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Seminarangebot:

Einfihrung in psychiatrische Krankheitsbilder mit Ausblick auf die ICD 11
- Basiswissen fiir Nichtmediziner

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
28.—-29.06.2023

06235050 1. Tag 09.00-17.00 Uhr | Rostock 365,00 € 31.05.2023
2. Tag 09.00-14.00 Uhr

Zielgruppe: Hilfeplaner/innen und Sachbearbeiter/innen der Tréager der
Eingliederungshilfe und der Sozialdienste in Krankenhdusern, bei
Gesundheitsémtern und Beratungsstellen, Werkstatten, Heimen und im
ambulanten Wohnen; gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer;
Behindertenbeauftragte; Psychiatriekoordinatorinnen und
Psychiatriekoordinatoren, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung

Leitung: Manuela Trendel
Master Sozialmanagement (M.S.M.), Dipl.-Sozialpad. (FH),
Krankenkassenfachwirtin; Leitungserfahrung eines sozialpddagogisch-
medizinischen Fachdienstes beim Tréger der Eingliederungshilfe

Beschreibung:

In diesem Seminar lernen Sie die wichtigsten psychiatrischen Krankheitsbilder fiir erwachsene Menschen
mit seelischer Behinderung kennen und erfahren, was sich hinter einer Diagnose wie Schizophrenie,
Angststorung, Alkoholabhéngigkeit, Autismusspektrumstérung oder Borderline-Stérung verbirgt.

Es werden die jeweiligen Symptome vorgestellt und erldutert, welche Auswirkungen diese Formen von
seelischer Behinderung auf den Lebensalltag der Betroffenen haben und welche
Teilhabeeinschrankungen die Folge sein konnen. Hierbei findet das bio-psycho-soziale Modell
Anwendung.

Die vorgestellten Krankheitsbilder werden durch Fallbeispiele aus der Praxis eines Trégers der
Eingliederungshilfe (Sozialhilfe) sowie durch Diskussion vertieft. Hinweise zur Gesprachsftihrung runden
das Seminar ab. Ein Ausblick auf Neuerungen durch die ICD 11 wird gegeben.

Wenn Sie sich bei lhrer taglichen Arbeit mit diesen Fragen beschéftigen und sich ein fundiertes
Grundlagenwissen Uber die psychiatrischen Krankheitsbilder aneignen wollen, dann besuchen Sie unser
Seminar.

Nicht behandelt werden medikamenttse Behandlungsmaglichkeiten.



Inhalte:

» Schizophrenie, chronische
o Zwei Wahrnehmungswelten, Symptome wie Wahn, Halluzinationen, Stérungen der Ich-
Funktionen, Antriebslosigkeit, Affektverflachung, Ursachen, Verldufe, Vulnerabilitdts-Stress-
Modell, Teilhabeeinschrénkungen, Uberblick tiber Hilfsmdglichkeiten
o Tipps fir die Gespréachsftihrung mit psychoseerfahrenen Leistungsberechtigten

» Angst- und Panikstorungen
o Basiswissen Uber Agoraphobie, soziale Phobie, Panikstorung, generalisierte Angststérung und
spezifische Phobie, Ursachen, Verlauf, Symptome, Auswirkungen der Erkrankung und deren
Teilhabeeinschrankungen sowie therapeutische Behandlungsansétze

» Alkoholabhangigkeit
o Basiswissen, Ursachen, Auswirkungen der Erkrankung, Alkoholfolgestérungen
o Co-Abhéngigkeit, Kontrolliertes Trinken, Umgang mit Rickfall
o Ziele in der Suchtbehandlung, insbesondere fiir chronisch mehrfach geschadigte
Alkoholabhangige
o Uberblick tber das Suchthilfesystem mit den jeweiligen Leistungstragern
o Hinweise zur Gespréchsfihrung

»  Autismusspektrumstérung

Vom Asperger-Autismus, Friihkindlicher Autismus, A-typischer Autismus zur
Autismus-Spektrums-Storung

Wahmehmungsbesonderheiten

Auswirkungen im Lebensalltag

Uberblick tiber das Spektrum von Hilfsmaglichkeiten

Hinweise zur Gesprachsfuhrung

O O O 0O O O

» Borderline-Personlichkeitsstérung
o Basiswissen, Ursachen, Auswirkungen der Erkrankung
o Vorstellung von verhaltenstherapeutischen und tiefenpsychologischen Therapieansatzen



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax:
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0623S050
Thema: Einfuhrung in psychiatrische Krankheitsbilder
- Basiswissen fiir Nichtmediziner
Termin: 28.-29.06.2023
Ort: Rostock

03834 550444

Nachstehend aufgefiihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname

Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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