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Die nordrhein-westfélische Landesregierung
verfolgt das im Koalitionsvertrag festgeschrie-
bene Ziel, den spezifischen Bedirfnissen von
Seniorinnen und Senioren mit Einwanderungs-
geschichte bei der Altenhilfe und Altenpflege
Rechnung zu tragen und gleichzeitig damit
ihre Lebensleistung zu wiirdigen. Im Rahmen
dieses geforderten Projektes ist eine Fortbil-
dungsreihe fir Mitarbeitende in der Betreuung
und Pflege entstanden. Diese Fortbildungs-
reihe besteht aus Prasenz- und Online- Ange-
boten zu den jeweiligen Themen des Projekts.
Praxisaufgaben vertiefen die Lerninhalte und
erleichtern die Umsetzung des Erlernten in die
Praxis.

Zielgruppe:

Mitarbeitende, die mit der Generation der Mig-
rantinnen und Migranten in Einrichtungen des
Gesundheitswesens betraut sind.

Diese Fortbildung bietet die Mdglichkeit der
Anrechnung von 4 Unterrichtseinheiten zur Re-
zertifizierung fur Praxisanleitende

(gemaR § 4 Abs. 3 PfIAPrV) sowie
Rezertifizierung fur bereits qualifizierte Be-
treuungskrafte nach § 43b, 45b, 53¢ SGB XI

Themen:

e Alltag ganz anders! Kulturen und lhre
Besonderheiten!

e Flucht und Traumen in der Biogra-
phiearbeit”

o . Interkulturelle Pflege- und Be-
schaftigungsrituale*

e Religitse Feste und Riten anderer
Kulturkreise*

e . Wenn Sprache versagt!“ Dos and
Dont’s!

Die unterschiedlichen Kulturen werden vorge-
stellt und Unterschiede herausgestellt. Durch
Ubungen und Rollenspiele etc. werden der Um-
gang und entsprechende Interventionen in
Gruppen trainiert.

Mit online-Inhalten, Praxisaufgaben und Pré-
senztrainings, Ubungen und Simulationstrai-
nings werden Fallbeispiele aus dem Praxisall-
tag nachgestellt, Handlungsstrategien entwi-
ckelt, erprobt und deren Wirksamkeit reflek-
tiert.

Anmeldung:
(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfillen u. zusenden.)
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Gesamtanmeldung fur alle Schulungstage:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Wohnort:

E-Mail privat:

Tel. dienstl.:

Tel. privat:

a Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen
(www.kath-bildungszentrum.de)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die
gesamte Veranstaltung an.

(Stempel/ Unterschrift der vorgesetzten Dienststelle


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

Rechnungsanschrift:

Kath. Bildungszentrum

flr Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

N

Turmstr. 2

58099 Hagen

2

Ort:

Katholisches Bildungszentrum
fir Gesundheits- und Pflegeberufe
Turmstr. 2
58099 Hagen

Referenten:

Christiane Moller
(Dipl. Psychologin)

Dr. Thomas Giinther
(Dipl. Theologe)
Anna-Maria Pottkamper
(Altentherapeutin)
Gabriela Koslowski
(Dipl. Psychologischer Berater)
Svenja Ernesti
(Erwachsenenbildnerin M.A.)

Anmeldung:

Bitte schriftlich — Teilnehmerzahl ist begrenzt!

.
Abmeldung:

Bitte um schriftliche oder telefonische Nachricht

an das Katholische Bildungszentrum
Tel.: 02331 - 34946 - 0
info@kbz-hagen.de

\\ Kath. Bildungszentrum

fUr Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

Fortbildungsreihe
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Termine:

31.08.2022; 27.09.2022; 06.10.2022;
08.11.2022; 21.12.2022
Uhrzeit:

Jeweils von 8.30 bis 12.00 Uhr
Kursgebuhren:
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Katholisches Bildungszentrum

fir Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH
Turmstr. 2
58099 Hagen

Tel.: 02331 - 34946 - 0
Fax : 02331 - 34946 - 12



