AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Erfolgreiche Kommunikation und Konfliktbewaltigung fur Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter in der Pflege

Pflegefachkrafte mit einer Weiterbildung zu Praxisanleiterinnen oder Praxisanleiter in der Pflege
Jéahrliche Pflichtfortbildung fur Praxisanleiter:innen nach § 4 Abs. 3 PflIAPrV

28.04.26 bis 30.04.26 bei campus MB gGmbH | Neue Stral3e 26 | 26316 Varel

Seminarbeschreibung

Verpflichtende jahrliche Fortbildung fur Praxisanleiter ab 2020:

Auf der Grundlage des neuen Pflegeberufegesetzes sieht die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe
fur Praxisanleiter eine ,kontinuierliche insbesondere berufspéadagogische Fortbildung im Umfang von mindestens 24
Stunden jéhrlich” vor (PflAPrV 84 Abs. 3).

Gerade im Berufsleben gehoéren Konflikte dazu. In den meisten Féllen werden von allen Parteien diese Konflikte als
unangenehm und sehr belastend empfunden.

Mit einer konstruktiven und zielfihrenden Gesprachsfuhrung, die nicht oberflachlich gefuhrt wird, kénnen diese Konflikte
in der Regel sehr schnell bewaltigt werden.

In diesem Seminar werden Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Gruppe Uber ihre tégliche Arbeit im Hinblick auf
Konflikte berichten und tber die Arten der Kommunikation bei Konflikten informiert. Es werden Arbeitshilfen fur das
richtige Verhalten bei Konflikten erprobt.

Seminarziel

Ziel des Seminars ist, Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter zur erfolgreichen Kommunikation in und zur Bewaltigung
von Konflikten mit Schilerinnen und Schilern im Berufsalltag zu befahigen.

Seminarinhalte

¢ Reflexion der beruflichen Praxis

¢ Grundlagen der Kommunikation

e Gespréachstechniken

¢ Konfliktdefinition

e Konfliktarten

e Konfliktebenen

e Kommunikation in Konfliktsituationen

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

24 Unterrichtseinheiten (je 45 Min.)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr
Seminargebihr

250,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular

Erfolgreiche Kommunikation und Konfliktbewaltigung fir Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in
der Pflege

Pflegefachkrafte mit einer Weiterbildung zu Praxisanleiterinnen oder Praxisanleiter in der Pflege
Jahrliche Pflichtfortbildung fiir Praxisanleiter:innen nach § 4 Abs. 3 PfIAPrvV

28.04.26 bis 30.04.26 bei campus MB gGmbH | Neue Stral3e 26 | 26316 Varel

Teilnehmer
Vorname und Nachname
Geburtsdatum - Geburtsort - Qualifikation
Telefon-/Mobilnummer - E-Mailadresse
Rechnungsempfanger

(falls abweichend)

Ich bestétige hiermit, dass meine Angaben korrekt sind und dass diese Anmeldung verbindlich ist. Mir ist bewusst, dass eine

handschriftliche Unterschrift nicht erforderlich ist.

. Unterschrift
Ort, Datum: Teilnehmer:
] Unterschrift
Ort, Datum: Rechnungsemfanger:

Nur von campus auszufiillen

Eingangsdatum Name

PDF drucken PDF speichern

So melden Sie sich an:
Einfach das Formular ausfullen und die Checkbox aktivieren, damit ist das Dokument auch ohne Unterschrift gultig.
AnschlieRend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an inffo@campus-mb.de senden.

Alternativ kbnnen Sie das Formular (ausgefillt) ausdrucken, oder handschriftlich ausfiillen, unterschreiben und uns per Fax an 04451 5139488 senden.
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