Geronto-psychiatrische Krankheitsbilder
- Erkennen, Verstehen, Handeln

Kursbeschreibung

Im gerontopsychiatrischen Arbeitsfeld begegnen Fachkrafte einer Vielzahl
psychischer Erkrankungen, die sich im hoheren Lebensalter haufig anders
prasentieren als bei jingeren Menschen. Kognitive Verdnderungen, somatische
Komorbiditaten sowie psychosoziale Faktoren erschweren dabei oftmals die
Einordnung und den Umgang im Pflege- und Behandlungsalltag.

Diese Fortbildung vermittelt den Teilnehmenden einen praxisnahen Uberblick (iber
haufige psychische Erkrankungen im  Alter und zeigt  konkrete
Handlungsméglichkeiten fir den Umgang im Pflegealltag auf. Im Fokus stehen
herausforderndes Verhalten, medikamentése Behandlung, Kommunikation und
Beziehungsgestaltung sowie die Gestaltung von professioneller Ndhe und Distanz.
Dariiber hinaus wird die Reflexion der eigenen professionellen Rolle thematisiert,
insbesondere im Hinblick auf Abgrenzung, Selbstflirsorge und den Umgang mit
emotional belastenden Situationen.

Die Teilnehmenden erhalten fundiertes Wissen (iber die Besonderheiten psychischer
Erkrankungen im Alter und entwickeln ein differenziertes Verstandnis fir die
komplexen Bedlrfnisse alterer Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen.
Durch die Kombination aus theoretischen Grundlagen und praxisbezogenen
Fallbeispielen werden sie befahigt, ihre berufliche Handlungskompetenz im
gerontopsychiatrischen Arbeitsfeld zu erweitern.

Inhaltliche Schwerpunkte

e Grundlagen der Gerontopsychiatrie

« Haufige psychische Erkrankungen im Alter (z. B. Depression, Demenz, Delir,
Angststérungen, Suchterkrankungen)

» Diagnostische Einordnung und Abgrenzung verschiedener Krankheitsbilder

» Besonderheiten der Symptomatik im hoheren Lebensalter

» Umgang mit herausforderndem Verhalten

o Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit &lteren Patientinnen und
Patienten

» Einbezug von Angehorigen in den Behandlungs- und Pflegeprozess
e Medikamentdse Behandlung im Alter - Chancen und Risiken

« Eigene Haltung, Rollenkldrung und professionelle Abgrenzung

s Selbstfiirsorge und Umgang mit Belastung im Arbeitsalltag
Anmeldung

Bei Interesse melden Sie sich bitte hier Gber unsere Website an oder scannen Sie
den QR-Code. Oder Sie nutzen als Alternative den beigefiigten Anmeldevordruck.

Nach Anmeldung gelten die folgenden Stornierungsbedingungen:

« Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: Kostenfreie Stornierung méglich,
e 2-4 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 50% der Kursgebihren an,
« Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 100% der Kursgebiihren an.

Fiir wen?

Pflegekrafte und
Mitarbeitende im
Gesundheitswesen

Termin

13.11. + 20.11.2026
Jeweils 08.00-11.30 Uhr

Zeitumfang

8 Unterrichtsstunden

Veranstaltungsort

ibs Akademie Pflege
DolvesstraBBe 8, 28207
Bremen

Preis
140,00 Euro

Abschluss
Teilnahmebescheinigung
Kontakt

Telefon
(0421) 491567-280

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

Website
www.ibs-bremen.de

ibs Akademie Pflege
Institut fir Berufs- und Sozialpddagogik gGmbH

Telefon: (0421) 491567-280
E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de

DolvesstraBe 8

www.ibs-bremen.de

28207 Bremen
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ANMELDUNG

Verbindliche Anmeldung fiir die Weiterbildung / fir das Seminar

RUCKSENDEANSCHRIFT PER POST " DER GRUNE WEG

ibs Institut fir Berufs- und E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de
Sozialpadagogik gGmbH
Akademie Pflege

Dolvesstralle 8
- 28207 Bremen

Von der Teilnehmerin / vom Teilnehmer in Druckbuchstaben auszufiillen. |

Kurstitel

Termin von bis

Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, PLZ, Ort

Telefon (privat) E-Mail

O Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen und Datenschutzrichtlinien der ibs Akademie Pflege.
Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere unsere Bedingungen zur Stornierung und Ubertragbarkeit

(siehe unten oder §3 der Teilnahmebedingungen).

Ort, Datum, Unterschrift

Kosteniibernahme durch Arbeitgeber: Ja Q Nein Q

Arbeitgeber / Einrichtung

Vom Kostentrager in Druckbuchstaben auszufiillen.

Firmenbezeichnung

StralRe, PLZ, Ort

Ansprechperson

Telefon (geschaftl.) E-Mail

O Hiermit erklaren wir, dass die im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Fort- und Weiterbildung
enstehenden Kosten von uns libernommen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

HINWEIS

Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: kostenfreie Stornierung Zurticksetzen

Bis 2 Wochen vor Kursbeginn: 50 % der Kursgebiihren miissen als Stornierungsgebiihr gezahlt werden

Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: 100 % der Kursgebiihren werden fallig. Drucken
Sie konnen kdnnen jederzeit anstelle des angemeldeten Teilnehmers eine andere Person benennen,
welche an dem gebuchten Kurs teilnehmen soll. lhnen entstehen dadurch keine zuséatzlichen Kosten.
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