AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Wenn die Sprache schweigt
Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskréafte nach 8 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

20.08.26 bis 21.08.26 bei campus MB gGmbH | Neue StralRe 26 | 26316 Varel

Seminarbeschreibung

Wenn Sprache nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr zur Verfiigung steht, veréandert sich die gesamte Form der
Kommunikation. Dies betrifft nicht nur Menschen mit Demenz, sondern auch Personen mit neurologischen
Erkrankungen, nach Schlaganféllen, bei schweren psychischen Krisen oder aufgrund korperlicher Einschrankungen.

In diesem Seminar lernen die Teilnehmenden, Kommunikationsprozesse jenseits der Sprache zu verstehen und sicher
Zu gestalten.

Seminarziel

Die Teilnehmenden lernen, Kommunikation auch ohne oder mit stark eingeschrankter Sprache sicher zu gestalten und
nonverbale Signale besser zu verstehen und einzuordnen. Sie entwickeln ein erweitertes Versténdnis fur die Bedurfnisse
und Emotionen von Menschen mit eingeschrénkter verbaler Ausdrucksfahigkeit und starken ihre Fahigkeit, im
beruflichen Alltag Beziehung, Sicherheit und Orientierung professionell zu vermitteln.

Seminarinhalte

¢ Kommunikation bei eingeschrankter oder fehlender Sprachféahigkeit

e Ursachen fur Sprach- und Kommunikationsverlust (z. B. Demenz, Schlaganfall, neurologische Erkrankungen,
psychische Krisen)

e Bedeutung nonverbaler Kommunikation: Mimik, Gestik, Blickkontakt, Kérperhaltung

e Emotionale Bediirfnisse hinter Verhalten erkennen

¢ Validierende und ressourcenorientierte Kommunikationsanséatze

¢ Biografie- und beziehungsorientierte Kommunikation

¢ Umgang mit herausforderndem Verhalten als Ausdruck von Kommunikation

¢ Nahe, Distanz und professionelle Beziehungsgestaltung

¢ Unterstiitzende Kommunikationshilfen im Alltag

¢ Praxisbeispiele und Fallarbeit

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

16 Unterrichtseinheiten (je 45 Min.)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr
Seminargebihr

160,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular
Wenn die Sprache schweigt
Betreuungskrafte
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskréfte nach § 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

20.08.26 bis 21.08.26 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.

campus MB gGmbH | Vertreten durch: Marvin Kliewer, Pascal Mair
Zentrale (Varel): Neue StralRe 26, 26316 Varel, Tel.: 04451 5139965 | Stadland: Lange StraRe 7, 26935 Stadland/Rodenkirchen, Tel.: 04732 1840330
Wilhelmshaven: BismarckstraBe 185, 26382 Wilhelmshaven, Tel.: 04421 9645055 | Jever: Am Hillernsen Hamm 2, 26441 Jever, Tel.: 04461 7587367

Amtsgericht: Oldenburg | HRB 21159
Fax: 04451 5139488 | info@campus-mb.de | www.campus-mb.de


http://www.tcpdf.org

	tn_name: 
	tn_geburtsdaten: 
	tn_kontakt: 
	arbeitgeber_1: 
	arbeitgeber_2: 
	arbeitgeber_3: 
	verbindlich: Off
	ort_datum: 
	unterschrift_teilnehmer: 
	ort_datum_rechnung: 
	unterschrift_rechnung: 
	PDF drucken: 
	PDF speichern: 


