
Ansprechpartnerin
ESTA-Bildungswerk gGmbH
Fort- und Weiterbildung im Bereich Pflege
Frau Kerstin Eggert
Auf der Freiheit 32
32052 Herford

Telefon: 05221 – 10 22 307
Fax: 05221 – 10 22 304
E-Mail: kerstin.eggert@esta-bw.de

www.esta-bw.de

Zielgruppe
Insbesondere ausgebildete „zusätzliche
Betreuungskräfte” nach § 53b SGB XI.

Die Fortbildungen
• erfüllen die Anforderungen der GKV-Richtlinie

(vom 21.10.20).
• umfassen zwei Tage von 8.30 bis 15.30 Uhr.

(16 Unterrichtsstunden á 45 Minuten).
• kosten pro Person 195,00 € .

Diese gesetzlich vorgeschriebene Jahresfortbildung
soll Sie dazu befähigen, Ihre berufliche Praxis zu
reflektieren und die im Rahmen Ihrer
Qualifizierung zur zusätzlichen Betreuungskraft
erworbenen Kenntnisse zu vertiefen.

Jahresfortbildungen 

Jahresfortbildungen 2024 für
zusätzliche Betreuungskräfte

nach § 53b SGB XI
in Herford

www.esta-bw.dewww.esta-bw.de

mailto:kerstin.eggert@esta-bw.de


Inhalte der Jahresfortbildungen

Unsere Fortbildungen erstrecken sich 
jeweils über einen Zeitraum von  zwei 
Tagen:

Kurzaktivierungen: 05./06. Februar 2024
mit Papier, Stift und Stimme, kurzweilige 
Spielideen 

Kreatives Gestalten: 06./07. Mai 2024
Ideen für eine gelungene Betreuung

„Glücksmomente“ : 08./09. Juli 2024
für Menschen mit Demenz

Alle unsere Dozent/- innen haben
langjährige Praxiserfahrung

Theoretischer Unterricht, fachpraktische Unterweisung 
und Austausch in der Gruppe wechseln sich ab, so dass 
eine lebendige Lernatmosphäre entstehen kann. 
Neben der Auseinandersetzung mit dem Thema lässt die 
2-Tages-Schulung auch genügend Raum zur Reflexion 
der eigenen Berufspraxis.

Gymnastik für

Menschen mit Demenz, 

Senior/-innen und Hochbetagte

www.esta-bw.de

Die Fortbildungen finden statt:

beim ESTA Bildungswerk
Auf der Freiheit 32
32052 Herford

Anmeldung
Fortbildung für zusätzliche Betreuungskräfte
Teilnahmekosten: 195,00 €

Bitte Wunschtermin ankreuzen:
O 05./06.02.2024 „Kurzaktivierungen“
O 06./07.05.2024 „Kreatives Gestalten“
O 08./09.07.2024 „Glücksmomente“

Teilnehmer/-in:

____________________________________________________
Name, Vorname

___________________________________________________________________

Straße

___________________________________________________________________

PLZ, Ort

______________________________________________
Telefon

__________________________________________________________________

E-Mail

Bildungsscheck NRW 
liegt vor                 liegt nicht vor

Bitte beachten Sie, dass Sie den Bildungsscheck
vor der Anmeldung beantragen müssen!

Rechnungsadresse:

____________________________________________________

____________________________________________________

___________________________________________________________________

______________________________________________
Datum, Unterschrift


