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Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v.

Ideen zum Zeitvertreib fur
Menschen im Pflegebett

Pflichtfortbildung § 53 b SGB Xl

Mittwoch 20.05. — Donnerstag 21.05.2026 Bl 14

BILDUNGS — INSTITUT FUR PFLEGEBERUFE SOEST

Menschen im Pflegebett zu beschaftigen, stellt Betreuungskrafte vor besondere Herausforderungen.
Dennoch sollte der Alltag von betroffenen Menschen lebendig gestaltet werden. Kognitive, motorische
und sinnliche Fahigkeiten zu erhalten und zu fordern, ist ihre Aufgabe - aber wie?

Warum ist die Beschaftigung fur bettlagerige Menschen so wichtig und wie kann ich das mit kurzen
Aktivierungen ohne grofRen Aufwand schaffen?

Es gibt viele kreative und ansprechende Beschaftigungsmaglichkeiten fiir bettlagerige Senior*innen, die
sowohl die geistige als auch kérperliche Aktivitaten fordern. Wie konnen sich zwei Menschen, die im
Pflegebett liegen, gemeinsam beschaftigen?

Es geht also nicht nur um Impulse, beschaftigt zu werden - Es werden auch Impulse gegeben, wie sich
Senior*innen im Pflegebett selbststandig kreativ beschaftigen kénnen.

Ansprechpartnerin: Frau Karoline Tembusch 02921 - 371 295 (Mo. - Fr. 8:00 bis 13:00 Uhr)
Verantwortlich Manuela Schunk Bildungsreferentin

Leitung Andrea Wiemann Berufspadagogin fur Pflegeberufe M.A.

Referent*in Wilfried Bremkes, Lehrer flr Pflegeberufe

Zielgruppe Die Qualifizierungsmalnahme richtet sich an alle nach § 53b SGB XI qualifizierten Personen.

Teilnahmezahl max. 18 Teilnehmende

Die evangelische Erwachsenenbildung der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. ist

Regionalstelle des Ev. Erwachsenenbildungswerkes Westfalen und Lippe, der anerkannten

e E F B Einrichtung der Weiterbildung nach dem Weiterbildungsgesetz NRW im Tragerverein Ev. Q_ :
‘ / Erwachsenen- und Familienbildung Westfalen und Lippe e.V.



PROGRAMM

Mittwoch 20.05.2026

08:30 — 10:00 Uhr

10:00 - 10:30 Uhr
10:30 - 12:00 Uhr

12:00 - 12:15 Uhr
12:15 - 13:45 Uhr
13:45 - 14:00 Uhr
14:00 - 15:30 Uhr

Donnerstag 21.05.2026

08:30 — 10:00 Uhr
10:00 - 10:30 Uhr
10:30 - 12:00 Uhr
12:00 - 12:15 Uhr
12:15 - 13:45 Uhr

13:45 - 14:00 Uhr
14:00 - 15:30 Uhr

Anmeldung an:

Einstieg ins Thema

Herausforderung Betreuung im Bett

Pause

Ziele die vorhandenen Fahigkeiten

zu erhalten

Pause

Aktivierung am Bett
Pause

Praktische Ubungen

Geistige Aktivierung

Pause

Korperliche Aktivierung
Pause

Impulsgebung zur kreativen
Beschaftigung

Pause )

Praktische Ubungen

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Anmeldung

Bildungs-Institut fur Pflegeberufe | Karoline Tembusch | Feldmihlenweg 23 |
59494 Soest | Fax: 02921 371295 |

tembusch@frauenhilfe-westfalen.de | www.propflege.org

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist Ihre Anmeldung verbindlich und
verpflichtet zur Zahlung.

Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht statt, erhalten Sie eine
Benachrichtigung und ggf. eine Riickerstattung.

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie
unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information (Mo. - Fr. 8:00 - 13:00 Uhr)
Karoline Tembusch, Tel. 02921 371 295
Verantwortlich: Manuela Schunk

Kosten

195,00 €, Unterrichtsmaterial | Getranke

Die Seminargebhr Uberweisen Sie bitte nach Erhalt
unserer Rechnung.

Stornierung

Fur den Fall des Ricktritts berechnen wir als Bildungstragerin eine
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 25% der angegebenen
Veranstaltungskosten. Dieses gilt ab 14 Tage nach Eingang der Anmeldung.
Bei kurzfristigem Vertragsriicktritt werden Ausfallgebtihren erhoben. 21 bis 9
Tage vor Veranstaltungsbeginn betragt die Ausfallgebiihr 50 % der
angegebenen Kosten, 8 Tage bis 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn 75 %, bei
Riicktritt am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort

Bildungs~ Institut fiir Pflegeberufe | Soest | Feldmiihlenweg 23 |
59494 Soest | www.propflege.org

Tel. 02921 371 295

Hinweis

Wahrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos zur Nutzung in der
Offentlichkeits- und Pressearbeit erstellt. Sie kdnnen zu Beginn der
Veranstaltung Ihre Einwilligung dazu widerrufen
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Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Rechnungsadresse

Name, Vorname

Strale

Strale

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon

Telefon

Mail

Geb.-Datum

O Die Rechnungsadresse stimmt mit der Teilnahmeanschrift iiberein.

Mail

O Ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen elektronisch
erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen
e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift
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