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Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v.

Lebensraum Bett - Einsteigertag

Dienstag 17.02.2026 Bl 18

BILDUNGS — INSTITUT FUR PFLEGEBERUFE WARBURG

24 Stunden, 7 Tage die Woche, 365 Tage im Jahr im Bett — man kann es aufgrund einer
Erkrankung oder gesundheitlichen Rahmenbedingungen nicht verlassen und ist auf das Bett
angewiesen.

Der Lebensraum besteht aus 2 gm. Welche sinnstiftenden Aktivitaten konnen angeboten
werden? Wie kann eine Tagesstruktur geplant werden?

Das Seminar mochte genau hier ansetzten und die Moglichkeiten fir eine sinnhafte
Unterstlitzung der Lebenswelt Bett aufzeigen.

Mitzubringen ist: Bewegungsfreundliche Kleidung, feste Schuhe und ein kleines Kissen.

Ansprechpartnerin: Frau Silke Kaufmann 05642 96530-10 (Mo. - Fr. 8:30 bis 13:00 Uhr)

Verantwortlich  Manuela Schunk Bildungsreferentin

Leitung Silke Kaufmann, Diplom - Padagogin
Referent*in Andrea Hausmann, Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen - IHK
Zielgruppe Alltagsbetreuer*innen, Pflegekréfte, Angehdrige

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 04.02.2026

08:30 - 10:00 Uhr Einstieg ins Thema

2 gqm Bett, was bedeutet das flir

Betroffene

10:00 - 10:30 Uhr Pause

10:30 — 12:00 Uhr Sinnstiftende Aktivitaten planen
Tagesstruktur planen

12:00 - 12:15 Uhr Pause

12:15 - 13:45 Uhr praktische Ubung zu Aktivitaten im

Lebensraum Bett
13:45 - 14:00 Uhr Pause

14:00 — 15:30 Uhr praktische Ubungen zu

Tagesstruktur

Anmeldung an:

»Lebensraum Bett - Einsteigertag” Bl 18

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

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 Ausfallgeblhren 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 fir Pflegeberufe | Rimbeckt | Bihlst. 43 |
34411 Warburg -Rimbeck | 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

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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