalitdten

Die Kursgebiihren sind mit Namen und Kursnamen auf folgendes Konto zu iberweisen:
Julia Zeind|I

InG

IBAN DE45500105175421024320

BIC: INGDDEFFXXX

Verwendungszweck: HoDT Grundkurs 2025

Riicktritt, Abmeldungen

Ein Ricktritt von der Anmeldung muss schriftlich mitgeteilt werden.

Bis 5 Wochen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebiihr von 25€ fallig.

Danach wird die volle Kursgebuihr fillig. Bei Nichtteilnahme oder Abbruch wird ebenso die gesamte Kursgebuhr
fallig.

Anderungen, Absage von Veranstaltungen

Liegen fir eine Veranstaltung nicht geniigend Anmeldungen vor, behalten wir uns die Absage der
Veranstaltung vor.

Ebenso kénnen durch unvorhersehbare Umsténde eine Kursabsage oder Anderungen des Veranstaltungsortes
und der Seminarzeiten nétig werden.

Kann eine Veranstaltung aus den genannten Griinden nicht stattfinden, erhalten Sie umgehend die
Seminargebihren zuriick. Dartiber hinaus gehende Forderungen gegen die Veranstalterin sind ausgeschlossen.

Haftungsausschuss und Versicherung Schadensersatzanspriiche / Haftung

Jede/r Teilnehmer/in ist fir seinen Versicherungsschutz selbst verantwortlich. Die Veranstalterinnen
Ubernehmen keinerlei Haftung fiir Personen- und Sachschiden oder fiir den Verlust von Sachen. Fiigt ein/e
Teilnehmer/in Dritten im Rahmen der Fortbildung Schaden zu, haftet er selbst. Die Teilnehmer/innen halten
sich in den fir die Fortbildung genutzten Raumen auf eigene Gefahr auf.

Speicherung von Daten

Durch die Anmeldung erklart sich die/der Teilnehmer/in damit einverstanden, dass seine personlichen Daten
zum Zwecke der ordnungsgemaRen Durchfiihrung der Fortbildung, zur Information im Rahmen von
Fortbildungsregelungen elektronisch gespeichert und verwendet werden. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben.


mailto:j.zeindl@gmx.de
mailto:j.zeindl@gmx.de

Anmeldung per E-Mail an j.zeindl@gmx.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an.

Kurstitel Handlungsorientierte Diagnostik und Therapie Grundkurs
Termin Dienstag 16.9.- Sonntag 21.9.2025 in Bad Tolz

Name

Geburtsdatum

StraRe, PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Berufsbezeichnung

Arbeitsbereich

Rechnungsadresse
wenn abweichend
(falls die Rechnung
durch ihre Klinik
bezahlt wird bitte die
korrekte
Rechnungsanschrift
der Klinik
sicherstellen!)

Anmerkungen

Datum, Ort Unterschrift

Mit meiner Unterschrift (auch per Tastatureingabe) bestatige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen zur
Kenntnis genommen habe und anerkenne.


mailto:j.zeindl@gmx.de

