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Neu – Kurs Nr. 9 

Grundwissen Demenz 

für Angehörige und Interessierte 

 Demenz ist ein Thema, das uns alle angeht. 
Nicht nur Pflegepersonal, auch als Angehörige, 
Nachbarin, Freund, Arbeitskollegin werden heu-
te viele Menschen immer häufiger mit an De-
menz erkrankten Menschen konfrontiert. Grund-
lagen über die Krankheit und Informationen über 
die Situation und Befindlichkeit der demenz-
kranken Menschen erleichtern den Umgang mit 
ihnen und fördern das Verständnis für ihre Si-
tuation. 

 
Zielpublikum 
Diese Weiterbildung richtet sich an alle, die sich über die Krankheit informieren 
möchten. Es werden keine medizinischen Grundkenntnisse voraus gesetzt. 
 
Kursziele 
Die Teilnehmenden erhalten Grundlagenwissen über die Demenzerkrankung und 
deren Auswirkungen auf den Menschen und das soziale Umfeld. Sie vertiefen ihr 
Verständnis für die Betroffenen und erhalten Informationen und Tipps, um sich auch 
in schwierigen Situationen geschickt verhalten zu können. 
 
 
Kursinhalte 

 Formen und Verlauf der Demenzerkrankung 

 Abklärung, Behandlungsansätze 

 Situation und Befindlichkeit der Menschen mit Demenz und ihrem Umfeld 

 Tipps für den Umgang in heiklen Situationen 
 
 
Kursleitung Bärbel Schneider, Berufsschullehrerin im Gesundheitswesen, 

dipl. Gerontologin HF 
 
Datum Dienstag, 19. Juni 2012 
Zeiten 09.00 – 17.00 Uhr 
 
Kursort BGS, Gürtelstrasse 42/44, 7000 Chur 
 
Kurskosten Fr. 250.- 
 
Anmeldeschluss Montag, 4. Juni 2012 
 

 
Allgemeine Bestimmungen 
Die/der Unterzeichnende hat von den „Allgemeinen Bestimmungen“ im Kursprogramm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich) 
Kenntnis genommen und ist mit deren Inhalt einverstanden 

http://www.bgs-chur.ch/
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Anmeldung zum Kurs Nr. 9 
 

Neu – Grundwissen Demenz 

für Angehörige und Interessierte 
 

Dienstag, 19. Juni 2012 
 
 

Name:   Vorname:   
 
Adresse:   
 
Wohnort:   
 
Telefon Privat:   Handy:   
 
Mail-Adresse:   
 
Rechnungsadresse:   
 
 
Arbeitgeber mit Adresse:   
 
Funktion:   Telefon Arbeitgeber:   
 
 
 
Die/der Unterzeichnende hat von den „Allgemeinen Bestimmungen“ im Kurs-
programm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich) Kenntnis genommen und 
ist mit deren Inhalt einverstanden 
 
Ort/ Datum:  Unterschrift der Kursteilnehmer/in 
 
 
    
 
 
Einsenden an: 

Bildungszentrum Gesundheit und Soziales 
Ruth Tscharner-Szokody 
Sekretariat LZ WB 
Gürtelstrasse 42/44 
7000 Chur 
 
per Mail: ruth.tscharner@bgs-chur.ch 
 

 

http://www.bgs-chur.ch/

