
Jahresfortbildung für 

zusätzliche Betreuungskräfte

nach § 53b SGB XI 

Lippstadt

04. und 05.06.2024

Die Fortbildung findet statt

▪ Dienstag, 04.06.2024, 

8:30 - 15:30 Uhr   

▪ Mittwoch, 05.06.2024, 

8:30 - 15:30 Uhr

in der 

LIPPSTÄDTER AKADEMIE FÜR

PFLEGE UND GESUNDHEIT

Dozentin: Jutta Kuschel

Pflegefachkraft, Reikilehrerin, 

Entspannungscoach, 

Demenzbetreuungskraft und 

Mentaltrainerin,  Klangschalenpraktikerin 

und Masseurin im Wellnessbereich, 

Psychologische Beraterin mit verschiedenen 

Schwerpunkten 

Ansprechpartner/-innen

ESTA-Bildungswerk gGmbH

LIPPSTÄDTER AKADEMIE FÜR 

PFLEGE UND GESUNDHEIT

Christian Horstmann

Bahnhofsplatz 1

59555 Lippstadt

Telefon:  02941 57 550

Fax:        02941 78 799

E-Mail: lippstaedter.akademie@esta-bw.de

Internet: www.esta-bw.de

www.esta-schulen.de



Zielgruppe

Insbesondere ausgebildete „zusätzliche 

Betreuungskräfte” nach § 53b SGB XI.

Ziel

Diese gesetzlich vorgeschriebene Jahresfort-

bildung soll Sie dazu befähigen, Ihre

berufliche Praxis zu reflektieren und die im

Rahmen Ihrer Qualifizierung zur zusätz-

lichen Betreuungskraft erworbenen Kennt-

nisse zu vertiefen.

Die Fortbildung

•   erfüllt die Anforderungen der GKV-

Richtlinie (vom 23.11.2016).

•  umfasst zwei Tage (16 Unterrichts-

stunden á 45 Minuten).

•  findet statt, sofern sich mindestens zwölf

Teilnehmer/-innen angemeldet haben.

•  kostet insgesamt pro Person 195,00 €

(Getränke und je ein Mittagessen pro Tag

sind enthalten).

Inhalte der Jahresfortbildung

1. Tag

Basale Stimulation

Möglichkeiten für Pflege- und Betreuungs-

assistent/-innen, über die Sinne Kontakt 

herzustellen 

2. Tag

Bewegungselemente der

Seniorengymnastik

Gruppen- und Einzelangebote

Bitte bringen Sie eine Decke, zwei

kleine Handtücher, einen Igelball,

ein Tuch und bequeme Kleidung

mit.

Anmeldung

Fortbildung für zusätzliche 

Betreuungskräfte  

(04. und 05.06.2024)

Teilnahmekosten: 195,00 €

Teilnehmer/-in:

______________________________

Name, Vorname

______________________________

Straße

______________________________

PLZ, Ort

______________________________

Telefon

______________________________

E-Mail

Rechnungsadresse:

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Datum, Unterschrift
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