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„Happy Amygdala“ - kultursensible kreative Beschäftigung für Demenzkranke 

In Deutschland leben zurzeit 18,5 Millionen Menschen mit Zuwanderungsgeschichte, davon 

sind 1,8 Millionen älter als 65 Jahre. 137.500 sind bereits von einer Demenz betroffen. Kreative 

Beschäftigungen helfen zu trösten und über Langeweile, Wut und Verwirrung hinwegzuhelfen. 

Alle Sinnesorgane werden angesprochen, die Konzentration und die Feinmotorik werden 

gefördert. Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit kreative Angebote für Menschen mit 

demenziellen Erkrankungen kennenzulernen und diese richtig einzusetzen. Es wird erarbeitet 

welche Rolle Kreativität für demenziell veränderte Menschen einnimmt und welchen Wert 

kreative Beschäftigung für diese Menschen hat.  

 

Zielgruppe: Menschen die mit demenziell veränderten Personen aus verschiedenen Kulturen arbeiten 

 

Dozentin: Fia Biba (Dipl. Creativ-Therapeutin) 

 

Inhalte:  

 Demenz und Migration 

 Kultursensible und kreative Angebote für Menschen mit Demenz 

 Planung und Durchführung von kreativen Angeboten 

 Happy Amygdala 

 Der kreative Erinnerungskoffer 

 
Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV) und Betreuungskräfte. 

 

Termin: 16.05.2024    Uhrzeit: 8.30 – 15.30 Uhr 

Kursgebühren: Euro 130,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstraße 2, 58099 Hagen  
 
Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  

Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  

Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 
A n m e l d u n g:  

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfüllen u. zusenden) 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PLZ/Wohnort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail privat:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. dienstl.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Geb. Datum:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Arbeitgeber: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rechnungsadresse:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorgesetzter: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

http://www.kath-bildungszentrum.de/

