AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Aufsichtspflicht, Haftung und freiheitsentziehende MaRnahmen
Alle Pflege- und Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskréafte nach 8 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

12.08.26 bis 12.08.26 bei campus MB gGmbH | Neue StralRe 26 | 26316 Varel

Seminarbeschreibung

Betreuungskrafte und Mitarbeitende in der Altenhilfe stehen taglich vor der Herausforderung, die Sicherheit der ihnen
anvertrauten Menschen zu gewéhrleisten und gleichzeitig deren Selbstbestimmung zu respektieren. Dabei ergeben sich
immer wieder Fragen zur Aufsichtspflicht, zur personlichen Haftung sowie zum rechtlich zulassigen Umgang mit
freiheitsentziehenden MaRnahmen.

Dieses Seminar vermittelt praxisnah die wichtigsten rechtlichen Grundlagen und gibt Orientierung fur den professionellen
Umgang mit herausfordernden Situationen.

Seminarziel

Die Teilnehmenden erwerben grundlegende Kenntnisse zu Aufsichtspflicht, Haftung und freiheitsentziehenden
MaRnahmen und kénnen ihre berufliche Verantwortung rechtlich besser einordnen. Sie lernen Risiken im Betreuungs-
und Pflegealltag einzuschéatzen, rechtliche Grenzen zu erkennen und Handlungssicherheit im Umgang mit Schutz- und
Freiheitsrechten betreuter Menschen zu entwickeln.

Seminarinhalte

e Grundlagen der Aufsichtspflicht

e Umfang und Grenzen der Aufsichtspflicht

¢ Haftungsrechtliche Grundlagen

¢ Verantwortung von Betreuungskraften und Pflegepersonal

¢ Dokumentation als Bestandteil der rechtlichen Absicherung

¢ Freiheitsrechte und Selbstbestimmung betreuter Menschen

¢ Definition und Formen freiheitsentziehender MalRhahmen

¢ Rechtliche Voraussetzungen fir freiheitsentziehende MaRhahmen
¢ Einwilligung, gerichtliche Genehmigung und Verantwortlichkeiten
¢ Alternativen zu freiheitsentziehenden MalRnahmen

¢ Praxisbeispiele und Fallbesprechungen

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

8 Unterrichtseinheiten (je 45 Min.)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr
Seminargebuhr

200,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular
Aufsichtspflicht, Haftung und freiheitsentziehende MaRhahmen
Alle Pflege- und Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fir Betreuungskrafte nach § 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

12.08.26 bis 12.08.26 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.
AnschlieBend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an info@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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