Fortbildung

Rote Karte flirs Arbeitsklima?!

Teamentwicklung in der Kita

16. Oktober 2018
Lineburg, Seminarhotel Bergstrom

10:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Schlechtes Arbeitsklima macht krank. Mangelnde Kommunikation
und Ausgrenzungen stéren die Entwicklung und auch den Erhalt
eines gesunden Teams. Ein kollegiales Team ist jedoch die Basis fur
die Gestaltung eines gesundheitsfordernden Lebens- und Arbeits-
umfeldes fur die Kinder, die pddagogischen Fachkrafte und auch die
Eltern.

Die Fortbildung stellt sich folgenden Fragen:

- Welche Dynamiken kdnnen in Teams entstehen und mit welchen
spezifischen Dynamiken haben Teams im Kontext Kita zu tun?

- Wie kann ein Team positiv beeinflusst werden?

- Welche Signale kdnnen auf Schwierigkeiten im Team hinweisen
und wie kdnnen Teamleitungen kompetent auf diese reagieren?

Die Grundlage zur Beantwortung dieser Fragen bildet der Ansatz der
Systemischen Teamentwicklung, mit dem Ziel Systemkompetenz
anzuregen und somit ressourcenorientiert den Weg fir Lésungen

zu erdffnen. In diesem Zusammenhang wird dargestellt, dass ein
Team als System gesehen werden kann. AnschlieBend werden die
verschiedenen Dynamiken im Team verdeutlicht.

Nach der Mittagspause wird die konstruktive Kommunikation ein
Schwerpunkt sein. Dartber hinaus wird erklart, wir Querdenken und
Kreativitat wieder mehr genutzt werden kann. AbschlieBend werden
Losungsansatze erarbeitet.

Mit dieser Fortbildung mochten wir helfen, (Leitungs-) Kompetenzen
zu fordern, Handlungsfahigkeit (wieder) zu erlangen sowie Aus-
tausch und Reflexion zu erméglichen.

Diese Fortbildung richtet sich hauptsachlich an Kita-Leitungen, aber
auch Erzieher*innen, Trager und weitere Personen, die im Setting
Kita beschaftigt sind.

09:30 Uhr BegriiBungskaffee

10:00 Uhr Begriffsklarung

11:30 Uhr  Pause

11:45 Uhr ~ Systematische Teamentwicklung
13:00 Uhr Mittagspause

14:00 Uhr Dynamiken im Team

15:30 Uhr LOsungsansatze

16:50 Uhr - Abschlussrunde

17:00 Uhr Verabschiedung
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TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebtihr betragt 45 Euro. Anmeldeschluss ist der

20. August 2018. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser
Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den Anmel-
decoupon entgegengenommen. Anmeldungen kénnen nur ver-
bindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht maglich. Mit Ihrer An-
meldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erklaren
sich zur Zahlung der Teilnahmegebihr bereit. Nach erfolgreicher
Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebhr in-
nerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von lhnen
angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig
als Anmeldebestatigung. Stornierungen mussen schriftlich erfol-
gen. Bis zum 20. August 2018 erstatten wir die Teilnahmegebhr
abziglich 10 Euro flr Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen
oder Nichterscheinen erfolgt keine Rickerstattung. Falls Sie Ihren
Platz an eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies
bitte per E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ADRESSE
Seminarhotel Bergstrom
Bei der LUner MUhle, 21335 Lineburg

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
mailto:stephanie.schmitz%40gesundheit-nds.de?subject=
http://gesundheit-nds.de/
https://twitter.com/LVGundAFS

Anmeldung

Ich melde mich fiir die Veranstaltung am 16. Oktober 2018
» Rote Karte fiirs Arbeitsklima?!l« an.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen.

Name:

© © © 0 0 0 00000 0000000000000 00000000000 0000000000 00000000000 000000000 000000000000 0000 O

Vorname:

© © ¢ 0 0 0 000000000000 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000000 00 O

Institution:

© © ¢ 0 00 000000000000 00000 00000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Stral3e:

© © 0 0 0 0 0000000000 00000 000000000000 0000000000000 00000 000000000000 0000000000000 00 000 o

PLZ / Ort:

© © ¢ 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000 000 O

Telefon:

© © ¢ 0 0 0 00000 000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 00000 00 o

“© © 0 0 0 00 000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000 O

E-Mail:

© © © 0 0 0000 000000000000 000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 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 fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

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



