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Intersprachlicher Dialog im 

Arbeitsalltag 
 

 

Jährliche berufspädagogische Fortbildung für Praxisanleitungen 

Kursbeschreibung 

Im Pflege- und Gesundheitswesen stellt die sprachliche Diversität eine 

tägliche Herausforderung dar. Praxisanleitungen und Fachkräfte begegnen 

im Arbeitsalltag immer wieder sprachlichen Barrieren, die zu 

Missverständnissen oder Konflikten führen können. Dieses Seminar 

vermittelt praxisnahe Handlungsempfehlungen, fördert wertschätzende 

Kommunikation und stärkt die interkulturelle Kompetenz der 

Teilnehmenden. Ziel ist es, Missverständnisse zu vermeiden, Empathie 

aufzubauen und die Zusammenarbeit in mehrsprachigen Teams 

konstruktiv zu gestalten. 

 

Inhaltliche Schwerpunkte 

• Grundlagen der Kommunikation und Dialogführung 

• Mehrsprachige Kommunikation: Chancen und Herausforderungen 

• Typische Konfliktsituationen und Lösungsstrategien 

• Eigene Kommunikationsmuster erkennen und reflektieren 

• Wertschätzende Kommunikation 

• Deeskalation und Empathie 

• Interkulturelle Kompetenz stärken 

 

Anmeldung 

Bei Interesse melden Sie sich bitte hier über unsere Website an oder 

scannen Sie den QR-Code.  

Oder Sie nutzen als Alternative den beigefügten Anmeldevordruck.  

Nach Anmeldung gelten die folgenden Stornierungsbedingungen: 

• Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: Kostenfreie Stornierung möglich, 

• 2-4 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 50% der Kursgebühren an, 

• Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: Es fallen 100% der 

Kursgebühren an. 

 

Für wen? 

Pflegefachkräfte und 

weitere Gesundheits-

fachberufe die als 

Praxisanleitung arbeiten 

Termin 

25.08.2026 

09.00-16.00 Uhr 

Zeitumfang 

8 Unterrichtsstunden 

Veranstaltungsort 

ibs Akademie Pflege 

Dölvesstraße 8, 28207 

Bremen 

Preis 

140,00 Euro 

Abschluss 

Teilnahmebescheinigung 

Kontakt 

Telefon  

(0421) 491567-280 

E-Mail 

akademie-pflege@ibs-

bremen.de  

Website 

www.ibs-bremen.de  
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RÜCKSENDEANSCHRIFT PER POST

ibs Institut für Berufs- und 
Sozialpädagogik gGmbH
Akademie Pflege 
Dölvesstraße 8
28207 Bremen

Kurs

Persönliche Angaben

Arbeitgeber / Einrichtung

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen und Datenschutzrichtlinien der ibs Akademie Pflege. 

Hinweis: Bitte beachten Sie insbesondere unsere Bedingungen zur Stornierung und Übertragbarkeit  

(siehe unten oder §3 der Teilnahmebedingungen).

Hiermit erklären wir, dass die im Zusammenhang mit der Durchführung der Fort- und Weiterbildung 
enstehenden Kosten von uns übernommen werden.

Stornierung
Bis 4 Wochen vor Kursbeginn: kostenfreie Stornierung
Bis 2 Wochen vor Kursbeginn: 50 % der Kursgebühren müssen als Stornierungsgebühr gezahlt werden
Weniger als 2 Wochen vor Kursbeginn: 100 % der Kursgebühren werden fällig.
Sie können können jederzeit anstelle des angemeldeten Teilnehmers eine andere Person benennen,  
welche an dem gebuchten Kurs teilnehmen soll. Ihnen entstehen dadurch keine zusätzlichen Kosten.

DER GRÜNE WEG

	   

ANMELDUNG
Verbindliche Anmeldung für die Weiterbildung / für das Seminar

Kostenübernahme durch Arbeitgeber: Ja Nein

Von der Teilnehmerin / vom Teilnehmer in Druckbuchstaben auszufüllen.

Vom Kostenträger in Druckbuchstaben auszufüllen.

HINWEIS

Kurstitel

Termin von bis

Name, Vorname

Straße, PLZ, Ort

Telefon (privat)

Geburtsdatum

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Firmenbezeichnung

Straße, PLZ, Ort

Ansprechperson

Telefon (geschäftl.)

Ort, Datum, Unterschrift

E-Mail

E-Mail: akademie-pflege@ibs-bremen.de

https://www.ibs-bremen.de/pflege/akademie/teilnahmebedingungen/
https://www.ibs-bremen.de/datenschutz-3/
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