Wenn die Seele iiberlauft -

Burnout-Pravention fiir
padagogische Fachkrafte

01.+ 02. Juli 2020
Waldhaus Wildenloh, Oldenburg

10:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Die Arbeit in der Kita ist fur padagogische Fachkrafte in den meis-
ten Fallen eine Herzensangelegenheit, die sie erfillt und die mit
viel Engagement, eigener Motivation und Liebe zu den Kindern
ausgeubt wird.

Der Kita-Alltag stellt aber sowohl die Kita-Leitungen als auch die
Erzieher*innen und alle weiteren Mitarbeiter*innen in der Kita
stetig vor viele Herausforderungen: Zeitdruck, Personalmangel,
zu groBRe Gruppen, hohe Krankheitsstande, Konflikte und Uber-
forderung sind nur einige Beispiele - viele Kita-Fachkrafte arbei-
ten permanent am Anschlag.

Dieser Zustand fuhrt zu einer enormen Belastung und ldsst die
Annahme zu, dass Kita-Fachkréfte eine Hochrisikogruppe fur
Burnout-Erkrankungen darstellen.

Welche Situationen und Probleme flihren zum Burnout? Wie kann
ich erste Anzeichen erkennen? Wie kann ich mich selbst schiitzen
und distanzieren? Wie kann ich mir selbst oder den Menschen in
meinem Umfeld helfen, wenn eine Burnout-Erkrankung vorliegt?

Mit dieser Fortbildung wird sich diesen und weiteren Fragen ge-
widmet und es wird geholfen, Unsicherheiten im Umgang mit
einer Burnout-Erkrankung zu reduzieren. Dartber hinaus werden
praktische Moglichkeiten aufgezeigt, die personlichen Belastun-
gen im Arbeitsumfeld Kita zu reduzieren und eigene Ressourcen
zur Erhaltung der psychischen Gesundheit zu starken. Schwer-
punkte kénnen in der Fortbildung gemeinsam gesetzt werden.

Programm

Mittwoch, 01. Juli 2020

0945 Uhr BegriiBungskaffee

10:00 Uhr BegriiBung und Vorstellungsrunde
10:15 Uhr  Burnout - Einfiihrung

13:.00 Uhr Mittagspause

14:00 Uhr Burnout - Vertiefung

16:50 Uhr  Abschlussrunde

17:00 Uhr  Verabschiedung

Donnerstag, 02. Juli 2020
09:45 Uhr BegriiBungskaffee

10:00 Uhr Offene Fragen vom Vortag
1015 Uhr - Burnout - Vertiefung

13:.00 Uhr Mittagspause

14:00 Uhr Burnout - Vertiefung

16:50 Uhr  Abschlussrunde

17:00 Uhr  Verabschiedung

Fortbildung

Praventionspartner

BARMER

MOAS

Niedersachsen e.V.

fir Gesundheitsforderung in Kitas

bl

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebuhr betrdgt 75 Euro inklusive Verpflegung und
Mittagessen. Anmeldeschluss ist der 17. Juni 2020. Anmeldungen
werden nur schriftlich Uber unser Anmeldeformular unter www.
gesundheit-nds.de oder den Anmeldecoupon entgegengenom-
men. Anmeldungen kdénnen nur verbindlich erfolgen. Reservie-
rungen sind nicht moglich. Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie
die Teilnahmebedingungen und erkldren sich zur Zahlung der
TeilnahmegebUhr bereit. Nach erfolgreicher Anmeldung erhal-
ten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr innerhalb von 14
Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von lhnen angegebene
Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als Anmel-
debestdtigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen. Bis
zum 17. Juni 2020. erstatten wir die Teilnahmegebuhr abzuglich
10 Euro fir Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nicht-
erscheinen erfolgt keine Rickerstattung. Falls Sie lhren Platz an
eine andere Person vergeben mdochten, teilen Sie uns dies bitte
per E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ADRESSE

Waldhaus Wildenloh
Friedrichsfehner Strale 44
26188 Edewecht bei Oldenburg

BEI RUCKFRAGEN ...

Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fUr Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Stephanie Schmitz
Tel:0511/3881189-116
E- Mail: stephanie.schmitz@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de
Twitter: @LVGundAFS



http://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/anmeldung-zu-veranstaltungen
http://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/anmeldung-zu-veranstaltungen
mailto:stephanie.schmitz%40gesundheit-nds.de?subject=

Anmeldung

Ich melde mich fiir die Veranstaltung am 01. + 02. Juli 2020
»Wenn die Seele iiberlauft - Burnout-Pravention fiir padagogische Fachkrafte« an.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen.

Name:

© © © 0 0 000000 0000000000000 00000000000 00000000 000000000 0000000000000 000000000000 0000 O

Vorname:

© © © 0 0 0 0000000000000 000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Institution:

© © ¢ 0 0000 0000000000 00000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 o

Stral3e:

© © 0 0 0 0 0000000000 000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 00000 0000 o

PLZ / Ort:

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000000000 000000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 O

Telefon:

© © ¢ 0 0 0 000 0000000000000 000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 00 00 O

“© © 0 0 0 00 0000000000000 000000 0000000000000 000000000 0000000000000 0000000000000 00000000 0 O

E-Mail:

© © © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000 000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 00000000 O

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und
Teilnahmebescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Das Anmeldeformular bitte ausgefiillt per Post, Fax oder E-Mail an:

Landesvereinigung fir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Fax: 0511 /388 11 89 - 31
E-Mail: info@gesundheit-nds.de



