
Jahres-Pflichtfortbildung / 

Refresher Praxisanleitung

an der

LIPPSTÄDTER AKADEMIE FÜR 

PFLEGE UND GESUNDHEIT

14. bis 16.11.2023

Jahres-Pflichtfortbildung / 

Refresher Praxisanleitung 

▪ Lippstadt 

▪ 14. – 16.11.2023

▪ Uhrzeit: 8.00 bis 15.00 Uhr

Der erste Tag wird als Zoom-Veranstaltung 

stattfinden. Die beiden darauffolgenden 

Tage finden in Präsenz

in der 

LIPPSTÄDTER AKADEMIE FÜR

PFLEGE UND GESUNDHEIT

statt.

Dozent/-in: Noel Eichler

M. A. Social, Healthcare and Education 

Management

Ansprechpartner/-innen

ESTA-Bildungswerk gGmbH

LIPPSTÄDTER AKADEMIE FÜR 

PFLEGE UND GESUNDHEIT

Christian Horstmann

Bahnhofsplatz 1

59555 Lippstadt

Telefon:  02941 57 550

Fax:        02941 78 799

E-Mail: lippstaedter.akademie@esta-bw.de

Internet: www.esta-bw.de



Zielgruppe

Praxisanleitungen, die nach dem Pflege-

berufegesetz eine pädagogisch-didaktische

Auffrischung und Vertiefung von 24 UE/Jahr

brauchen.

Inhalte der Fortbildung

Konflikte in der Praxisanleitung

Ständig gibt es Zoff? – Egal, ob im Team,

unter Kolleg/-innen oder interdisziplinär?

Der/Die Schüler/-in steht häufig mit Ihnen

„dazwischen“ und Sie wissen weder ein noch

aus? Der/Die Schüler/-in ist irritiert aufgrund

der „Störungen“ und Sie sind ganz

verzweifelt, weil Sie eine Streitbereinigung in

der Art, wie Sie sie dort erleben, so

Ihrem/Ihrer Auszubildenden nicht beibringen

wollen?

Inhalte der Fortbildung

Wir zeigen Ihnen die wichtigsten Aspekte…

• … der Konfliktentstehung,

• … der konstruktiven Leitung eines Streit-

gesprächs

• … sowie die kommunikativen Stolper-

fallen, die es zu verhindern gilt

• … und die effektivsten Instrumente zur

Prävention und Behandlung solcher

Situationen im beruflichen Alltag.

Dies machen wir mit versierten Trainer/

-innen und vor allem jeder Menge

praktischer Erfahrung und praxisnahen

Beispielen.

Anmeldung

Refresher Praxisanleitung

vom 14. – 16.11.2023

Teilnahmekosten: 450,00 €

Teilnehmer/-in:

______________________________

Name, Vorname

______________________________

Straße

______________________________

PLZ, Ort

______________________________

Telefon

______________________________

E-Mail

Rechnungsadresse:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Datum, Unterschrift
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