
TEAMENTWICKLUNG - Kollegiale Fallberatung 

3 20.09.2024

29.11.2024

4 4 Tage mit je 8 UE

1 149,00 Euro (umsatzsteuerbefreit)

2 Leipzig

Ansprechperson

Sophia Küster - Weiterbildung

Tel: 0341 989798-82

Fax: 

E-Mail: leipzig@wbs-schulen.de

Anschrift

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

Leipzig

Naumburger Str. 23

04229 Leipzig

Jetzt buchen

Kursinhalte

Unser Angebot zur kollegialen Fallberatung: In einer festen Gruppe von engagierten Pflegefachkräften haben Sie die Chance, sich intensiv mit

verschiedenen Praxisfällen auseinanderzusetzen und gemeinsam Lösungsansätze zu erarbeiten.

Inhalt

In insgesamt 4 festen Terminen à 8 Unterrichtseinheiten, verteilt über das Jahr, beschäftigt sich eine feste Gruppe von Fachkräften im Rahmen einer

moderierten kollegialen Fallberatung gezielt mit Themen aus der Praxis. Jeder Teilnehmer ist herzlich eingeladen, eigene Fälle einzubringen, an

denen gemeinsam unter Anleitung unserer erfahrenen Dozentin gearbeitet wird. Durch den Austausch und das konstruktive Feedback erhalten Sie

wertvolle Einblicke aus unterschiedlichen Perspektiven und bringen das erworbene Wissen zurück in ihr Team.

Aktuelles zur Weiterbildung

Lernziele

Das Erlernen der Methode Kollegiale Fallberatung schützt Fachpflegekräfte vor individueller Überforderung und festigt das gesamte Team. Die

Methode befähigt die Teilnehmenden, als Multiplikator im eigenen Team tätig zu werden, um den Arbeitsalltag im Team zu bereichern und die

Methode an das eigene Team weiterzugeben.

Der große Vorteil der Methode liegt in der Bildung einer festen Gruppe. Durch regelmäßige Treffen entstehen Vertrauen und eine verlässliche Basis

für einen offenen Austausch über berufliche Herausforderungen - sowohl während des Kurses als auch darüber hinaus.

Zielgruppe

Pflegefachkräfte aller Fachbereiche, die sich in einer festen Gruppe regelmäßig zu professionellen Themen ausstauschen möchten.

Hinweise zur Dauer

Termine: 15.03. + 31.05. + 20.09 + 29.11.2024
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Teilnahmevoraussetzung

Perspektiven nach der Qualifizierung

Inhalte

1. Einführung in die kollegiale Fallberatung

2. Methoden und Techniken der kollegialen Fallberatung

3. Einbringung und Bearbeitung von Praxisfällen

4. Konstruktives Feedback geben und annehmen

5. Reflexion des eigenen Handelns in der Praxis

6. Multiplikatorrolle im eigenen Team übernehmen 

7. Aufbau einer vertrauensvollen und unterstützenden Gruppendynamik 

8. Umgang mit beruflichen Herausforderungen im Team

Preisinformation

Weitere Seminare zu diesem Thema

https://www.wbs-schulen.de/weiterbildungen/
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Ja, ich möchte mich anmelden!

Allgemeine Geschäftsbedingungen:

Die AGB stellen in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung den 
Fortbildungsvertrag mit der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH dar. 
Ich habe die ABB (S. 1- 5) gelesen und erkläre mich mit meiner Unter-
schrift mit den AGB einverstanden. Der Auftraggeber ist verpflichtet, 
den festgelegten Preis inkl. Anmelde- und Prüfungsgebühr unaufge-
fordert an die WBS TRAINING SCHULEN gGmbH zu entrichten. Sollten 
die Kosten durch Dritte übernommen werden, ist eine Kostenüber-
nahmeerklärung schriftlich vorzulegen. Die Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten und die Prüfungsordnung habe 
ich zur Kenntnis genommen. 

Wenn Sie sich zu einer Veranstaltung der WBS TRAINING AG oder der 
WBS TRAINING SCHULEN gGmbH anmelden, nutzt die Gesellschaft, 
die Ihr Vertragspartner geworden ist, Ihre E-Mail-Adresse für Werbung 
für eigene, ähnliche Veranstaltungen. Sie können hiergegen jederzeit 
Widerspruch einlegen, z. B. per E-Mail an info@wbs-schulen.de. 
Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf unserer 
Webseite wbs-schulen.de/datenschutz.

Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in

Anmeldung bitte an:

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

  Finanzierung

Selbstzahler                       Arbeitgeber

Raten       ja               nein  

                  monatlich   quartalsweise          

Förderung über QCG / Bildungsgutschein

Andere Förderung

Welche? 

* Pflichtfelder

Titel der Weiterbildung*

Termin* 

Preis*   

Anmelde- und 
Prüfungsgebühren*

Präsenzveranstaltung Ort:

Online-Weiterbildung   von zu Hause aus
     vom Standort aus
     Sonstiges:

Selbstlernmodul

Teilnehmerdaten:

Herr / Frau / Divers*

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum*

Straße*

PLZ/Ort*

Bundesland*

E-Mail*

Telefon*

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Suchmaschine   Empfehlung   Zeitung / Verkehrsmittel

Social Media   Arbeitgeber   Arbeitsagentur/Jobcenter

Messe / Veranstaltung 

Online Portal

Sonstiges

Ja, ich möchte zukünftig über Bildungsthemen, Aktionen und 
Angebote von den WBS SCHULEN per E-Mail informiert werden. 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an newsletter@
wbs-schulen.de oder per Abmeldelink im Newsletter widerrufen. 
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

ANMELDEFORMULAR FÜR 
FORT- UND WEITERBILDUNGEN

DQS-zerti�ziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15
Zulassung nach AZAV Reg.-Nr. 015344 AZAV

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg: 
HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschäftsführer: 
Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung:
GLS Bank
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00

FB G2.3 Anmeldeformular SCHULEN    D - 02/2024                 Seite 1 von 1



Die AGB (Seiten 1 bis 5) wurden gelesen, insbesondere auch die Klauseln Gebühren/Kosten und  

Abtretungserklärung. Mit den AGB sind wir einverstanden und erkennen diese mit Unterschrift an.

Ein Dritter/Kostenträger übernimmt die Fort-/Weiterbildungskosten für 

Vorname, Nachname 

Kurstitel       vom bis 

Möchten Sie in Raten zahlen?

   nein    ja, monatlich    ja, quartalsweise          

Rechnungsadresse: (Die Rechnungsdaten müssen korrekt angegeben werden.)

Firma 

Ansprechpartner/-in

Straße PLZ, Ort

Tel. E-Mail (Rechnung wird nur digital versendet.)

Datum Unterschrift Kostenträger

KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG  
FORT-/WEITERBILDUNGSKOSTEN

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Team Fort- und Weiterbildung
Straße Nr
XXXXX Ort

Fax: 000 1234567

E-Mail: XXXXXXXXXXX@wbs-schulen.de

DQS-zerti�ziert nach
DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15
Zulassung nach AZAV Reg.-Nr. 015344 AZAV

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg:  
HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschäftsführer: 
Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung: 
GLS Bank
BIC: GENODEM1GLS
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