Ubung 1

Fiir Sie personlich schwierige Patienten —
Personlichkeitsaspekte

Achten Sie bei Thren niachsten Begegnungen mit den Patienten, die fur Sie
schwierig sind, darauf, mit welchen Teilpersonlichkeiten Sie sich ganz
besonders schwertun. Welche im Omnibus der Gesamtpersonlichkeit mit-
reisenden Teilpersonlichkeiten sind Thnen besonders unsympathisch, sind fiir
Sie personlich besonders schwierig?

Besonders schwierig sind fiir mich folgende Patientenpersonlichkeitsaspekte
(z. B. der Jammerer; die Kratzbiirste; das Unschuldslamm; der Schleimer; der ...)

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das
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Ubung 2

Fiir Sie personlich angenehme Patienten -
Personlichkeitsaspekte

Achten Sie bei Thren niachsten Begegnungen mit den Patienten, mit denen
Sie sich leichttun, die fur Sie angenehm sind, darauf, mit welchen Teilper-
sonlichkeiten Sie ganz besonders leicht positiven Kontakt herzustellen ver-
mogen. Welche im Omnibus der Gesamtpersonlichkeit mitreisenden Teil-
personlichkeiten sind Thnen besonders sympathisch, sind fiir Sie personlich
besonders angenehm?

Besonders angenehm sind fiir mich folgende Patientenpersonlichkeitsaspekte
(z. B. der Herzliche; die Frohnatur; das stille Wasser; der Selbstverantwortliche; der ...)

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

© 2019 W. Kohlhammer, Stuttgart



Ubung 3

Fiir Sie personlich angenehme Personlichkeitsaspekte bei
Ilhren schwierigen Patienten

Achten Sie auch bei Thren schwierigen Patienten darauf, mit welchen
Personlichkeitsaspekten Sie sich dennoch leichttun. Welche im Personlich-
keitsomnibus Threr schwierigen Patienten mitreisenden Personlichkeiten
sind Thnen am sympathischsten, mit welchen fillt es Thnen besonders leicht
in Kontakt zu treten?

Fiir mich personlich angenehme Personlichkeitsaspekte bei meinen

schwierigen Patienten
(z. B. der FufSball-Fan; die Katzenmami; das kreative Unikum; der ...)

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das
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Ubung 4

Fiir Sie personlich schwierige Verhaltensweisen bei lhren
schwierigen Patienten

Dokumentieren Sie in den nachsten Tagen, welche konkreten Verhaltens-
weisen Threr Patienten Sie fur sich personlich als ganz besonders schwierig
erleben. Dokumentieren Sie diese Verhaltensweisen und Ihre Reaktion
darauf so konkret wie moglich.

(z. B.: Wenn Herr K. jedes Mal, bevor er mir die Hand gibt, sich mit dem
Handriicken die Nase abwischt, dann finde ich das eklig. Wenn Frau S.
zur Tiir hereinkommt und, bevor sie guten Tag gesagt hat, schon anfangt
zu jammern ,,Mir gebt es ja heute wieder so schlecht!”, dann merke ich,
wie ich innerlich auf Distanz gebe.)

Fiir mich personlich schwierige Verhaltensweisen bei meinen schwierigen
Patienten

Folgende Verhaltensweisen erlebe ich als schwierig und meine Reaktion
darauf ist

Wenn der Patient

dann

Wenn der Patient

dann

Wenn der Patient

dann

Wenn der Patient

dann

Wenn der Patient

dann
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Ubung 5

Flir Sie personlich schwierige Motive bei lhren schwierigen
Patienten

In Bezug auf die problematisch erlebten Motive der Patienten, die fiir Sie
schwierig sind, lohnt es sich, in den nachsten Tagen darauf zu achten, welche
Motive Sie fur sich personlich als ganz besonders problematisch erleben.
Formulieren Sie Ihre Annahmen tiber die von Thnen vermuteten Motive so
konkret wie moglich.

(z. B.: Herr K. macht das doch nur, weil er mich drgern will. Frau S. glaubt
wobl, die Welt dreht sich nur um sie, so verhdlt sie sich doch nur, weil sie
auf jeden Fall immer im Mittelpunkt stehen méchte.)

Fiir mich personlich schwierige Motive bei meinen schwierigen Patienten
Folgende Motive vermute ich hinter dem Verhalten von meinen
schwierigen Patienten:

Patient verhalt sich so, weil:
Patient verhalt sich so, weil:
Patient verhalt sich so, weil:
Patient verhalt sich so, weil:
Patient verhalt sich so, weil:
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Ubung 6

Fiir Sie personlich nachvollziehbare und Ilhnen bekannte
schwierige situative Faktoren bei lhren schwierigen Patienten

Was wissen Sie iiber die konkrete Situation, in der sich Ihre fir Sie person-
lich schwierigen Patienten gerade befinden? Machen Sie sich nach prob-
lematischen Interaktionssituationen Notizen dariiber, welche situativen
Faktoren des Patienten Thnen bewusst sind.

(Beispiel: Patientin Eckert, folgende situativen Aspekte sind mir bekannt:

e Ihr Mann ist vor 3 Monaten gestorben.

o [hre Kinder horen ihr schon nicht mebr zu, wenn sie von ihren Beschwerden berichtet.
e Sie hat keine Hobbys.)

Fiir mich personlich nachvollziehbare und mir bekannte schwierige
situative Faktoren bei meinen schwierigen Patienten:

Patient Folgende situative Aspekte sind mir bekannt:
Patient Folgende situative Aspekte sind mir bekannt:
Patient Folgende situative Aspekte sind mir bekannt:
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Ubung 7

Fiir Sie personlich schwierige eigene Personlichkeitsaspekte

Wenn Sie lernen mochten, so viele Mitglieder Thres inneren Omnibusteams
wie moglich bei sich selbst zu akzeptieren, ist es notwendig, so viele Person-
lichkeitsanteile wie moglich benennen zu kénnen, mit denen Sie sich bei sich
selbst schwertun.

Achten Sie bei Thren nachsten Begegnungen mit den Patienten, mit denen Sie
sich schwertun, darauf, mit welchen Threr eigenen Teilpersonlichkeiten Sie
sich ganz besonders schwertun. Welche im Omnibus der Gesamtpersonlich-
keit mitreisenden Teilpersonlichkeiten sind Thnen bei sich selbst besonders
unsympathisch, sind fur Sie personlich besonders schwierig zu akzeptieren?
Achtsamkeit und die Bereitschaft, auch ungeliebte Anteile bei sich selbst
wahrnehmen zu wollen, sind die Voraussetzung dafiir, diese Liste zu erstellen.

Besonders schwierig sind fiir mich folgende eigene Personlichkeitsaspekte
(z. B. der Verzagte; das schweigende Lamm; die Stimmungskanone; der Macher; ...)

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das
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Ubung 8

Fiir Sie personlich angenehme eigene Personlichkeitsaspekte

Wenn Sie lernen mochten, mit so vielen Mitgliedern wie moglich Thres
inneren Omnibusteams in regem Kontakt zu stehen, ist es hilfreich, so viele
Personlichkeitsanteile wie moglich zu benennen, mit denen Sie sich bei sich
selbst leichttun.

Achten Sie bei Thren nachsten Begegnungen mit den Patienten, mit denen Sie
sich schwertun, darauf, mit welchen eigenen Teilpersonlichkeiten Sie dabei
besonders leicht in konstruktiven Kontakt mit Ihren fur Sie schwierigen
Patienten kommen konnen. Welche im Omnibus der Gesamtpersonlichkeit
mitreisenden Teilpersonlichkeiten sind Thnen bei sich selbst besonders
sympathisch, sind fiir Sie personlich besonders leicht zu akzeptieren?

Die Personlichkeitsanteile von mir, die ich am meisten mag, sind:
(z. B. der Lebenskiinstler; der Denker; das Naturkind; die Forscherseele; der ...)

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das

Der / Die / Das
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Ubung 9

Fiir Sie personlich schwierige eigene Verhaltensweisen
Ilhren Patienten gegeniiber

Dokumentieren Sie in den niachsten Tagen, welche konkreten Verhaltens-
weisen sowohl Sie selbst als auch Thre Patienten an Thnen als ganz besonders
schwierig erleben. Dokumentieren Sie diese Verhaltensweisen und IThre
Reaktionen darauf so konkret wie moglich.

Versuchen Sie sich so vieler eigener Verhaltensweisen wie moglich bewusst
zu werden, die Sie selbst als problematisch im Umgang mit Thren Patienten
erleben. Wenn Sie unsicher sind, ob Thr Verhalten in der jeweiligen Situation
fiir den Patienten schwierig war, bitten Sie ihn um Feedback. Nutzen Sie so
viele Gelegenheiten wie moglich, sich Feedback geben zu lassen von
Patienten, Kollegen, Vorgesetzten und Freunden.

(z. B.: Wenn ich, noch wihrend ich mit dem Patienten spreche, mich
meiner nichsten Arbeit zuwende, dann reagieren einige Patienten irritiert
darauf; wenn ich es eilig habe und darauf verzichte, dem Patienten
notwendige Hintergrunderklarungen zu geben, dann konnen manche
meiner Patienten meine Anleitungen nicht umsetzen.)

Folgende Verhaltensweisen erlebe ich bei mir als schwierig und die Reaktion
meiner Patienten darauf ist:

Wenn ich

dann

Wenn ich

dann

Wenn ich

dann

Wenn ich

dann
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Ubung 10

Ilhre eigenen problematischen Motive

Welcher problematischen Motive sind Sie sich bei sich selbst gegeniiber
Thren Patienten bewusst?

Liste meiner problematischen Motive

(z. B.: Ich mochte, dass der Patient von meiner Behandlung begeistert ist.
Ich mochte jeden Patienten heilen konnen.
Ich méchte nicht, dass der Patient denkt, dass ich unfdbig bin.
Ich méchte nicht, dass mir das Leid des Patienten zu nahegebt.)

Ich mochte

Ich mochte

Ich mochte

Ich mochte

Ich mochte

Ich mochte

Ich mochte nicht

Ich mochte nicht

Ich mochte nicht

Ich mochte nicht

Ich mochte nicht

Ich mochte nicht
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Ubung 11

Ilhre personlichen schwierigen situativen Aspekte im
Kontakt mit lhren Patienten

Machen Sie sich die schwierigen Aspekte bewusst, die zurzeit in Threr
Arbeits- und Lebenssituation liegen und die es Thnen schwierig machen,
sich ungestort Thren Patienten zuzuwenden.

(z. B.: Ich befinde mich gerade im Hausbau und meine Gedanken gehen
auch wahrend der Arbeit haufig Richtung Baustelle; seitdem unsere Station
auf die Nordseite verlegt wurde, drgere ich mich jeden Tag, nicht mebr
den sonnigen Ausblick aufs freie Feld zu haben.)

Liste meiner personlichen schwierigen Situationsaspekte

11
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Ubung 12

Die Projektionen lhrer Patienten entdecken lernen

Achten Sie in den nichsten Tagen in Threm Praxis-Alltag darauf, auf welche
Threr Teilpersonlichkeiten einzelne Patienten besonders ablehnend reagieren
und auf welche Threr Teilpersonlichkeiten einzelne Patienten ganz besonders
begeistert reagieren.

Eine besonders starke innere Abneigung mir gegeniiber habe ich diese
Woche erlebt gegeniiber folgenden Teilpersonlichkeiten in mir:

Erkennen Sie die von diesem Patienten bei sich selbst ungeliebten und
abgelehnten Teilpersonlichkeiten, die er auf Sie projiziert?

O Nein

O Ja, und zwar

Eine besonders starke Bewunderung mir gegeniiber habe ich diese Woche
erlebt gegeniiber folgenden Teilpersonlichkeiten in mir:

Erkennen Sie die von diesem Patienten bei sich selbst geliebten oder
ersehnten Teilpersonlichkeiten, die er auf Sie projiziert?

O Nein

O Ja, und zwar

12
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Ubung 13

Die Ubertragungen lhrer Patienten entdecken lernen

Welche bedeutsame Person aus seiner Biographie sieht der Patient in
Thnen, welche Person sollen Sie in seinem Leben spielen?

Erkennen Sie das von dem jeweiligen Patienten an Sie gerichtete
Ubertragungsangebot?

O Nein

O Ja, der Patient sieht in mir:

13
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Ubung 14

Die Gegeniibertragungen lhrer Patienten entdecken lernen

Die Gegeniibertragung des Patienten auf Ihre eigene Ubertragung auf ihn
kann erkannt werden mit der Frage:

,» Welche Gefiihle und Reaktionen des Patienten auf mich werden durch

meine Ubertragung auf ihn ausgeldst durch die ihm von mir entgegen-
gebrachten Gefiihle, die aus meiner eigenen Biographie stammen?“

Erkennen Sie die von dem jeweiligen Patienten unbewusste oder bewusste
Reaktion auf das von Ihnen an ihn gerichtete Ubertragungsangebot?

O Nein

O Ja, und zwar verhilt sich der Patient mir gegentiber besonders

14
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Ubung 15

Ilhre eigenen Projektionen entdecken lernen

Achten Sie in den nichsten Tagen in Threm Alltag darauf, auf welche
Personlichkeitsanteile von Patienten Sie besonders ablehnend und auf
welche Sie ganz besonders begeistert reagieren.

Fine besonders starke innere Abneigung habe ich diese Woche erlebt gegeniiber:

1.

Erkennen Sie ungeliebte und abgelehnte Teilpersonlichkeiten von sich selbst?
O Nein

O Ja, und zwar

Besonders bewundert habe ich diese Woche:

Erkennen Sie geliebte oder ersehnte Teilpersonlichkeiten von sich selbst?
O Nein

O Ja, und zwar

15

© 2019 W. Kohlhammer, Stuttgart



Ubung 16

Ihre eigenen Ubertragungen entdecken lernen

Achten Sie in den nichsten Tagen in Threm Alltag darauf, auf welche
Patienten Sie besonders ablehnend reagieren und auf welche Patienten Sie
ganz besonders begeistert reagieren.

Welche bedeutsamen Personen aus Threr eigenen Biographie sehen Sie in
Thren Patienten, welche Personen sollen sie in Threm Leben spielen?

Erkennen Sie das von Thnen an den jeweiligen Patienten gerichtete
Ubertragungsangebot?

O Nein
O Ja, und zwar sehe ich

in dem Patienten 1

in dem Patienten 2

in dem Patienten 3

in dem Patienten 4

in dem Patienten 5

in dem Patienten 6

in dem Patienten 7

16
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Ubung 17

Ilhre eigenen Gegeniibertragungen entdecken lernen

Die Gegeniibertragung auf die Ubertragung des Patienten auf Sie kann
erkannt werden mit der Frage:

»Welche Gefiihle und Reaktionen in mir werden durch seine Ubertragung

auf mich ausgelost durch die von ihm mir entgegengebrachten Gefiihle,
die aus seiner Biographie stammen?“

Erkennen Sie die von Thnen dem jeweiligen Patienten gegeniiber gezeigte
unbewusste oder bewusste Reaktion auf das von ihm an Sie gerichtete
Ubertragungsangebot?

O Nein

O Ja, und zwar verhalte ich mich dem Patienten gegentiber besonders

17
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Ubung 18

Ilhre schwierigen Patienten schnell mit Bewusstheit
wahrnehmen lernen

Die Kurztechnik, gegeniiber IThren schwierigsten Patienten so schnell wie
moglich emotionale Klarheit zu erlangen, besteht darin, sich folgende
zwei Fragen zu stellen:

1. An wen erinnert der Patient mich?
2. Was empfinde ich diesem Patienten gegenuiber?

Uberlegen Sie beziiglich Threr schwierigen Patienten, an wen Sie diese
Patienten erinnern:

Patient 1: Herr/Frau erinnert mich an

Thm/Thr gegeniiber empfinde ich vor allem

Patient 2: Herr/Frau erinnert mich an

Thm/Ihr gegeniiber empfinde ich vor allem

Patient 3: Herr/Frau erinnert mich an

Thm/Ihr gegeniiber empfinde ich vor allem

18
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Ubung 19

Mit ,,vier Schnabeln” sprechen

Da wir mit unseren ,,vier Schnibeln“ alle sehr unterschiedlich ausgepragt
sprechen, achten Sie in den nichsten Tagen darauf, mit welchem
»Schnabel“ Sie besonders hiufig reden. Wenn Sie die Ziffer 1 eintragen
bei Threm ,,Hauptschnabel“, dann konnen Sie auch leicht sehen, welcher
»Schnabel“ auf Platz 2, 3 und 4 bei Thnen liegt. (Manchmal teilen sich
die ,,vier Schnibel“ auch die vorderen Plitze.)

O Wenn ich zu jemand anderem etwas sage, kommt es mir vor allem
darauf an klarzumachen, worum es bei der Sache, uber die ich
spreche, eigentlich geht.

Ich rede besonders biaufig mit dem ,,Schnabel” fiir Sachaussagen.
sehr oft sehr selten

O Wenn ich jemand anderem etwas sage, ist es mir vor allem wichtig,
dass der andere jetzt weifs, was ich von ihm erwarte.

Ich rede besonders hiufig mit dem ,Schnabel” fiir Appellaussagen.
sehr oft sebr selten

O Wenn ich mit jemand anderem rede, ist es mir vor allem wichtig, dass
unsere Beziehung zueinander damit zum Ausdruck kommt.

Ich rede besonders hiufig mit dem ,,Schnabel” fiir Beziehungsaussagen.
sehr oft sehr selten

O Wenn ich zu jemand anderem etwas sage, ist es mir vor allem wichtig,
ihm zu zeigen, was ich alles habe, weif§ und kann.

Ich rede besonders hiufig mit dem ,,Schnabel” fiir Selbstaussagen.

sehr oft sehr selten

19
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Ubung 20

Mit ,,vier Ohren” horen

Da wir mit unseren ,,vier Ohren“ alle sehr unterschiedlich zuhoren, achten
Sie in den nachsten Tagen darauf, mit welchem Ohr Sie besonders aufmerk-
sam zuhoren. Wenn Sie die Ziffer 1 bei Ihrem ,,Hauptohr® eintragen, dann
konnen Sie auch leicht sehen, welches Ohr Platz 2, 3 und 4 bei Ihnen
einnimmt. (Manchmal teilen sich die ,,vier Ohren“ auch die vorderen Plitze.)

O Ich hore besonders darauf, worum es bei dem, was der andere mir sagt,
eigentlich geht.

Ich habe ein besonders groffes Ohr fiir Sachaussagen.
sehr oft sebr selten
O Ich hore besonders darauf, was der andere mit dem, was er jetzt sagt,
von mir erwartet, was ich jetzt tun soll.
Ich habe ein besonders grofSes Obr fiir die Appelle an mich.
sehr oft sehr selten
O Ich hore besonders darauf, wie der andere zu mir steht bei dem, was
er mir sagt, wie seine Beziehung zu mir ist.
Ich habe ein besonders grofSes Ohr fiir Beziehungsaussagen.
sehr oft sebr selten
O Ich hore besonders darauf, was der Sprecher tiber sich selbst aussagt
mit dem, was er mir sagt.
Ich habe ein besonders grofSes Obr fiir Selbstaussagen

sehr oft sehr selten

20
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Ubung 21

Ihre persénlichen irrationalen Helfer-Uberzeugungen

Listen Sie die Threr Meinung nach irrationalsten Uberzeugungen auf, die
Sie als Helfer in sich tragen.

(z. B. Ich muss alle meine Patienten beilen. Ich muss von allen Patienten
geschdtzt werden. Ich darf niemals ...)

Meine irrationalen Uberzeugungen sind:

21

© 2019 W. Kohlhammer, Stuttgart



Ubung 22

Ilhre personlichen rationalen Alternativen

Ersetzen Sie diese irrationalen Uberzeugungen jetzt durch rationale
Alternativen. Rationale Alternativen finden Sie, indem Sie sich zu jeder
Threr irrationalen Annahmen die beiden entscheidenden Fragen stellen:

— Ist das, was ich denke, wahr?

— Ist das, was ich denke, hilfreich, mich selbst bei meiner Arbeit mit
den Patienten gut zu fithlen und meinen Patienten so forderlich wie
moglich zu sein?

Meine rationalen Alternativen:
(z. B. Ich biete dem Patienten meine Hilfe an. Es wird immer Patienten
geben, die mich nicht wertschitzen — und das darf so sein!)

22
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Ubung 23

Was mir wichtig ist

Die Checkliste ,, Was mir wichtig ist“ befindet sich ebenso wie der Jahres-
planer, Monatsplaner und Wochenplaner im Anhang und auch im Zusatz-
material im Internet (unter http://downloads.kohlhammer.de/?isbn=978-
3-17-033699-5; Passwort: tC46TpDn).

Sie konnen sie sich im DIN-A4-Format ausdrucken lassen. Erstellen Sie
sich Thre ganz individuelle Liste. Uberlegen Sie sich, was Thnen wirklich
wichtig ist. Damit konnen Sie Thren Wunsch, mehr fur sich zu sorgen, auf
praktische Art und Weise optimal vorbereiten.

Wenn Sie die Checkliste ausgefiillt haben, tragen Sie in Threm Jahresplaner
zuerst die Termine ein, die Thnen dieses Jahr wichtig sind. In die Monats-
planer konnen Sie all die Termine eintragen, die Sie dieses Jahr fiir sich
wenigstens einmal pro Monat fir wichtig erachten. Der Wochenplan hilft
Thnen dabei, ganz konkret zu werden: Wann genau diese Woche mochten
Sie das tun, was Thnen aus den einzelnen Bereichen wenigstens einmal die
Woche zu tun wichtig ist. Die Stundeneinteilung der einzelnen Tage hilft
Thnen festzulegen, wann genau Sie sich Zeit nehmen wollen fiir sich selbst,
um das zu tun, was lhnen heute wichtig ist.

23
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Ubung 24

Ilhre personlichen Zufriedenheitserlebnisse

Erstellen Sie sich hier Ihre ganz personliche Wohlfiihl-Liste, Thre ganz
personliche Top-Ten-Genussliste. Vergessen Sie dabei nicht die ganz
kleinen Dinge des alltdglichen Lebens.

(z. B. etwas mit Freunden unternebmen; Zdrtlichkeiten austauschen;
gemiitlich faulenzen ...)

Dies ist meine ganz personliche Was-mir-richtig-gut-tut-Liste
Woran ich Spaf$ habe, was mir gut tut, was mir Zufriedenheitserlebnisse

gibt, ist:

1

10

24
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Ubung 25

Ihr personliches soziales Netzwerk

Soziale Unterstiitzung mindert Belastung und Stress. Ihr soziales Netzwerk
bedarf aber auch immer wieder der aktiven Pflege, um fiir alle Beteiligten
nihrend zu bleiben.

Nehmen Sie sich deshalb jetzt das Arbeitsblatt auf der nachsten Seite
und gonnen Sie sich die Zeit, sich Thres eigenen sozialen Netzwerks be-
wusst zu werden. Tragen Sie von all den Menschen, die Thnen lieb und
wert sind, am besten jeweils die Namen mit der dazugehorigen Telefon-
nummer in die entsprechenden Quadranten ein.

Betrachten Sie in aller Ruhe Thr eigenes soziales Netzwerk, damit Sie sehen
konnen, wo Sie Erweiterungen oder Verdnderungen vornehmen mochten.

Mit wem wiinschen Sie sich in der niachsten Zeit mehr Kontakt?

In der nachsten Zeit wiinsche ich mir mehr Kontakt mit:

Wen mochten Sie heute noch anrufen?

Ich mochte heute noch anrufen:

25
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Ubung 26

Ihr personlicher Fortbildungsplan

Welche Fortbildungen mochten Sie sich in den nachsten Wochen,
Monaten, auf jeden Fall in diesem Jahr noch gonnen?

Erstellen Sie sich Thren personlichen Fortbildungsplan fir dieses Jahr.
Ihr Jahresplaner wartet im Anhang geduldig auf die verbindlichen
Eintragungen Threr Fortbildungsplanung.

Meine Fortbildungen

1. Datum: Uhrzeit: Ort:
Thema:

2. Datum: Uhrzeit: Ort:
Thema:

3. Datum: Uhrzeit: Ort:
Thema:

Folgende Fachliteratur werde ich als Nichstes lesen:
(z. B. 1. Manfred Prior: MiniMax-Interventionen; 2. ...)

1. Autor: Titel:
2. Autor: Titel:
3. Autor: Titel:

26
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