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Umgang mit schwierigen Klientenfallen |
IKOME® - Grundlagenseminar

Der Umgang mit Betreuten, die an psychischen Stérungen oder Erkrankungen leiden, kann sich schwierig gestalten.
Um Berufsbetreuern die tagliche Praxis zu erleichtern, vermittelt das Seminar Kenntnisse tGber bestimmte Storungs-
bilder, deren Ursachen und Symptomatik sowie Gber typische Verhaltensweisen.

Zielgruppe (m/w/d):
Mitarbeiter von Betreuungsbehdérden und -vereinen, Rechtliche Betreuer, Mitarbeiter von Heimen, Sozialarbeiter,
Sozialpadagogen

Schwerpunkte
= Symptomatik und Therapie ausgewahlter Storungsbil- = Fallbeispiele und Austausch Uber schwierige
der (affektive Storung — Depression, Manie, Schizophre- Umgangssituationen

nie, Suchterkrankung, Demenz, Personlichkeitsstérung,
Suizidalitat, Mehrfachdiagnosen)

= Strategien und Grundsatze fiir den Umgang mit schwie-
rigen Situationen

Referentin
Katrin Apitz (Heilprak. fir Psychotherapie)

Katrin Apitz ist Heilpraktikerin flir Psychotherapie mit eigener Praxis und Sys-
temische Beraterin (DGSF). Seit 1997 ist sie selbstdndig in den Bereichen Ein-
zel- und Gruppenarbeit sowie Paarberatung, seit 2004 arbeitet sie als Dozentin
u.a. auch in der Aus- und Fortbildung von rechtlichen Betreuern.

Auf einen Blick

Datum: Ort: Kosten (inkl. Zertifikat):
02.12.2021, IKOME® Leipzig, Hohe Str. 11, 130,00 EUR (dieses Seminar ist USt.-be-
09:00 —16:00 Uhr 04107 Leipzig freit)

Kontakt: IKOME®, Frau Verena Reinecke, Tel. 0341/22 54 13 50, Mail: betreuungsrecht@ikome.de
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Dr.Barth GmbH & Co. KG

Anmeldung
Ggf. vorab per Fax: (0341) 22 541-351

Per Post an:

IKOME Dr. Barth GmbH & Co. KG | Hohe StraBe 11 | 04107 Leipzig

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Ausbildung an der Akademie fiir Mediation,
Soziales und Recht an:

02.12.2021: Umgang mit schwierigen Klientenfallen |

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Vorname, Name

Tatigkeit

Firma

Wohnanschrift

Rechnungsanschrift

Tel/Fax

E-Mail

Von den Allgemeinen Geschiftsbedingungen und Von den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und der Datenschutzerklarung der IKOME Dr. Barth
GmbH & Co. KG habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Einzusehen unter www.ikome.de
Der Vertrag kommt nur bei ausreichender Teilnehmerzahl zustande.

[ Hiermit stimme ich zu, dass mir Newsletter und Veranstaltungshinweise bis auf Widerruf zugeschickt werden diirfen.

Ort/Datum Unterschrift
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