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„Arbeitstagung für Praxisanleitende“ Aromen und Wickel in der Pflege 

Die Anforderungen im Alltag steigen und werden immer mehr zur Überforderung. 

Wie kann sich der Einzelne physisch und psychisch gesund erhalten und stärken, um dem Alltag 

gewachsen zu sein. Wickel und Auflagen und die Anwendung ätherischer Öle können zur Genesung 

und Gesunderhaltung beitragen und als begleitende therapeutische Maßnahme zur Selbstpflege  

und können zur Anwendung bei Patienten und Angehörigen kommen.  

Diese vielfältigen Maßnahmen werden an dem Seminartag eingeübt und erprobt, um diese auch leicht  

in die Praxis zu übertragen und anwenden zu können. 

 

Zielgruppe: 
Praxisanleitende, die Ihre Fähigkeiten in der Praxisanleitung erweitern möchten. 

 

Dozentin: Claudia Kiehne (Lehrerin für Pflegeberufe)  

 

Inhalte:  

 Ätherische Öle 

 Wickel und Auflagen 

 Anwendungsgebiete 

 Darreichungsformen 

 Dosierungen 

 Selbsterfahrung 

Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4 Abs. 3 PflAPrV). 

 

Termin: 22.04.2024    Uhrzeit: 8.30 –15.30 Uhr 

Kursgebühren: Euro 130,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstraße 2, 58099 Hagen  
 
Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  

Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  

Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 

A n m e l d u n g:  

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfüllen u. zusenden) 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PLZ/Wohnort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail privat:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. dienstl.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Geb. Datum:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Arbeitgeber:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rechnungsadresse:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorgesetzter _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

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

