Psychologie fiir Fiihrungskrafte - online

Wie werden Mitarbeitende motiviert sich zu guten Performern zu entwickeln? nur
wer das Verhalten seiner Mitarbeitenden richtig verstehen kann, schafft es ein
effizientes und erfolgreiches Team zu fiihren.

In diesem Workshop lernen Sie die psychologischen Bediirfnisse Ihrer
Mitarbeitenden. Sie lernen unterschiedliche Mitarbeitertypen kennen und
entwickeln Ihren eigene Fiihrungstechnik fiir erfolgreiche Teamarbeit. Sie lernen
mit Hilfe einer empathischen Grundhaltung Konflikte und Probleme psychologisch
geschickt zu machen. Anhand von Rollenspielen, Gruppenarbeit und Selbstreflexion
trainieren Sie Ihr erlerntes Wissen in der Praxis. Sie lernen die Wirkung lhres
Verhaltens besser einszuschatzen und dieses kritisch zu hinterfragen, um lhre
Fiihrungsziele zu erreichen.

Dieses Seminar richtet sich an:

alle Beschaftigte, (angehende) Fiihrungskrafte, Vorgesetzte, Abteilungs und
Teamleiter

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

16.10.2025-17.10.2025 Dauer: ca. 4 UStd.
online Zeiten: 09:00 - 16:30
Seminar-Nr.: 2209_252_01

Inhalt:
Positive Psychologie - Wie Mitarbeitende zu guten Performern werden

Psychologie der Motivation als Fiihrungsinstrument nutzen
Personlichkeitsstrukturen von Mitarbeitenden kennenlernen

Konflikte und Rollendilemma psychologisch geschickt steuern
Fiihrungskompetenzen & Fiihrungsstil erkennen und erfolgreich nutzen
Selbstwirksame und erfolgreiche Teamarbeit begleiten

In Krisen stark werden - Veranderung, Belastung und Stress richtig managen
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Ihr Ansprechpartner

Davina Schilpp

Tel.: 07131 26414-44
Fax: 07131 26414-56
davina.schilpp@ihk-weiterbildung.de

€780,
pro Person

Menschenkenntnisse und emotionale Intelligenz fiir eine effektive Teamfiihrung einsetzen


mailto:davina.schilpp@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-44 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: davina.schilpp@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort
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Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



