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Generationswechsel in 

Pflegeeinrichtungen 
 

 

Jährliche Fortbildung für Betreuungskräfte 

 

Kursbeschreibung 

Der anstehende Generationswechsel stellt Betreuungskräfte vor neue 

Herausforderungen. Gesellschaftliche, technologische und familiäre 

Entwicklungen haben das Leben älterer Menschen stark verändert. 

Besonders in Pflegeeinrichtungen zeigt sich, dass Bewohnerinnen und 

Bewohner häufig nicht mehr freiwillig dort leben oder die Entscheidung 

dafür nicht selbst treffen konnten. Das führt oft zu einer fehlenden 

Akzeptanz der neuen Lebenssituation. 

In diesem Seminar wird darauf eingegangen, wie Betreuungskräfte diesen 

Anpassungsprozess mit Geduld, Empathie und geschlechtsspezifischem 

Feingefühl individuell und respektvoll begleiten können. 

Geschlechtsspezifische Bedürfnisse und Erfahrungen der Bewohner*innen 

stehen dabei im Fokus. 

 

Inhaltliche Schwerpunkte 

• Gesellschaftliche, technologische und familiäre Veränderungen und ihre 

Auswirkungen 

• Geschlechtsspezifische Besonderheiten in der Betreuung 

• Strategien zur Förderung der Akzeptanz 

 

 

Anmeldung 

Bei Interesse melden Sie sich bitte hier über unsere Website an oder 

scannen Sie den QR-Code.  

Oder Sie nutzen als Alternative den beigefügten Anmeldevordruck.  

Nach Anmeldung gelten die folgenden Stornierungsbedingungen: 

• Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: Kostenfreie Stornierung möglich, 

• 2-4 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 50% der Kursgebühren an, 

• Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 100% der 

Kursgebühren an. 

Für wen? 

Betreuungskräfte 

Termin 

19.-20.11.2025 

09.00-16.00 Uhr 

Zeitumfang 

16 Unterrichtsstunden 

Veranstaltungsort 

ibs Akademie Pflege 

Dölvesstraße 8, 28207 

Bremen 

Preis 

199,00 Euro 

Abschluss 

Teilnahmebescheinigung 

Kontakt 

Telefon  

(0421) 491567-280 

E-Mail 

akademie-pflege@ibs-

bremen.de  

Website 

www.ibs-bremen.de  

 

mailto:akademie-pflege@ibs-bremen.de
http://www.ibs-bremen.de/
https://www.ibs-bremen.de/kurs/jaehrliche-fortbildung-fuer-betreuungskraefte-november-2025/
mailto:akademie-pflege@ibs-bremen.de
mailto:akademie-pflege@ibs-bremen.de
http://www.ibs-bremen.de/


RÜCKSENDEANSCHRIFT PER POST

ibs Institut für Berufs- und 
Sozialpädagogik gGmbH
Akademie Pflege 
Dölvesstraße 8
28207 Bremen

Kurs

Persönliche Angaben

Arbeitgeber / Einrichtung

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen und Datenschutzrichtlinien der ibs Akademie Pflege. 

Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere unsere Bedingungen zur Stornierung und Übertragbarkeit  

(siehe unten oder §3 der Teilnahmebedingungen).

Hiermit erklären wir, dass die im Zusammenhang mit der Durchführung der Fort- und Weiterbildung 
enstehenden Kosten von uns übernommen werden.

Stornierung
Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: kostenfreie Stornierung
Bis 2 Wochen vor Kursbeginn: 50 % der Kursgebühren müssen als Stornierungsgebühr gezahlt werden
Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: 100 % der Kursgebühren werden fällig.
Sie können können jederzeit anstelle des angemeldeten Teilnehmers eine andere Person benennen,  
welche an dem gebuchten Kurs teilnehmen soll. Ihnen entstehen dadurch keine zusätzlichen Kosten.

DER GRÜNE WEG

	   

ANMELDUNG
Verbindliche Anmeldung für die Weiterbildung / für das Seminar

Kostenübernahme durch Arbeitgeber: Ja Nein

Von der Teilnehmerin / vom Teilnehmer in Druckbuchstaben auszufüllen.

Vom Kostenträger in Druckbuchstaben auszufüllen.

HINWEIS

Kurstitel

Termin von bis

Name, Vorname

Straße, PLZ, Ort

Telefon (privat)

Geburtsdatum

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Firmenbezeichnung

Straße, PLZ, Ort

Ansprechperson

Telefon (geschäftl.)

Ort, Datum, Unterschrift

E-Mail

E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de

https://www.ibs-bremen.de/pflege/akademie/teilnahmebedingungen/
https://www.ibs-bremen.de/datenschutz-3/
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