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Gerontopsychiatrische Fachkraft  
 

Immer mehr Menschen leiden im Alter an Depressionen oder Demenz. Ihre 

Betreuung ist eine besondere Herausforderung für Mitarbeiter in der Altenpflege. 

Die gerontopsychiatrisch veränderten Menschen benötigen nicht nur gute Pflege, 

sondern auch eine gute Begleitung unter Berücksichtigung ihrer körperlichen, 

sozialen und seelischen Bedürfnisse. 

 

 

Beginn: 10.09.2024   

Ende:  05.09.2025   

Dauer: 300 Unterrichtsstunden 

  zzgl. 40 Stunden Hospitation 

Form: berufsbegleitend in Unterrichtsblöcken  

Die Unterrichtszeiten sind jeweils von 09.00 – 16.00 Uhr 

 

 

Termine  

10.09.2024 – 13.09.2024 Dienstag bis Freitag 

22.10.2024 – 25.10.2024 Dienstag bis Freitag 

25.11.2024 – 29.11.2024 Montag bis Freitag 

08.01.2025 – 10.01.2025 Mittwoch bis Freitag 

04.02.2025 – 07.02.2025 Dienstag bis Freitag 

03.03.2025 – 07.03.2025 Montag bis Freitag (Hospitation) 

01.04.2025 – 04.04.2025 Dienstag bis  Freitag  

05.05.2025 – 09.05.2025 Montag bis Freitag 

16.06.2025 – 20.06.2025 Montag bis Freitag 

13.08.2025 – 15.08.2025 Mittwoch bis Freitag 

05.09.2025    Freitag 

 

 

 

Ihr Nutzen/ Ihr Vorteil 

Diese Weiterbildung ermöglicht Ihnen 

• den steigenden Anforderungen in Bezug auf Versorgung, Pflege und Betreuung 

in der Gerontopsychiatrie gerecht zu werden 

• unterschiedliche pflegerische Interventionsmaßnahmen kennenzulernen, um 

die Pflegequalität für Menschen mit Demenz sowie herausforderndem Verhalten 

zu verbessern und selbst besser damit umgehen zu können 
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Zielgruppe 

Die Weiterbildung richtet sich an Pflegkräfte, die in der stationären oder 

ambulanten Betreuung von demenziell erkrankten Patienten und Bewohnern tätig 
sind oder tätig werden wollen. 

Die Zugangsvoraussetzung erfüllt, wer berechtigt ist, die staatlich anerkannte 
Berufsbezeichnung:  

 Altenpfleger/in, 

 Gesundheits- und Krankenpfleger/in, 
 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in  

zu führen. 

Die Teilnahme setzt eine einschlägige Berufserfahrung von mindestens sechs 
Monaten in der Altenpflege bzw. in der klinischen Geriatrie voraus sowie 

idealerweise eine aktuelle Tätigkeit mit direktem Bezug zur 
Gerontopsychiatrischen Pflege. 

 
Darüber hinaus können auch folgende Berufsgruppe an der Weiterbildung 
teilnehmen:  

- Sozialpädagogen/innen,  
- Ergotherapeuten/innen und 

- Heilerziehungspfleger/innen,  
die in der Seniorenpflege oder Seniorenbetreuung tätig sind.  
 

 

Einzureichende Unterlagen 

• Lebenslauf 

• Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung 

(Original muss dem Institut im Weiterbildungsverlauf vorgelegt werden) 

• Kopie der Urkunde über die aktuelle Namensführung  

(Original muss dem Institut im Weiterbildungsverlauf vorgelegt werden) 

• Nachweis der geforderten Berufserfahrung 

• Nachweis der aktuellen Tätigkeit (Arbeitgeberbescheinigung) 

 

 

Ziel der Weiterbildung 

Die Weiterbildung soll Pflegekräfte, Sozialpädagogen/-innen, Ergotherapeuten/-

innen und Heilerziehungspfleger/innen, die in der Seniorenpflege oder 

Seniorenbetreuung tätig sind befähigen, gerontopsychiatrisch veränderte 

Menschen  unter Berücksichtigung ihrer körperlichen, sozialen und seelischen 

Bedürfnisse umfassend  zu pflegen und zu betreuen.  
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Inhalte der Weiterbildung 

Grundlagen gerontopsychiatrischer Pflege 
• Anatomische und neurologische Grundlagen in der Gerontopsychiatrie 
• Krankheitslehre 

• Arzneimittellehre 
• Gerontopsychiatrische Assessmentverfahren  

 
 
Konzepte, Strategien, Zugänge 

• Milieugestaltung 
• Biografiearbeit 

• Demenz und Ethik 
• Erleben und Verhalten von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen 

• Validation 
• Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit 

Demenz  

• Ergänzende therapeutische Disziplinen und Behandlungsmethoden wie 
Basale Stimulation, u. a. 

 
 
Besondere Schwerpunkte 

• Interkulturelle Besonderheiten 
• Sexualität im Alter 

• Umgang mit herausforderndem Verhalten und Vermeidung 
freiheitsentziehender Maßnahmen 

• Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden 

• Umgang mit Schmerzen 
• Ernährung 

• Gewalt in der Pflege 
 
 

Gerontologische und psychologische Grundlagen 
• Grundlagen und Entwicklung Gerontopsychiatrie 

• Rolle und Aufgaben in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie 
• Perspektiven der Versorgung in der Gerontopsychiatrie  
• Aufbau der Gesellschaft/ Sozialisation 

• Psychologie des Alterns, Lernen im Alter 

 
 

Kooperation und Organisation in der Pflege 
• Beziehungsgestaltung/ Wahrnehmung 
• Multiplikatorentätigkeit/ Anleitung 

• Angehörigenarbeit/ Umgang mit Konflikten 
• Supervision und Psychohygiene 

• Pflege- und Betreuungsplanung 
• Fallbesprechung 
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Recht 
• Rechtsgrundlagen Freiheitsentziehender Maßnahmen: Psychisch-Kranken-

Gesetz; Bürgerliches Gesetzbuch 
• Soziales Leistungsrecht SGB XI 

• Betreuungsrecht 
• Haftungsrecht 

 

 

 

Hospitation 

Im Rahmen der Weiterbildung ist ein 40stündiges Vollzeitpraktikum / Hospitation 

zu absolvieren. Das Praktikum kann in einer Einrichtung mit ausgewiesenem 

gerontopsychiatrischen Schwerpunkt oder Fachbereich (klinisch-stationäre 

Gerontopsychiatrie, Tageklinik, Tagespflege, Einrichtungen für suchtkranke 

Menschen, Fachbereiche für Psychotherapie und Psychosomatik, usw.) absolviert 

werden. Die Organisation der Praktikumsstelle findet eigenverantwortlich durch die 

TeilnehmerInnen statt.  

 

 

Unterrichtsmaterial/ Lernplattform moodle 

Im Rahmen dieser Weiterbildung im ZAB profitieren Sie von der Möglichkeit der 

Nutzung einer digitalen Lernplattform. Die Seminarunterlagen werden über die 

Lernplattform moodle in digitalisierter Form zur Verfügung gestellt. 

Als technische Voraussetzungen für Ihren PC oder Laptop genügt ein 

Internetzugang und das kostenfrei im Internet herunterladbare Programm „Adobe 

Acrobat Reader DC“ zum Anzeigen von PDF-Dokumenten. 

 

Für den Zugang auf die Plattform benötigen Sie eine private E-Mail-Adresse, über 

die wir Ihnen die Anmeldedaten zum Lehrgangsbeginn zukommen lassen. Bitte 

berücksichtigen Sie dies beim Ausfüllen des Anmeldeformulars in dieser Broschüre. 

 

 

Prüfungsmodalitäten 

• Facharbeit zu einem gewählten Thema aus der Gerontopsychiatrie 

• mündliche Abschlussprüfung 
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Kosten und Zahlungsmodalitäten 

Die Gebühren für die Weiterbildung betragen 1.890,00 €.  

Bei einmaliger Zahlung der Gesamtsumme gewähren wir Ihnen 5 % Skonto. Bei 

Ratenzahlungen zahlen Sie 157,50 Euro monatlich von September 2024 bis 

einschließlich August 2025 (12 Raten).  

Die Rechnungsstellung erfolgt zum Zeitpunkt des Unterrichtsbeginns. 

 

 

 

Rücktritt 

Der Kunde kann jederzeit schriftlich vom Vertrag zurücktreten.  

Nach Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen ist der Rücktritt gebührenpflichtig.  
 
Erfolgt der Rücktritt bis 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung, sind 20% der 

Kursgebühren zu entrichten. Bei Unterschreitung der 4-Wochen-Frist werden bei 
Rücktritt 50% der Kursgebühren fällig. Die 50% Rücktrittsgebühren gelten im 

Rücktrittsfall auch, wenn zwischen Vertragsschluss und Kursbeginn weniger als 4 
Wochen liegen. Für die Berechnung der Rücktrittsgebühren ist der Zugang der 
schriftlichen Rücktrittserklärung beim ZAB maßgeblich. 

Bei Abbruch der Weiterbildung/ Nichtantritt sind die Gesamtkosten sofort fällig. 

 

 

 

Kontakt  

 
ZAB  

Zentrum für Aus- und Weiterbildung 
in der Pflege 
Spichernstr.11c 

30161 Hannover 
info@zabhannover.de 

www.zabhannover.de 

 

 

 

 

Ihre Ansprechpartner: 

 

Seminarmanagement:  Karin Recking 

Telefon: 0511/36736 1400 

Telefax: 0511/36736 99955 

info@zabhannover.de 

 

Akademieleitung:  Simone Scheidner 

Telefon: 0511/36736 1401 

    simone.scheidner@zabhannover.de 

 

http://www.zabhannover.de/
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Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite  

 

www.zabhannover.de 

 
 

Um auf die jeweiligen Seiten zu gelangen, scannen Sie einfach den zutreffenden QR-Code 

mit Ihrem Smartphone. 

 

Anfahrtsbeschreibung 

 

 

 

 

 
 

Fördermöglichkeiten 

 

 

 

 

 

 

 
Allgemeine 

Geschäftsbedingungen (AGB) 

 

 

 
 

Information über 

Datenerhebung und 
Datenverarbeitung (EU-DSGVO) 
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Anmeldeformular 

(per Post, per Fax an 0511 36736 99955 oder per Mail an info@zabhannover.de) 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Weiterbildung an: 

 Gerontopsychiatrische Fachkraft (Start: 10.09.2024) 
 
 

 
 

 

Name, Vorname        

 

 

Straße              PLZ/Ort 

 

       

Telefon/ Fax             E-Mail (zwingend erforderlich) 

 

 

Berufsbezeichnung  

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
Zahlungsvariante:  ☐ Gesamtbetrag (5 % Skonto)   ☐ Ratenzahlung 

Bei Inanspruchnahme von Fördermitteln entfällt die Skonto- & Ratenzahlungsmöglichkeit 
 

 
 

______________________    ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in 

 

Kostenübernahme/ Rechnungsempfänger (bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen) 

□ Kostenübernahme durch den/die Teilnehmer/in (Rechnungsanschrift identisch s. o.) 

□ Kostenübernahme durch Arbeitgeber: Bitte klären Sie vorab, ob die Kosten vom Arbeitgeber 

übernommen werden. Spätere Rechnungsänderungen oder -korrekturen sind gebührenpflichtig! 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Arbeitgeber/ Institution (bitte auf korrekte Firmierung achten)          
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Anschrift des Arbeitgebers (Straße, PLZ, Ort) 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner                                      E-Mail                                        Telefon 
 

 
_______________________    ______________________    ___________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift Ansprechpartner                        Stempel 

 

mailto:info@zabhannover.de

